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Redaktor główny: prof. Dr. L. B lu m e n s to k .

P r r/j c rt p l a t  ę
przyjmujfj: 

Adminisiracya i księgarnia p. Kr/y- 
żmov\ $k ego w Krokimue, nadto 
w Ni en czecli* Król. Polski era i 
Rou.ęi urzędy pocztowe, w 1 Var- 
'tiaw/e księgarnia pp. Gebethnera 
i w' Par//i u p. Adam, 4,

Hue (Mement.'
R o k o p i s jh y

zwracają się 
tri ko w razie wyraźnego zastrze-

Jortun nu mor
iO kosztuje 20 centów.

E.IK XI

P r z e d p ł a t a  w y n c ^ s i :

Rocznie: w  A ustry i  8 złr. 80 ct. w  Król. Polskiem i Ces. R,os. 6 rŚr. w KieiiKizccli 16 mk. we Francy i 24 fr.
4
2

Półrocznie : 
K w arta ln ie :

40
30

3
1 % »

12
6

TRESC3: I. Z kliniki ckirurgieznej prof. Kosińskiego w Warszawie. ZABORSKI: Przyczynek do chirurgii drós żółciowych, (Dokończenie.)
II. W IC H E R K lE W IC Z : Eiofiwiadczenia, nad użyciem koka ina  w chirurgii okulistycznej. !tJ)ok.) — 111. Z zhkladu iiitolf lgitzno-aiiatomi-
cznego prof. Dra Illavy w Pradze czeskiej (KB RZUT: Olyonićzue, zapalenia śródmiąższowe wątroby. (C. 4 )  — IV. Oceny i- ś&rąiop- 
zda ińa■ Choroby icełpnęlirzńę. GLUZIŃŚKI: Sprawozdanie o nowszyoh lekach. — Ghirurgija. KORTOJ#: 0 znaczeniu hięolinu 
w chirurgii. — Choroby wglieryeme. SC.0ECII: O kile ałośliwój. — Ko wy sposób poronnego leczenia dymienioy. — V. Bpiwwy Tourh- 
rzystw lekarskich- XI!. Zwyczajne naukowe posiedzenie 'Sekcyi lwowskiej z dnia 5 listopada. — IX Posiedzenie Komisyi pom ysłowej 
TÓw. leli. krak. z dnia 3 listopada. — VI. Higij&rm, Sffidemijologjfja, PoKiĄrja lemń-sktt. — V.TT. Wiadomości Mtknce.

I. Z  k l in ik i  c h iru rg ic z n e j  prot. Kosińskiego w  W a rs z a w ie .  

Przyczynek do chirurgii dróg żółciowych.
(Odczyt wypowiedziany na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego 

Warszawskiego d. 27 wrześóia 1887 roku).
Podał

Karol Z agórski,
y s te  n t t e j ż e k l i n i k i .

(Di kończenie. Patrz Nr. 49).

Quo ad prim itm , t. j. co do nowotworów pęcherzyka 
żółciowego, to wspom nę tu o nich tylko mimochodem, w bar­
dzo bowiem tylko w yjątkowych razach dostępnemi dla ope- 
racyi stać się one mogą. Istotnie łagodne nowotwory pęche­
rzyka żółciowego, jak  śluzaki, w lókniaki ,(jAibers), brodaw- 
czaki, kostniaki, (Haldane, Tuck), zdarzają się nadzwyczaj 
rzadko, a niczem nie zdradzając swojej obecności, ani razu 
dotąd niepodejrzywane za życia, przypadkow o tylko zawsze 
przy oględzinach pośm iertnych w ykryw ane były. Co się tyczy 
nowotworów złośliwych pęcherzyka żółciowego, to z pomiędzy 
nich najczęstsze byw ają różne postacie raka, szczególniej zaś 
nabłoniak. Nowotwory złośliwe napotykam y tu zazwyczaj 
następczo, bądź w skutek przejścia nowotworu z sąsiedniego 
narządu, bądź w skutek przerzutu z organów odległych. 
Znane są jednak  spostrzeżenia dotyczące pierwotnych raków  
pęcherzyka żółciowego. Cierpienie to po raz p ierw szy opisał 
D u ran d -F ard e l!), jakkolw iek p o kró tce , wspomina już o niem 
pierwej C m veilh ie r8), w nowszych zaś czasach w pra­
cach F rerichsa , Y illarda, Cohna, van S chneppela3) znar 
leźć można liczne p rzekłady  raków  pierwotnie w pęcherzyku 
żółciowym rozwiniętych. Niestety jednak i w tych przypad­
kach, w którygh rak  pierwotnie w pęcherzyku żółciowym 
powstaje, rzadko bardzo pomocy chirurgicznej dostępnym

bywa, ze względu iż początkowo nie tow arzyszą mu żadne 
dolegliwości, a właściwe rozwojowi jego ogólne i miejscowe 
objawy wówczas dopiero spostrzedz jesteśm y w skinie, gdy już 
z pęcherzyka na sąsiednie narządy się rozszerzył, co możliwość 
pomocy ehTurgieznej unicestwia. Gdyby jednak  w wątpliwym 
przypadku udało się przez iaparotomiję próbną stwierdzić 
obecność raka  umiejscowionego w samym pęcherzyku żółcio­
wym i nieprzechodząeego jeszcze na sąsiednie części, wów­
czas po winilibyśmy natychm iast przystąpić do operacyi, przy­
czepa samo przez się w ynika, że dćrćhoiecystektom ii uciechy 
się należało.

Quo ad secimdurn, t. j. co się tyczy ran  pęcherzyka 
żółciowego, to przedmiot, ten oddawna budził zajęcie chirur­
gów, a piękna praca doświadczalna tlerlina , przed 120 laty 
ogłoszona, o której wyżej wspominaliśmy, ustanaw iała już 
teoretycznie w tych razach racyjonalność i możliwość chirur- 
gkznej pomocy. To samo w ynikać się zdawało i z później­
szych doświadczeń Campaiguaca. Jeśli jednak  tak  znakomite, 
przekonyw ające praęe przeszły nieomal niespostrzeżenie, to 
przyczyny tego szukać chyba winniśmy w tym fakcie, że do 
bardzo niedaw nego czasu w przekonaniu wszystkich' nieomal 
chirurgów rany  przeszyw ające pęcherzyk żółciowy, uw ażane 
były za bezwarunkowo śinkrtelne. Tak np. M ayer ') w mo­
nografii dotyczącej ran  w ątroby i pęcherzyka żółciowego, 
wydanej w 1872 r., pow iada: „Pęknięcia i rany pęcherzyka 
żółciowego kończą się w szystkie śm iercią, praw ie zawsze 
w skutek następowego zapalenia otrzew ny.“ Nnssbaum jeden 
z pierwszych zwrócił uwagę, że obawy dotyczące skutków 
w ylania się żółci do jam y otrzewnej w ydają się być przesa­
dzonemu Pisaninę szczególowszy przegląd prac podjętych ce­
lem rozstrzygnięcia tego pytania, z pomiędzy których do­
św iadczenia Em m erta i Bostróma na szczególną zasługują 
wzmiankę, powiem tylko, że Rókman na zasadzie licznych

|) D urand  Fardel. M aladies des Vieillards. 1838 p. 761.
2) CnweUhier Anatom ie Pathologiąue T. U, p. 5 4 2 .— f )  Ziem- *) M ayer. D ie W inulen der Leber und der Gaillenblase.
sen T. VIII. Kraukeit&u der Gallemoe§e p. M im chen  1882.
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doświadczeń dokonanych na zwierzętach ') doszedł nakoniec 
do wniosku, że w ylanie się czystej żółci do jam y otrzewnej 
nie wywołuje wcale zapalnej reakeyi. Jeśli w niosek ten w y­
dać się może nieco zbyt bezw zględnym , to w każdym  razie 
nie ulega wątpliwości, że wylanie się żółci do jam y otrzewnej 
u człowieka niezawsze zapalenie otrzewny za sobą wiedzie, 
a niekiedy naw et pomyślnie się kończy. T ak  z dawniejszych 
autorów Sabatier (Roth 1. c. p. 137) przytacza przypadek 
rany kłótej zadanej szpadą, k tó ra  w niknęła aż do pęcherzyka 
żółciowego. Chory żył potem jeszcze 7 łat, a po śmierci zna­
leziono opróżniony pęcherz żółciowy kom unikujący z jam ą 
otrzewnej, k tó ra  zaw ierała znaczną ilość żółci. W  nowszych 
czasach Thiersch na 8ym Zjeździć chirurgów niemieckich zda­
w ał spraw ę z trzech szczęśliwie zakończonych przypadków  
w ylania się żółci do jam y otrzewnej z powodów traum aty­
cznych. P ierw szy przypadek F reyera  dotyczył 13-łetniego 
chłopca, k tóry  zachorował w skutek  uderzenia w okolicę 
w ątroby. Rozwinęły się objawy zapalenia otrzewny z zebra­
niem płynu w jam ie brzusznej. 4-krotna punkcyja, przy k tó­
rej wydobyto 47 litrów czystej żółci, wyzdrowienie. Chory 
zdrów zupełnie w 10 la t późniój. Drugi przypadek Barlowa. 
Mężczyzna 43-łetni uderzony w brzuch z praw ej strony. Ze­
branie znacznej ilości płynu w jam ie otrzewny, pięciokrotne 
przekłócie trójgrańcem , przyczem  w ypuszczano po 7— 9 litrów 
żółci, wyzdrowienie. Trzeci p rzypadek Uhdego. U rzędnik ko­
lejowy przygnieciony pomiędzy buforami. Objawy zapalenia 
otrzewny z zebraniem się plynnćj wydzieliny. Dwukrotne 
przekłócie. W yzdrowienie. (Sam Uhde ogłosił później w ar- 
ehiwie L angenbecka, że chory umarł w skutek następczych 
ropni w jam ie otrzewny). Nakoniec L a n d a n 2) powiada, że 
dość często w przebiegu pooperacyjnego leczenia bąblowców 
w ątroby w ydarza się, że żółć ze zranionego m iąższu w ątroby 
do jam y otrzewnej spływa, a niekiedy i na opatrunek prze­
siąk a , co jednak  zazwyczaj złych następstw  za sobą nie 
pociąga. Możliwość więc w nikania żółci do jam y otrzewnej, 
bez w ywoływania następczego rozlanego zapalenia otrzewny, 
je s t faktem  niezbitym i żadnej nieulegającym  wątpliwości. 
Zauw ażyć zaraz m uszę, że we w szystkich przytoczonych, 
szczęśliwie zakończonych przypadkach w ylania się żółci do 
jam y otrzewnej, żółć była zawsze praw idłow ego składu, trafiało 
się to bowiem u osób zkądinąd zdrowych i nagłemu przy­
padkow i uległych. Inaczej się rzecz ma, jeśli mamy do czy­
nienia z żółcią chorobowo zmienioną, choćby tylko w skutek 
zastoju jój w w ątrobie. Dla tego też pęknięcie pęcherzyka 
żółciowego, rozciągniętego nadm iernie przez nagrom adzoną 
w nim zawartość, lub przedziuraw ionego od w ew nątrz przez 
uwięźnięte w ścianach jego kam ienie, zawsze byw a śmier- 
telnem. Zachodzi tu więc pew na analogija z tern, co w ykazał 
niedawno T rz e b ie k y 3) co do m oczu, który podług jego 
doświadczeń w tedy dopiero własności drażniących nabiera 
i w ylany do otrzewny zapalenie jej wywołuje, gdy w skutek 
zastoju w pęcherzu moczowym, moczowodach lub miedni- 
czkacb nerkowych, niepraw idłow ej uległ fermentacyi.

W iedząc już, że rany pęcherzyka żółciowego nie są 
bezwarunkowo śmiertelne, powinniśmy, gdybyśm y się nie­
wątpliw ie w obec takiej rany znaleźli, przystąpić natychm iast 
do czynnej pomocy. Jeśli pęcherzyk żółciowy zraniony jest

‘) Iłohman. Pflugcrs Archiv. Bd: X X I X  (Rotli 1. c. 
)). 136). —  2) Landem. Zwr Operation der Echinococcen der 
Bauchhóhle, besonders der Leber. Archiv f u r  Minische Chirur­
gie herausgcgcben von B. v. Langcnbc.ck T. XXVIII, p. 720. 
s) Pamięlnik Tow. Lek. Warszawskiego r. 1887. Zeszyt II

przez narzędzie lub pocisk, k tóre w niknęły doń przez uszko­
dzoną ścianę, b rzuszną, wówczas w ypływ ająca z rany  żółć 
w szelką w ątpliw ość w tej m ierze usunie. Jeśli jednak  pęknię­
cie pęcherzyka nastąpiło bez równoczesnego uszkodzenia ściany 
brzusznej, wówczas w ydarzyć się może, iż niepew ne rozpo­
znanie w strzym a nas od zbyt czynnego w ystąpienia. Otóż za 
w ażną w skazów kę, św iadczącą o uszkodzeniu dróg żółcio­
wych (lub wątroby), posłużyć nam  tu może żółtaczka, k tóra  
w takich razach niechybnie się rozw ija w skutek  w essania 
przez błonę surowiczą wylanej do niej żółci. O ważności tej 
w skazów ki przekonyw ają nas dośw iadczenia Bostrbma p o d ­
jęte na zwierzętach, a potw ierdza ją  spostrzeżenie C oum d- 
siera ’). Dotyczy ono chorej, której Courvoisier w ykonał w y­
cięcie pęcherzyka żółciowego, przyczem oddzielenie pęcherzyka 
od m iąższu w ątroby przedstaw iało wiele trudności. Otóż w 14 
godzin po operacyi opatrunek przesiąknął żółcią, praw dopo­
dobnie z obnażonego miąższu w ątroby ściekającą. Na drugi 
dzień w ystąpiła  żółtaczka. Chora wyzdrow iała.

G dybyśm y tedy mieli przyczynę mniemać, że mamy do 
czynienia ze zranieniem przewodów' żółciowych, wówczas 
powinnibyśmy przedew szystkiem  zrobić laparotomiję, a n a ­
stępnie zastósować resztę postępow ania naszego do rodzaju 
i m iejsca uszkodzenia. Jeśli uszkodzony je s t sam pęcherzyk, 
wówmzas mamy przed sobą dwie drogi, a m ianow icie: ze­
szycie rany w pęcherzyku, albo wycięcie jego. Zeszycie rany 
w ścianie pęcherza żółciowego, dokonane za pomocą szwówr 
Lem berta, przedstaw iałoby te same niedogodności, o jakich  
wspominaliśmy przy opisie cholecystotomii w ykonanej sposo­
bem Spencer W ellsa, która, jak  wiemy, jest już dziś porzu­
cona; pozostałoby nam więc tylko uciec się do wycięcia pę­
cherzyka, do choleoystektomii, k tóra w takim  przypadku nie 
powiimaby być trudna do w ykonania, bo operując w częściach 
zkądinąd zdrowych, nie powinniśm y napotkać zrostów, od­
dzielenie których głów ną trudność operacyjną stanowi. Gdy­
byśmy znaleźli zraniony przewód żółciowy wspólny, wówczas 
moglibyśmy bądź zeszyć ranę w jego ściankach przy zranie­
niu jego częściowem, boeznem, ja k  to radzi zrobić Langen- 
buch, po wycięciu uwiężniętego w ductus choledochus kam ie­
nia, bądź też przy przecięciu zupełnem, na oba przecięte 
końce przewodu nałożyć ligaturę, a żółci drogę otworzyć przez 
utworzenie przetoki pęcherzykowa* - kiszkowej. Zranienie 
przewodu wątrobowego ze względu na głębokie jego poło­
żenie i co zatem idzie utrudniony doń dostęp, bardzo mało 
jest prawdopodobne.

T akie są wskazówTki postępow ania chirurgicznego w obec 
traum atycznych uszkodzeń dróg żółciowych, jak ie  możnaby 
w yprow adzić na zasadzie powyżej przytoczonych faktów. 
Czy prędko w ogóle nadarzy się sposobność teoretyczne te 
w skazania w prowadzić w w ykonanie i czy w praktyce okażą 
się one ściśle odpowiadająceini potrzebie, przesądzać trudno, 
myślę jednak , że nie wTolno w każdym  razie, idąc za Witzlem, 
nie uznawać możności dalszego postępu na tej drodze. Jeśli 
bowiem w ogóle zdobyczom myśli i postępom  wiedzy łudz- 
kićj nie mamy praw a zakreślać g ran ic , to taka  niew iara 
w konieczność przyszłych udoskonaleń szczególniej razić 
w inna w obec chirurgii, k tó ra  na zasadzie najświeższych na­
ukowych zdobyczy sięgając dzisiaj śmiało ręką  i zwycięzkim 
nożem narządów  ćwierć wieku temu dostępnych li tylko myśli 
(punctio idrii dei-tri cordis , rescctio pulm onum , incisio peri-

’) Iłoth 1. c. p. 138.
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car<lii,Wecisi<) totius ventrieuli), tak  szybkim krokiem  do do­
skonałości dziełom ludzkim dostępnej sic zbliży, że bea  zaro­
zumiałości przybrać może hardą dewizę: „Quo ncĄ ascenćlam?!u

II. Doświadczenia nad użyciem kokainu w chirurgii 
okulistycznej.

Przez D ra B. W icherkiew icza.
(Dokończenie. Patrz Nr. 491.

W edług mego dość opszernego doświadczenia nie ulega 
to żadnej wątpliwości, że podskórne zastrzykiw ania kokainu 
sprow adzić m ogą zupełnie w ystarczające ' Znieczulenie, aby 
pew ne w ażniejsze operacyje oczne, w ykonyw ane w edług da­
wnego zwyczaju tylko po zupełnem uśpieniu chorego, w yko­
nać bez bólu dla chorego, lecz i bez wpływu ujemnego na 
przebieg operaeyi. Rozumie się samo p rzaa  się, że chcąc za- 
pobiedz zakażeniu, a zatem operować . aseptycznie, winniśmy 
rozczyn koka-inowy świeco przygotow ać lub przez dodanie 
odpowiednich czynników antyseptycznyeh utrzym ać go w sta­
nie wolnym od za.rązków zakaźnych.

Dla zupełnej pewności przyrządzam  sobie rozczyn ten 
sam i to w następujący sposób : -roztwór snblinm towyl: 10000, 
do którego dodaję nieco soli kuchennej, gotuję, przecedzam, 
a po ostudzeniu dodaję do niego dwucblorek kokainu w sto­
sunku jak  3 :4  lub 15 do 100. Rozczyn ten zachowuję w bu­
teleczce dobrze oczyszczonej i silniejszym ' TÓ.zc^ynem subli- 
matowym w ypłukanej a zapewnić* mogę, że tygodnie cale 
daje się on przechować, me m ętniejąc ani nie trańąę na swej 
sk u t^ zn o śc i. S trzykaw kę Prayaza przed użyciem przepłukuję 
sublimatepi a igłę aanurzam  w czystym w yskoku i oczyszczani.

Chcąc kokiiin zastosować pod spojówkę unosimy fałd 
jej szczypczykam i zaopatrzonemu w końce kauczukow e, aby 
spojówki nie ranić i pod ten fałd wprowadzam y igłę sto­
sownie, do wym agań okolicznościowych na k ilka lub k ilka­
naście milimetrów, poczem płyn wypychamy, nadając końcowi 
igły różny kierunek. W  przypadkach narośli podspojów- 
kow ych i oczodołowych w strzykujem y Słyń kokainow y 
w tkankę łączną oczodołową, a naw et w s a m o  u t k a n i e  
n o w o t w o r u .

Gdy chodzi o wyjęcie gałki, w ypada w strzykiw ania takie 
zrobić "w kilku miejscach, a przynajm niej w kierunku czterech 
mięśni prostych, dobrze zaś wywracajaW gałkę ku nosowi piąte 
zrobić w strzyknięcie w okolicy tylnego bieguna gałki, osta 
tnie winno także starannie być wykonanem  w razach, gdy 
chodzi o przecięcie nerwów oczńpgo i oczodołowych (neuroto■ 
m ia optico-ciliaris). Niepotrzebuję niezawodnie dodawać, że 
w szystkie te zastrzykiw ania poprzedzone być w inny s k r o ­
pleniem kokainu do w orka spojówkowego.

Ile zaś nakłóć zrobić i ile użyć płynu kokainowego, 
w skazać powinien kążdy  poszczególny przypadek operacyjny, 
gdyż pewnych praw ideł ustanowić tutaj nie można. W kaldym  
jednak  razie pam iętać trzeba, że wt luźnej tkance podspojów- 
kowej daleko łatwiej płyn się rozdziela aniżeli gdy go pod 
skórę w strzykujem y.

Przy operacyjach więc na powiekach, ich otoczeniu lub 
odległych miejscach, które dla tamtych m ają nam dać mate- 
ry ja ł (transplantacyje) zastępczy, jak  w ogółg przy zastrzy- 
kiw aniach podskórnych w celu w ykonania operacyj chirur­
gicznych uwzględnić nam to wypadnie.

Gdy chodzi o m ałe pole operacyjne, w ystarcza zazwyczaj 
zrobić w otoczeniu m iejsca m ającego być operowąpem 3 — 4

jjaklóć w7 odpowiednich od siebie odległościach (10—45mm.) 
używając przyteru pół strzykaw ki rogczynu kakainow ego. 
W inniśmy atoli jirzytóm baczyć na to, aby igłę pod skórę 
wprowadzić dość głęboko a przy wyciąganiu jej stopniowo 
tłokiem płyn ze sikaw ki wyciskać.

Mając przed sobą w iększy obszar ciała przedstaw iającego 
pole operacyjne, wiffniśmy w liczniejszych miejseacli zapu­
szczać igle i użyć oczywiście do tego większej ilości płynu.

Przy operaoyjach ocznych najw iększa iiość spotrzebo- 
w ana dotychczas przezemuie nie przew yższała 1 strzykawTki 
Prayaza.

Skoro zastrzykiwaniai te robimy w tkankę względnie, 
zdrową, natenczas zaledwo one choremu dają się we znaki, 
mogą zaś wywołać zupełne znieczulenie, tak  że .operowany 
przy cfeciąch zachowuje się obojętnie. Skoro je  atoli stosu­
jem y do tkanki, k tóra była siedliskiem zapalenia inb znaj­
duje się jeszcze wystanie przekrw ienia, natenczas już same 
wstrzykiw ania wywołać mogą dośjSprzykre palenie, a rzadko 
kiedy w7 takich lazacli ołjgjdzie się przy operaeyi ijiez bólu, 
iubo wypowiedzieć mi w ypada przekonanie, iż w7 takich ra ­
zach nie mogąc zastosować uśpienia, oszczędzimy choremu 
przez zastrzykiw7ania kokainu bardzo wiele doi^Miwośei. W y­
padu mi jeszcze dodać, iż zastrzykiw ania te tak podskórne 
jak  i podspojów7kowre nie bezpośrednio przed operacyją ale* 
najmniej na 10 minut przed nią zrobione b y ^  w7inny. Jejpżeze 
50 —  60 minut po zastrzyknięciii tkanka pozostaje znieczuloną 
i dla operaeyi hezbolesną. Zupełnie odmiennie pod tym wzglę­
dem zachowuje się kokain przy podp&wierzchownćm aniżeli 
przy powierzcliownem w7strzykiw aniu (do w orka spojówko­
wego). W  ostatnim bowiem razie zn ieczu len i^ ju ż  po kilku 
minutach nastaje, aby dość szybko (po 10 liiinntacli) znowu 
zniknąć.

Nie zdarzało mi się nigdy dętycliczas prz.eż ząstrzykiwa*-' 
ilia kokainowe wywolaSlgroźniejs^ych jakich  objawów otrucia. 
Niekiedy spostrzegałem  tylko zbyt silne oddziaływanie na 
naczynia, objawiające się tern, iż chory blednąc czuje, iż siły 
go opuszczają a pokryw a się zminym potlm  na tw«a|zy; lecz 
i do tegjS stopnia działania kokainu nie dopuściłem zbyt czę­
sto, gdyż ze wM ystkiejn na setki przypadków , w któi'ych 
środek ten, czy to zewnętrznie czy podskórnie był używanym, 
przypominam sobie tylko podobne objaw7y u dwóch, uaj- 
wyadjk trzech " chorach. Go praw da ilość płynu przezeinnie 
używ ana do wstrzykiw7ań nie je s t znaczną, a jestem  przeko­
nany, iż w7 ogóle malemi ilościami w ystarczyć można, byle 
tylko trzym ać się zasady powyżej p rzj tonzóhej ą  polegającej 
na tern, aż im f igłę zanurzyć głęboko i przy wyciąganiu dro­
bniutkie ilości płynu wrytłaczać. Że przy małych naw et ilo­
ściach niegzawsze unikniem y objawów otrucia, poficzas gdy 
w ielkie naw et daw ki stosunkowo bezkarnie byw ają znoszone, 
polega po prostu na-tem , iż co do tęgo środka ja k  i przy 
wielu innych wrażliwości szerokie zatacza granice.

I  tak  przypominam sobie, iż w jednym  z owych przy­
padków, których sam miałem spesobnojśl zauważyć zbyt 
szybkie działanie kokainu na ogólny ustrój, chory, któremu 
zaledwie */ część sikaw ki P rayaza 2°/0 roaczynu w strzykną­
łem do przewodu nosowego w celu sondowania tegoż, zbladł­
szy zaczął ziewać a pokryw szy się zimnym potem, niebawem 
utracił przytomność, któr«a powróciła szybko po podsunięciu 
pod nos buteleczki zawierającej aniylnitrit.

W  każdym  razie poleca się użycie małycli tylko dawek, 
gdy zaś potrzebujem y większej ilości płynu, natenczas 2 ’/2 °/0 
rozczyn wystaręzyć nam powinien. W cale zaś nie rozumiem,
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jak  można używać rozczynew 10 i 15% , które nie tylko zwię­
kszają niebezpieczeństwo zatrucia, ale nadto przy samem za- 
stósowywaniu nieraz dość dokuczliwy ból wywołać zwykły.

Rękoczyny, p rz /  których bezboleśnie wykony'walem 
operacyje stosując kokain p o d s k ó r n i e ,  były następujące: 
wyłuszczeiiia małych narośli, jak o ło : kaszaków , raków , mię- 
saków, tluszczaków ,, dalej krw aw e zw alniania wywróconych 
powiek, przemieszczenia znacznych bezm ostkowych piatów 
skórnych, wyluszczanie zwyrodniałych chrząstek, wreszcie 
operacyje zwisania powieki. Pod wpływem działania kokainu 
wstrzykniętego p o d  s p o j ó w k ę  wykonywałem  przem ieszcze­
nia mięśni kn przodowi, wyluszezalem narośle spojówkowe 
i oczodołowe, przecinałem nerw y w zrokowe i rzęskowe, 
a k ilka r$zy wyłuszczyłem naw et gałkę. O statnia operacyja 
może tylko natenczas bez bólu być w ykonaną, jeżeli gałka 
m ająca jfifl wyjętą, uległa już dawno zanikowi i przedstaw ia 
kikut; albo gdy ani sama ani też otaczająca ją  tkan k a  nie 
znajduje się w s ta n ie  zapalnym ; w przeciwnym boWiem razie, 
mimo wszechstronnego użycia kokainu (na i pod spojówkę, 
jakoteż w blaszkę Tenona) nie obędzie.-się przy wyjęciu bez 
znacznego jhóiu , którego *chcąc operowanemu oszczędził?, z sa- 
ntggo poózątku przystąpić winniśmy do uśpienia i ogólnego 
znieczulenia, thorego.

I I I .  Z  z a k ła d u  patologiczno -  a na tom ic zneg o  prof. D ra  H lavy  
w  P ra d z e  czesk ie j .

Chroniczne zapalenia śródmiąższowe wątroby 
(Hepatitis interstitialis chronica),

Podał

Dr. A n d r z t j  O b r z u t ,
D o c e n t  a n a t o m i i  p a t o l o g i c z n ó j  i I. a sy s te f i t .  [ n f t o l i r P c z n o - a i i i i t o m i -  

c / .n o g o  Z a k ł a d u .
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 49).

W  obec tej ważnej roli, jak ą  przypisuję pseudokanąii- 
kom, nasuw a się nam kw estyja ich powstania. Moje zapatry­
wanie pod tym względem w ynika samo przez się z obrazów 
m ikroskopow ych, ja k ie  powyżej naszkicowałem w moich 
trze'cb przypadkach. Bezpośredni ich związek z pozostalemi 
beleczkaini kom órek w ątrobow ych, zupełnie bierne zachowa­
nie się przewodów żółciowych, pow staw anie tych pseudoka- 
nalików niekiedy w pobliżu żyłki środkowej lub w ogdje 
niezależne od przestworów m iędzyzrazikow ych, w których 
przebiegają przewody żółciowe, wreszcie? charakterystyczne 
zmiany na komórkacli wątrobowych graniczących z tkanką 
łączną, mianowicie objawy bujnej proliferacyi, wszystko są- 
t.n momenty przem aw iające za pochodzeniem pseudokanalików  
z kom órek wątrobowych.

Moje powyższe zapatryw anie na hłstogenezę pseudo­
kanalików  zgadza się zatóm z autorem , który je  pierwszy 
opisał, t, j. E. W agnerem  j .  Zdania innych autorów pod tym 
względtem różnią się znacznie. Jedni uw ażają pseudokanaliki 

•fako produkt now ot#6rezy istniejących przewodów żółciowych 
(W aldeyęr, Zenker, A ckerm aun, Hjriediiindeij, inni zaś uwa­
żają ję  jako  komórki wątrobowe zanikowe (Cornil, Sabourin, 
Brieger, Rosner, K lebs, Terłs i inni). Z moich obrazrów m:- 
kroskopow yeh w ynika z wielkiem prawdopodobieństwem  po­
chodzenie pseudokanalików  z kom órek wątrobowych i w -t'em 
zapatryw anie moje jfaśt z-godńe z drugą grupą autorów. 
Szczególnie C$rnii i Ranvier 2) stanowczo ośw iadczają .się za

’) Ackermaun i. c. pag. 456 i 427. —  2) M anuel cl’Ju- 
stologie pathologiąue 2 wyd. pag. 425.

1

pochodzeniem tych tworów z kom órek w ątrobow ych, jednak  
zupełnie w inners znacsręniu niż ja : „Celles ci. (kom órki watro 
bówe) c m tp r in m s , atrophiees, ap la ties , transforme.es sont, de- 
vertues Yępitlielinm  des pseudocanalicules... Jes erllules hepati- 
qurs apnes avo ir perclu leur fo rm ę  spćcifiąue re o ien n m ł d l’etat 
em bryonnaire et les trabeeules sa. t-ransfo rm m t en tubes com- 
poses des dlules m d if fe r e n te s f  Podobnie w yraża się i Brie- 
ger j .  W etllug moich spostrzeżeń nie jestto-bynajm niej zanik 
kom órek w ątrobow ych, który z nich czyni pseudokanaliki, 
ale spraw a w prost przeciwna, mianowicie ich proliferacyja. 
Tworam i jednak  tej proliferacyi nie są praw idłow e komórki 
wątrobowe, lecz w skutek zmienionych warunków, w jakich 
się te komórki znajdują (bujanie tkanki łącznej w otoczeniu) 
kom órki o wiele mniejsze, mianowicie kom órki przybłonkowe, 
które straciły swój charakter 'swoisty, a przybrały rolę ko­
mórek wyścielających pew ne przew ody gruczołów.

Z eksperym entów  Schmułewieza i A spadą, Simona 
i S c h itf jjj  w ynika, że krew  żyły bramnej jest niezbędną do 
prawidłowego wydzielania żółci. Nic zatem dziw nego, że 
skoro tylko kom órki wątrobowe zostaną odciętp^od dowozu 
krw i z żyły bramnej, cecha ich swoista zmienić się musi. 
W" sprawach marskości kom órki w ątiobow e zostają w łaśnie 
odcłę.te ód dowozu krwi z żyły bramnej, obiitternją tu tak 

(ia lązk i żJ^Jy bramnej m iędzyzrazikow e, jakót&ż naczynia 
właściwe przyprow adzające krew  z ży-ł"y bramnej, a kom órki 
wątrobowe otoczone tkanką łączną zostają odżywiane krw ią 
z naczyń włosowych tętn iczych w tejże tkance łącznęj nowo- 
wytworzonych. Komórki wątrobowe otoczone tkanką łąezną 
jją zatem tak jak  komórki przybłonkow e przewodów żółciowych 
odżywiane krw ią tętniczą, beleczki ich przem ieniać się .muszą 
w przewody żólcintPS® których celem byłoby teraz przepro­
wadzić żółć w ytw arzaną, przez komórki wątrobowe jeszgze 
żółć wydzielające. Czy są w i ta n ie  sprosfeić temu zadaniu, 
to inne pytanie,, nad którem  przyjdzie mi slg zalstanówić.

A ckerm ann uw aża pseudokanaliki za drogi wydzielnicze. 
Toby zapewne było icdi przeznaczenie, trudno jednak  pojąć, 
co m ają przeprow adzać takie kanaliki w grnzelku, kilaku, 
bliznach i t  d. To samo pytanie m ożnsby zada! co do 
licznych kanalików  moozowych przy większych naciekach 
hffruźlidM^h, blizen po infarkt ’ (w nećkaęlj) i Wi ogóle we 
wszystkich narządach zaw ierających jirzyblonki. N ajnatural­
niejsze® jest W -takich razach przypuszczanie, że. przybłonki 
pod wpływem t-ej samej szkodliwości, która sprow adza zmiany 
liowotwóreze w tkam pi łącznej, ulegają także sprttwie pro- 
iiferacyjnćj, jeśli tylko dowóz krw i odżywczej je s t dostate­
cznym. Ja k  w n e r r  ^sw oiste przybłonki kanalików  krętych 
uległszy- -sprawie próliferacyjnój traca swoją cechę, swoistą, 
(kształt stożkowaty z pierwoszezem laseczkowatem ), a tw orzą 
tylko komórki przybłonkow e z cechą embryjonainą, tj. na j­
prym itywniejszą, tak  i komórki wątrobowe proliferując w ogni­
skach zapalnych wydmą tylko komórki przybłonkow e a me 
wątrobowe.

Mój opis pseudokanaliKów różni się znacznie od opisu, 
jak i dla nich podaje Ac pgeudokanalikach w mo­
ich przypadkach nie'"spdty kalam praw ie nigdy* ̂ wiatła, któ- 
rebym m usiał byl widzieć na przekrojach poprzecznych. Na 
tych ostatnich nie spotykałem  żadnego pH&estworu wolnego,

- oprócz wspomnianego dosyć znacznege odstępu między grupą 
kom órek przybłonko-wych a ich osłonką. Gdzie zatem m asa 
użyta do nastrzykiw ania Ackerm anna, któremu miało się udać

j  Virchoivs., -M cMv t. 75 pag. 85. —  j  H erm a n n s  
Lehrlntcli der P h ysio b g ie  t. V pag. 240.
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nastrzyknięcie tych kanalików , w nikała, nie mogę sobie w y­
obrazić ani z opisów Ackerm anna, ani z jego rycin. Może- 
bność nie je s t wcale wykluczona, że m asa injekcyjna Acker- 
m anna w niknęła do przewodów żółciowych międzyzrazikowyeh, 
a z tych w skutek zbytniego parcia do naczyń limfatyczuyeli 
lub krw ionośnych; wszak sani A ckennann przyznaje, że ilość 
pseudokanalików  była w iększą na preparatach nastrzyknię- 
tycb niż na nienastrzykniętych, a nie dodaje, ozy wszędzie 
około m asy injekeyjnej był pokład przyblonkowy.

Z mojej histogenezy pseudokanalików  w ynikałoby, że 
poniew aż pow stają one z heleczek komórek wątrobowych, 
odpowiadać muszą przebiegow i naczyń żółciowych włosowa 
tych. I tego też jestem  zdania. Zarzut, jak i przeciw  tomu 
podnosi A ckennann, że mianowicie w ziazikacli oddzie­
lone są oue od sąsiednich kom órek wątrobowych tkanką 
łączną, upada w obec mojej histogenezy, bo te pseudokana- 
liki pow stały właśnie z heleczek kom órek wątrobowych, 
w których przebiegają w łosowate naczynia żółciowe. Z tego 
jednak  bynajmniej nie w ynika, jakoby pseudokana iki trz y ­
m ały się tylko dawnych dróg włosowatych żółciowych. Sie­
dzibą ich pierw otną są mie-szki kom órek wątrobowych ([Leber- 
zellenschlducfte w znaczeniu nie, K lebsa lecz E. W agnera). 
T kanka  łączna bujająca wśródzrazikowo na licznych miej­
scach przeryw a te mieszki, a tem samem i ciągłość pseudo­
kanalików , pow stać tu zatem  m uszą liczne ślepe zakończenia 
i w ypustki (alweołe wyżej opisane), których istnieniu prze­
czy A ckennann, k tóre jednak  w moich przypadkach z całą 
dokładnością względnie dosyć często spotykałem . Gdyby na- 
strzykniecie tych kanalików  było lnożebnćm, nie powinna by 
nigdy nastąpić żółtaczka w przebiegu marskości zwłaszcza 
przerostowej, w którćj właśnie je s t ich najwięcej. A przecież 
w tćj ostatniej chorobie żółtaczka je s t tak  czcstem zjawi­
skiem, że ją  niektórzy auforowie uw ażają za patoguomoni- 
czną dla tćj choroby. Pseudokanaliki bardzo źle spełniają 
swoją role.

W. Podwyssocki ju n .1), który na drodze doświadczalnej 
badał nowotworzenie pseudokanalików , przyszedł do odmien­
nych wyników niż moje. To mnie zmusiło do powtórzenia 
jego doświadczeń w k ;erunku histogenezy pseudokanalików . 
W och doświadczeniach (Nr. 33, 25 i 26 mego protokółu 
o m arskości eksperym entalnej) podjętych w celu w ykazania 
udziału komórek wątrobowych i przybłonków kanalików żół­
ciowych w sprawie regeneracyjnej po urazach przyszedłem 
cło odmiennych wyników niż Podwyssozki. Gdzie obrazy 
anatomiczno-histologiczi.e zgadzają się z jpgo obrazam i, m u­
szę im nadać zupełnie inne, często w prost.przeciw ne, znacze­
nie niż ten autor. Przedewszystkiem  stwierdzić muszę, że po 
urazie (wycięciu kaw ałka klinowatego z hrzegn wątroby) 
przychodzi tylko do w ytworzenia blizny, której charakter, 
mianowicie składniki histologiczne nie świadczą za tern, j a ­
koby tu  przychodziło do reg en erac ji miąższu w calem tego 
słowa znaczeniu, tj. do wytw orzenia w miejscu ubytku miąższu 
prawidłowego.

Doświadczenia Nr. 23 i 25. U d o b r z e  odżywionych do­
rosłych królików  wyciąłem po '24-godzinnym poście klinowaty 
kaw ałek z przedniego brzegu jednego z płatów wątroby. 
Rany na brzegach w yciętych zagoiły się bez żadnego pow i­
kłania. Po 8 dniach zabito oba króliki uderzeniem w kark .

‘) Untersuchungen iibcr die Begeneration des Leber- 
gewe!>es. ISeitriige zur patii. Anatom ie v. Z kg ler  et JSauwerck 
I, 3, 188(5. '

U bytek na brzegu w ątroby znacznie mniejszy przedstaw ia się 
tylko jako  lekkie zagłębienie tego brzegu, z którego ciągnie 
się do głębi na '/, cm. długa a  około 1 mm. szero k a , bia­
ława blizna, spajając w  większej części brzegi pierwotnie się 
rozchodzące. P reparaty  stw ardniałe częścią, w spirytusie, częścią 
w rozczynie F lem inga lub M ullera. Badanie m ikroskopowe 
skraw ków  obejmujących bliznę i przylegający miąższ w yka­
zało: powierzchowne w arstw y zrazików-, przylegające do bli­
zny, wy tam ują znaczne rozmnożenie kom órek wątrobowych. 
Te nowo powstałe komórki są znacznie mniejsze od praw i­
dłowych, obrysy ich zbliżając się ku bliźnie coraz mniej 
wyraźne, naczynia włosowate zupełnie niewidoczne, tak  że 
jedna, kom órka bezpośrednio przylega do drugiej, aż wreszcie 
na samej granicy blizny pierwoszcze ich traci granicę, a w sku­
tek tego jądra, bardzo blisko obok siebie ułożone zdają ,się 
leżeć w jednej masie pierwoszcza. Jąd ra  te są wielkie, ostro 
konturowane i niczćm nie różnią się. od jąd er prawidłowych 
kom órek w ątrobowych. W bliźnie samej, składającej się 
z tkanki łącznej, znajduje się nieznaczna ilość komórek lim- 
foidalnych i w yraźnie wrzecionowatych, natom iast mnóstwo 
kom órek o jąd rach  wielkich, lekko owalnych lub zupełnie 
okrągłych. Naokoło wielu z tych jąd er znajduje się ziarnisty 
barw ik żółciowy. Na niektórych miejscach jąd ra  te są obok 
siebie gęśeiój nagrom adzone i ułożone w masie jednostajnego 
w ejrzenia z ziarnistym  bilirubinom. T ak ie  konglom eraty jad e r 
przedstaw iają się zupełnie ja k  kom órki olbrzymie gruźlicze, 
przedstaw iając te  same różnice w kształcie , w ielkości i roz­
mieszczeniu jąder. W masie jednostajnej odpowiadającej je ­
dli ćj komórce olbrzymiej znajduje się niekiedy jedno łub dwa 
jąd ra , w innych razach jest ich ogromne mnóstwo. W  ogóle 
rozmaitość pod tym względem przypomina w zupełności g ru­
źlicę. Te kom órki olbrzymie znajdują się w przestw orze 
tkanki łącznej, a m asa jednostajna zwykle nie przylega do 
ścian tego przestworu. Ściana jednak  tego przestworu nie 
przedstaw ia się jakoby należała do jak iegoś przewodu daw ­
niej istniejącego. Za pseudokanaliki możnaby uważać gdzie­
niegdzie szereg jąd e r przyblonkowyeh lekko owalnych lub 
o Krągłych. Szeregi te nie są  jed n ak  regularne, a o świetle 
jakiem ś nie może być mowy, lub jeżeli to światło znajduje­
my, nic leży ono równolegle z osią kanalików , ale prosto­
padle do niej. N iekiedy je s t takich św iateł więcej, a w zu­
pełności przypom inają one naczynia żółciowe włosowate 
znajdujące się między prawidłownftii komórkami watrobowemi. 
ślepo  kończące się w ypustki podobnie jak .Podwyssozki i ja  
mogłem często na nich zauważyć. Związku ich z prawdzi- 
wemi kanalikam i źólciowemi nic odkryłem  nigdzie, natom iast 
często związek ten widziałem między niemi a komórkami 
watrobowemi, bujającem i w przyległych warstwach miąższu. 
Przew ody żółciowe prawdziwe, które jak o  takie łatwo roz­
poznać można po icłi ścianach i przybłonkach, zachowują się 
najzupełniej biernie, p rz jb lonk i ich w obrębie blizny są zu­
pełnie prawidłowe. Często w prawdzie widziałem w nich na­
grom adzenie przybłonków większe niż w stosunkach praw i­
dłowych, nigdy jednak  mitoz na nich nie spostrzegłem.

.„U  drugiego królika obraz histologiczny blizny o tyle się 
różnił od pierwszego) że tutaj ta tkanka bliznowata zaw ierała 
więcej jąd e r wrzecionowatych, a nie było w niej kom órek 
olbrzymich. Natom iast znajdowałem tu więcćj pseudokanali­
ków. W częściach blizny graniczących z miąższem znajdo­
wałem pojedyncze komórki wątrobowe lub niniejsze ich grupy. 
W iększość tych kom órek okazyw ała różne stopnie rozpadu 
z ziarnistym  barwikiem, ale niektóre z nicli znajdowały się
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w stanie proliferacyjiiyrti, czfegp objawem były mitozy rf'» i cli 
jądrach. Również cz§Sto spotykałem  mitozy na komórkach 
wątrobowych graniczących z blizną. Z takiej grupy komórek 
wątrobowyah znajdującej stig częścią w stanie postępującego 
zaniku, częścią proliferaeyi, w yjhodzil mniej lub więcej re- 
gjuarny szereg kom órek pr/yblonkow ych (pseudokaimiików).

Doświadczenie 26te. II dobrze odżywionego, dorosłego 
.królika wyciąłem z brzegu w ątroby kaw ąłek klinow aty. Kró­
lika zabito w 53 dniu po operacyi. W tym przypadku blizna 
b y ła  daleko rozleglejszą, niż w przypadkacli tamtych, a w ą­
troba była, w miejscu zranienia przyrosłą do ściany brzusznej. 

B lizn a  okazyw ała dalszy .stopień organizacyi. d ran ica  jej' 
z miąższem byki na pewnych miejscach o strą , na innych 
w yśelala 'wypustki do sąsiedniego miąższu. W ypustki tó były 
widocznie daty młodszej, ho żTiw.ieriily znacznie więcej leu­
kocytów niż blizna. W tych miejscach miąższ w ątroby przed 
staw iał zwyczajny obraz m arskości około- i wśfódzrazikoWój 
( p im - i t  witrulohdaińJ). W  bliźnie, która, jak  wspomniałem, 
była dosy t rozległa i zaw ierała po większej części więcej 
jąd e r Wrzecionowatych niż okrągłych, znajdowały się wyspy 
miąższu wą|robOw-egO różnćj w ielkości, jakoteż pojedyncza 
kom órki wątrobowe. T ak  komórki wątrobowe w grupadh jakoteż 
pojedynczo znajdujące się w tkance bliznowatej okazywały różne 
stopnie zaniku barwikowego. Często' obok w yraźnych objawów 

Krozpadn piCrwoszcza były jąd ra  jeszcze prawidłowe. Najważniej- 
^ZÓtn zjawiskiem w takiej wyspie miąższu było zlewanie się 
niektórych kom órek wątrobowych w jednę m*Mte£ jednolitą, 
w  której znajdowały się liczne ziarna barwika. Jąd ra  takich 
zlanych flfe śobą komórek' barwiły się ji.żto dosyć silnie, 
jużto mniej, obrysy ich były po Większej części ostre. Ilość 
j,ąder stosunkowo do owej jednostajnej masy była niekiedy 
bardzo m ała (1— 2). Sąto «w ogóle różnć postacife kom órek 
olbrzymich, km Se.h £d w itan ie  przez spłynięcie pierwoszcza 
z sąsiednich kom órek w ątrobow ych nie lile-ga w tym razie 
najnmiejszćj wątpliwo&ei. W ykazują to z całą dokładnością 
obrazy przejściowe, gdzie z jednej strony takiej grupy ko­
mórek w ątrobowych widzimy jeszcze dokładne obrysy pier- 
woszcza, h dalej oranysy te zniii.ąją, pierwoszcz-e staje się 
jednolT.em i powstaje obrS-z komórki olbrzymiej. Momentem 
wply wającym na pow staw anie kom ótek olbrzymich Są wJJ 
pustki tkanki łączućj wychodzące z obwodu takićj wyspy do 
ic h  wnętrza i dzielące ją  drugorzędnie na mniejsze grupy. 
Pow staje w7 ten sposób siatka, w której oczkach znajdujemy 
jużto praw idłow e jaszcze komórki wątrobowe, jużto poczyna­
jące  z sobą splyw*q,j jużto wręczcie kom órki olbrzymie. 
W tych gsrupąch kom órek wątrobowych, będących na drodze 
przemiany w koinóiki olbrzymie lub rozpadu, znajdują się 
dalej masy brunatno iuejonawej* które swym kształtem  i roz­
gałęzieniam i odpow iadają naczyniom włosowatym śródzra- 
zikowym. Jądrp , przypom inające wielkością .leukocyty, znaj­
dują się w tej masie rozprószone. Nie jeslto  nic innego, jak  
krew w naczyniach włosowatych za życia skrzepła, tromboza 
lKfcźyń w losbwatycb. Na innych miejscach tęgo preparatu  
krew w naczyniach włosowatych jakoteż i większych jest 
zupełnie prawidłowa., (M ik a  krw i czerwone m ają ostre obry­
sy i sihjicfj barw ią się safrauinem  (prSparat z rozczynu 
Flem inga).

Ilość pi?eudokaualików w sanlej bliźnie jest bardzo nie­
znaczna. Najczęścłćj jeszcze spotkać je  można w pobliżu 
miąższu wątrobowmgo, w którego powierzchowne warstwy 
w nikają delikatne w łókienka tkanki lącznćj. Pseudokanaliki 
w tycli l-ifikcb kom unikują bezpośrednio z komórkami w ątro­

bowemu W [ijrąwdziwyęh kanalikach żółciowych, 'znajdującTOb 
się w obrębie bibuły, są przyblonki albm zupełnie prawidłowe, 
albo wSiflać !n l nich bujanie i -łuszczenie się. W śwrietle in­
nych wreszcie znajdują się kom órki "•olbrzymie g  jądrach 
zwykle ‘obwodowej ułożonych. Trfkie komórki olbrzymie są 
najczęściej wr kanaliku  zupełnie odosobnione lub tylko pew ną 
częścią fewego obwodu przylegają do ściany kanalika. W m a­
sie jedno lite j' zawierającej różną ilość jąd e r znajdują? się, w ię­
ksze i mniejsze ziarna barw ika. W jądrach  tych komórek 
olbrzymich, w ypełniających światło kanalika, znajdują się. 
w yraźne objaw7y rozpadu; niektóre z nich m ają jeś tcze  ostre 
obrysy, ale barwną się m niej, inno są pokurczone i m ają 
niferówne o b m y . Oprłmz kom órek wątrobowych, które jeszcze 
jako takie można rozpoznać, znajdujem y w bliźnie liczne wię­
ksze i ninięjwze konglom eraty z i a r n i s t e j  baiw ika, z pośród 
którego często jeą%®3 prześw iecają jąd ra  ułożone na wzór 
komórek olbrzymich. Sąto zatćm kom órki olbrzym ie, ulttaa- 
jące zanikowi barwikowemu lub też sąto tylko zanikające* 
koń/firki wątrobowe.

Moje „spostrzeżenia. różniłyby się zatem od spostrzeżeń 
Podwysąckm go cp do zachowania się kanalików  żółciowych. 
W yrhźnie uwydatniłem  bięjne zachowanie się istniejących 
kanalików  w7 bliźnie. Spotykałem  w praw dzie niekiedy na ich 
przybłonkach zjawiska, z który cb moźnaby sądzić o istnie- 
jącę j tu dawniej proliferacji, nigdy jed n ak  nie Spostrzegłem 
okrągław ycb i podobnych wypukleń (Au-sstiilpung) w śęia- 
nach kanalików7. W ypuklenia takie spotykałem , ale nie na 
ścianach kgńalików żółciowych, lecz na pscudokanalikach. 
Z nowo 'wytworzonych kanalików  żółciowych, któip autor 
ten w yprow adza z bujania kanalików  dawniej istniejących 
majtf się w edług niego tworzyć prawdziwe kom órki w ątro­
bowe, a mianowicie w dwojaki sp o só b : 1) przyhloaki kana­
lików przemieiiiajfte się bezpajrednio w kom órki wątrobowe, 
2) pokład przybłonkow^7 przewodów żółciowych spływ a vń kon­
glom eraty podobne do kom órek olbrzymich, z tych wreszcie, 
twmrząwsdjjfflkomórki wątrobiT&e.

I jednem u i drugiemu tw ierdzeniu muszę zaprzeczyć. 
Co do pierwszego, to irię w idzia łem tóh i jednego obrazu, 
któryby świadczył za prźfe,miana komórki przybłonkowej 
w wątrobową^ -ale przeciwnie z kom órek w7ątrobowycb po­
w stają przez proliferacyję komórki małe prżybłonkowe obo­
jętne. W iększość kom órek wątrobowych oddzielonych od ca­
łości zrazików ulega zhnikowi; często jednak  przed tym za­
nikiem spostrzegam y na nich czynności produktyw ne, a re ­
zultatem tego są  pseudokanaliki. Na brzfegaeh rany powie­
rzchowne w arstw y miąższu w skutek zapajenia zanikać muszą, 
ch arak te r3tego zJipałenia jest ten sam co marskości zaniko­
wej. N astępuje tu w powierzchownych warstwach miąższu 
nowotworzAiie tkanki łącznej między- i śródzrazikowej. 
Miąższ w ątrobowy w7 miarę tworzenia, się tkanki łącznej za­
nika, tw orzył się blizna mniej lub więoej-głęboka do miąższu 
syęgiijąca. Dążność do nowego w ytworzenia się miąższu .ob­
jaw ia się w powierzchownych je g f1 warstwach, graniczących" 
z blizną. Pow stają tutaj, jak  to i Podwysocki zauważył, z da- 
w7nycb kom órek wgitrobowymh liczne jkom orki mniefsze przy- 
błonkowe, więkhzośą jednak  z tych nowowy tworzonych kom órek 
ulega zanikowi barwikowemu, inna Stę.ść przed staw ia §ię jako 
pseudokanaliki, inna wfięszcie cześć jako kom órki olbrzymie. 
To co dla Podwysockiego jes! objawem; przemiany • komórki 
przybłonkowej w Wątrobową, mianowicie wystąpienie^ w niej 
obfitszych ziarn barw ika, jest w^edług m o^go zapatryw ania 
tylko objawem wstecznym t.ćjże komórki. Jestto  zresztą
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bardzo zwyczajny objaw w patologii, że komórki wśród 
swych przemian wstecznych n a p a d a ją  si» Barwikiem, jak  
znów wśród przemian ich progresyw nych zjawisko to nie jest 
dotąd udowodnione, zwłaszcza napaw anie się tak obfite, jak ie  
na tych komórkach uważamy. Niie wiedzieć zresztą5, jak ie  
znaczenie m iałaby kom orka wątrobowa wśród tkanki Jąe/jiej 
bliznowatoj, a takie bezoelpwcSc.i \\i naturze się nie zdarzają.

(Ciąg dalszy nastąpi)

IV. Oceny i sprawozdania.

Choroby wewnętrzne. 
S p ra w o z d a n ie  o now szych lekach.

Zestawił Docent Dr. W. Antoni G l u z i ń s k i .
W śród la t ostatnich pojawia się. tak  obfita ilość środków 

nowych, a o nowym środku tak liczne w rozmaitych ftzago- 
pismacli pojaw iają się praeJ, nieraz sprzeczne ze sobą, żel 

fek arzo w i pozbawionemu stykania się bezpośredniego jnżto 
p  jakim ś zakładem  kliidcżnffiprowadzonyin, jużto niemąjącetnu 
ani czasu ani możności zbierania porozrzucanych wiAhrmości 
po rozm aitych czasopismach zoryjentowanie się należyte jest 
trudne a iraWet wprost nieńiożiiwe. Ghcąc zadanip to czytel- 
nikom Przeglądu Lek ułatwiR postanowiłem od czasu do 

Eza&n w formie sprawozdań podawać treść z prac w pewnym 
okresie -cżasu ogłoszonych o pewnym środku. Sądzę, że po­
dejm ując to zadanie trafię w  myai Czytelników i rozpoczynam 
od streszczenia prac ostatnich o

I. A n t i p y r i n i e .
W i mi e l  b ad :  A iib ip y ń n  ais  S b sa ts  f u r  S M m n  beim  

K eucM tftzten. A llę /łm . med. Z e itu n g , I&S7, Nr. i . —  2. De mu t :  
Z n r  B eh a n d tu n g  de.syKpiiclilmątj&^s. Ves-emsblatt der pfa lzisfih . 
A erzte , 1887, Kr. 6. —  3.K o n  n e n b e r  g e r : Uiher P fthoge-  
nese des Keuchlw shens, soieie iiber neue B el)and lun gsioeise 
desssclben. Benit. mód. W och.} l9j87, Nr. 14. —  4. Ma r t i u s :  
A n tip y r in  bei F ku ra lg ien . M iłnch. med. W och., 1887, Nr. 2.
— 5. (1. S ć e :  A n tip yrin  contro I&s dm leurS ifiom ptes rendus, 
iglgf. —  7. G. Se e: Gomptes rendus, 1887. —  7. Suc k l i ng :  
B rit. med. Journ., ifP Z fM rń . —  8 . M e n d e l :  B ie  Anwcn- 
dimg des A n tipyrin  bei Nervenkr,ankheitcn. Therap. 1sonats- 
hpfflp, 1887, Nr. 7. —  9. G » m  p e r z :  W irhsam keit des A n t i ­
p y r in  bei Otalgia ncrvosa. W ien. med. Presse, 1887, Nr. 18.
—  10. W  n i l  n e r :  E in  Fali v m  Chorea minor mit Antipyrin  
behandelt. Miinch. Hncd. W óeh, AifBĘp N r .  5.

Działanie p r z e c iw g o rą c z k o w e  środkąA tegoi je s t  znane 
i p rzeważnie  b y w a .o n  w  tym pelu używ any ,  a zwłaszcza 
w gośćcu s taw ow ym  osśry if f lw  k tórym  opipcz działania p rze ­
c iw gorączkow ego rozwija j iSzcże i działanie swoiste. W  osta­
tnich czasach pojawiły  się p rao e ro z sze rz a ją ce  zakres  w skazań  
d la  an tipyrinn  i s treszczeniem tych przeW ażn ie is ię  za jm ę._ 

W i n d e l j h ą d  (1 )  poleca an tipyrin  w krztąścu. M n, on 
poszczególne napady  kaszlu  lagotjżić i ca ły  p rzeb ieg  skrac-ać. 
W. podaje  go zawsze z v inem sj^sując d a w k ę  do w ieku  ęho- 
rego w formie nas tępującej :

'Bp. A n tip yrin  i PO 
V ini Tokayen.
A ą. destill. da 25-0 
Syr. flor. aur ant. 50‘0 
M B S .  Co 2 godziny łyżfef.- 

Nieżawiśle od W i n d e 1 b a d a tak D e m u t (21) , jak  
i S o n n e n b e r g e r  (3) ponają dodatnie wyniki w krztnśctu. 
Pierw szy podawał antipyrin w rozczynie po 0 1 na dawkę 
3 — 4 razy dzienni'^ u dziecka rocznego, 0-2 u dwurocznego 
i td .; drugi w proszku w t.£gh sam ych dawkach. L e ż e n ie  po­
winno trw ać dłużej i bez przerw jm v przeciwnym razie natężenie

choroby -wraca. Na noc dobrze je s t dawać w iększą dawkę. 
Dłuższe podawanie antipyrinn znoszą dzieci dobrze.

Yćkrótcf po pojawieniu się antipyrinn wśród naszego 
aparatu leczniczego był on polPpouy przez Wi t h e g , o )  Ch.ro- 
m i a k o w a ,  U n g a r a  i L e p  m a  jako  skuteczny śroljfek 
w bólach głowy szczególnie połowiczych (Bemicrrania). 
Obronie w skazania jego rozszerzono jeszcze w tym kierunku 
dzięki pracom M & r t i u s g  (4) a zwłaszcza G jS j ie a  (5 i 6).i 
M a r t i u s  widząc skuteczność antipyrinn przeciw połowiczym 
bólom głowy stosował go z dobrym -cynikiem w rozmaitych 
nerwobólach zwłaszcza przeciw przeszywającym  bólom tabef.y- 
ków, podobnie jak  to zauważył już ^ e p i n e .  Skutek objawiał su,ę 
już po O-StPrtutipyrinn; jeżeli po 40 minutach me było skutku, 
dawkę ponawiał. Obszernie tą  spraw ą zajął się G. S ć e  (5), 
ktćrryłw licznych przypadkach stwierdził, ze antipyrin uspo­
kaja  bóle w przewlekłych g<Epa<3§ w napadach ostrych dny, 
gdzie po 4 — 6 grm. antipyrinn ustaw ały bóle w 2 — 4 flagicli. 
Przedewszystkióm  chwali S ć e  działanie nntipyrinu w roz­
maitych bólach nerw ow ych: w połowiczych bólach głowy, 
w nerwobólach twarzy i odnóg, w bólach głow y różnągo 
gatunku, a szczągólmc? znów przy przeszyw ających bólach !a- 
betyków. Antinyrin ma działać również korzystni# w kardijai- 
gija-ch, stenokardii i angina pectoris. D la usunipsia bólu po­
daje S e c  3 —  Ggrm. antipyrinn w ]iizec:iąg'u 1— 3 godzin 
w -wodzie lodowej. W oda lodowa niiT.za zadanie wstrzym ać!  
mogące w ystąpią nudnośei, wymioty i zawroty głowy. Przy 
tej dawce jest nieprzyjemn,em działaniem nbooanem częsiS 
występnjąfca w ysypka na skórze podobma do pokrzyw ki lub 
płonicy, k tóra  jednak ustępuje, jak  tylko daw kę się zmniej 
szy. Jednetn słowem uważa G. S e e  antipyrin za jeden z naj­
dzielniejszych środków kojących bóle; chcąc zaś un ikną! szko­
dliwego działania na żołądek a skuteczność antipyrinu zwię­
kszyć, stosowa! go. jSe.e ći) w ty<fh samych razach w postaci 
w strzykiw ali podskórnych zo skutkiem bardzo dobrym. 
antipyrinu rozpuszczonego w takiej samej iłołci wody stano­
wiło dawkę. Sanm  w strzyknięcie sprawia krótkje ne/jicie 
napięcia w skórze, a ból, przeciw któremu śjbdek ten za­
stosowano, w krótcB ustępuje. G. S e e  idzie tak daleko, że 
działanie wstrzykiwali podskórnych antipyrinu uważłi za ró­
wnorzędne z morfinom a mająge tę wyższość, że w wielu 
razacli obok działania uśm ierzającego rozwija równocześnie 
i działanie lecznicze. W tej formie zastosowany antipyrin 
obok w wyżej wymienionych razach okazał się skuteczny 
przeciw lć kolce żółciowej i nerkowej, 2) w bólach przy 
wadach sercowych, 3) bezdechowi u astm atyków. S e e  sądzi, 
że antipyrin w yprze z czasem w wielu razach morfin i wielu 
cierpiących uchroni od zapadnięcia w przewdekłe zatrucie.

Spostrzeżenia. S e e a  zwłaszcza co do uśmierzenia bólów 
przeszywających u tabetyków  znalazły potwierdzenie i w Anglii 
w pracy S u c k l i n g  a (7). W  jednym  z jego przypadków  
wystarczały dwa jjrószki po OjfiO antipyrinn, aby na tydzień . 
Hrśmierzyć bóle, które trw ały od 12 mie.-ięcy bez przerwy. 
Mniej entazyjastyczne, jakkolw iek również dodatnie*są do­
niesienia z Niemiec. M e n d e l  (8) po całorocznych doświad­
czeniach w rozmaitych stanach nerwowy d r -  takie w yniki 
p o d a je : w połowiczym bólu głowy antipyrin działa śkn teczn ifji 
nie stoi jednak  wyżśj w tym razie od nątr. salicyl. Dodatnie 
wynik, otrzymywał M .e n d e l  w nerwobólach n. troistego, 
potylicowego i kulszowego. W kilku przypadkach nerwobólu 
u. nadoczodo-iowegcffAiłierwnY/cłKs la rm ta ), gdzie chinin i iPLsen 
podawane) były bez skutku, otrzym ywał prędkie wyleczenie 
antipyriuem. Również korzystne działanie można było spo-
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strzegftć przy zasttisowmniu antipyrinn w bólach towarzyszą- • 
cyoh organicznym zmianom układu nerwowego, np. w tabcs 
dorsuaHi7, a naw et w bólach głowy w skutek organicznych 
cierpień mózgowych (np. nowotwory). W przypadku cetrirJi. 
dksjs pctrosi, w którym  w szystkie śrefdki okazały7 sio bez­
skuteczne przeciw towarzyszącym  bólom glówy, antipyrin 
objaw ten łagodził w zoacynym stopniu. Natom iast p rzestrzega 
przgtl podawaniem antipyrinn przćciw7 rozmaitym- przyjip iło- 
foioni historyczek, u których pb' krótkiej uldze w ystępnie 
cały’ zbiór ubóćziiyeh przypadłości. M e n d e l  podawał anti 
pyrin w proszkach w dawce Igrni. trzy7 razy dziennie, niekiedy7 
powi^kśzał daw kę tlo 1 a naw et 2 gn u . W tym ostatnim 
jednak razie w ystępują nieraz przypadłości żołądkowe i ogólne 
osłabienie. Dla? tiohssliośei nie po leca , w strzykiw ali podskór­
nych (w strzykiw ania nie są wcale tak  twłesne, —  przyp. ref.), 
w lawaty7wach działanie liiepewmć.

W spom nieć jeszetzjo niuśzę, że G o m p e r z  (§) podawali 
antipyriu w dawce 1— TSOgrin. z dobrym skutkiem  w Otnlffiu 
n&v<łjSi, a W o 11 n e r  (łO) opisuje przypadek wyleczenia 
chorea minor u dziewczynki 16-letnićj, u której poprzednio 
K a li bromat., propylam m , nat.r. salicyl, podaw ane ibyłj? bez 
skutku. D aw ka wynosiła trzy razy dziennie po lg tiu . Po 
pierwszy7eh dziwkach polepszenie, a po 12 dniach zupełne 
wyleczenie. f&r, d. n.)

C łiir iic tiija .
K  o r  t y  n i : 0  zn ac zen iu  k reo l inu  w  c h iru rg i i .

Firm a ham lm rska W illiam Bearąou i Sp. w yrabia przez 
suchą destyfcicyję z najlepszych angielskich węgli kam iennych 
nowy środek odkażający: kreolm. Sposób otrayfnyw atia tegyż 
bliżej nie jest znany, p rz e tw ó r  ten jest cieczą olejnaj ciemno­
brunatną, zapachu ?gmoly7. Barw ą podobny je s t nieco -do sn- 
Towego kw. karbolowego, różni się jednakże, od niesgio bardzo 
łatw ą rozpuszczalnością w wodzie w7 każdym  stosunku. Jeźli 
Się puści po ścianie nadfeynia zawierającego wodę kroplę 
kreolinu, to powstaje przy zetknięciu się tyok dwóch cieczy 
żywe poruszenie w w odzie ; z kropli w ysnuw ają się białawe 
nitki, k tóre szybko się powiększają, rozszerzają, aż wręgfceju 
woda bez zakłócenia zamienia się w ciecz mleczną. Tft barw a 
wySlępuje w lm czynach naw et słabszych niż 1:1004), jednak  
tylko dopóki są św ieże; po kilku dniach zaś przyjmuje roz- 
cz'yn barwę-jjcawy mlfecznąj-. Znakomitej wśftrtośo-i kreolinu, 
jako  śtodka dfjkaźająęego, dowiódł Dr. E. Pkmarcli (Central- 
bltttt f .  Baldcri-ólofric -imd Paraiitenfom de, T. II, 10 i 11). 
Pokazało się, że kreolm, jeźli nie silniej, to przynajmniej 
.równic silnie działa, jak  kw. karbolowy7. Prof. Frfihner (A rchw  
fu r  w tssm schaftliche u. pm ktischc Thierheilhaicle, 1887, 14) 
wypróbował działania tego środką jako leku przooiwpasorzy- 
tniczego, szczególnie w parflhn, dermatodeetts owiec i sarco- 
p tes  psów7.

T akże w7 “ chorobach zakaźnych przewodu pokannow.ggo 
stwierdzono skuteczność kreolinu poda.waiuego wewnęta-zuie. 
Prof. Frolm er dowłódł u '5 za pomocą doświadczeń na psach 
i koniach, że firma W illiama Perursona i «Bp. ma słuszność 
twierdząc, iż kreolin jest całkiem nietrującym , albowiem nawet 
po podaniu 50,0 nie widział n**«wienząt żftdnymh objawów7 
zatrueia.

Te dwie znakomite własności kreolinu, mianowwie, ż& 
działa niszcząco na mikroorganizm y chorobotwArcze, szcze­
gólnie ropy, a zarazem nie jest trujący, naprowadziły7 autora 
na myśl, że środek ten może mićę< wielkie znaczenie w chi­
rurgii.

Pi&wszy7 raz zastosował go w ciężkim przypadku go­

rączki połogowej z szea-ókieni zrobieniem i żgoreehi wielkich 
stawów, w ybrał go z;Cś dla tego, że mu nhodziło o środek, 
k tó ż b y  można w7 wielkiej ilości zastósowaó nie obawiając 
się zatrucia. W ypłukał azęśoi rodnej- tudzież otw arte st awy 
l" /0 rozczynem kreolinu i ivkrótce znikł odrażający7 zapncli, 
który7 przedtem wyJllawiiły7 wszelkie wydzielmy.chorój. W przy- 

j padku tym były już i w wewnętrznych ołgamieh liczne prze 
rzuty, nic udało się wiec u ra tó fa ć  chorój życia, próba jednak  
ta  zachęciła autora do dalszych. N ajpierw  zaczął używać 
opatrunku kraolinoiŁego w obec większych wrzodów podudzia, 
widząc zaś “dobre słuitki, także łv iimycli przypadkach w7 kilka 
diii po op'erncyi; przytefti wykluczono zupełnie jodoform 
i subliinat, a wynik okazał sie tak pomyślny, że autor prosi 
kolegów o wypróbowanie togo środka. W ,obec wrzodów7 
podudzia używ ano 1— g~/0 rozczynu Zan^oęzOno w nim kom­
pres guzowy i nie w yciskając przyłożono na wrzód, n a ­
stępnie poduszki z mchu torfowego i obandażowano. Opa­
trunek taki pozostawał cztery dni i już po zdjęaiu pierwszego 
opatrunku zauważono znaczną zmianę w  dnio wrzodu, mia­
nowicie występow ała zdrowa ziarnina, która wkrótce wrzód 
wypełniała, a i^istępnie równie szybko rana skórą została 
pokryta. W iele |z  tych wrzodów7 było przedtem leczonych 
jodoformem, wilgotnym opatrunkiem itd. z bardzo małym 
skutkiem.

Jako  dowód znakomitej wartości kreolinu jirzytncza 
autor dwa przy7padki w7rzodów goleni wdelkości dłoni, z bru­
dną, śm ierdzącą, ropflą wydzieliną. Jeden z tych chorych miał 
la t 76. W obu przypadkach w;ypelniły7 się wrzody7 po ośmiu 
dniach leczenia ziarniną, a po n astęp iych  dziesięciu pokryły- 
się i akórą. Równie skutecznym  okazał Się kreolin i w in 
nymh przypadkach, a chorzy także byłi z niego zadowolem, 
twierdząc,. że nie spraw ia żadnych bólów7.

W ciągu dalszych doświadczeń przekonał snę autor, &e 
kreolin działa także bardzo skutecznie przy sekwestrptomijach, 
resekcyjach kości itd jftko Jkpdek w ysuszający i ograni c&i- 
jacy  wydzielinę. Już po jednorazow em  wypłukaniu rozczynem 
kreolinu simie ropiejącymi ran zmniejszało Mię ropienie tak, 
tle autor do wytam ponowania rąny- Zaczął używać tamponów7 
zamaczanych w krejihnie (zamiast dotąd używanych jsalofor 
mowycli) i Wyniki miał tak  dobre, że odtąd stale kreolinu 
zam iast jodofonniP używa.

Aby skuteczność kreolinu, jako środka, odkażającego, 
ofduić możne., przedstawia, autor przypadek, w którym  dzia­
łanie jego okazało srfe nadzwyczaj szybkie,m i silnefu. U ehb- 
ręgo, u które.go po wielkiej plastycznej operacji rany7 oka­
zywały złe wyjrzenie, a ciejdota dochodziła do 3$"C., zasto­
sował przez kilka dni przem yw anie rań  rozozynem snbliinatu, 
gdy to jednak nie miało skutku, użył rozozynu kreolinu 
i tego samego dnia wieczorem ciepłotfi opadln do praw7idło- 
wego stanu, .a. mi drugi dzień rany okazywrały zdrowTe w7ej- 
rzenie.

Szybkość działania kreolinu spostrzegał autor także 
w przypadkach o{ińr()wraiiycli z użyeicHn przy operacji tylko 
rozczynu kreolinu. Jeżeli wyptmW czasem opatrunek na drugi 
dzień zmienić, to  rany7 pod opatrnnkiehi z kreolinu tak  w7y- 
glątłały, jak  pod działaniem innych środków' dopiero po och 
do rhdi (lniaoli.

Jeszcze jednę zaletę ma kreolin, m ianowłcistjako środek 
tamujiicy krwotok. Autorowi uda>vało się krdolinem daleko 
łatwiej zatamować krw otoki miąższowe, niż inne-mi środkami. 
Wyj-aża więc nadzieję, że l^reolin po.niew7aż łączy w sobie 
zalety7 jodoformu i sublimatu, a nie ma ich trującego działa-
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nia, przjńem ogranicżh, w} dzielinę, działa korzystnie na w y­
tw arzanie się ziarniny, a w pewnym stopniu i krwotoki ta ­
muje, w k rę c ę  zajmie ważne miejsce w chirurgii. (B e ri. 'klin. 
W oeh. 1887, Nr. 46). B r .  Bośc-istwwski.

Choroby weneryczne.
Doc. S c h e c h  (M nichów): 0  k ile  z ło ś l iw e j .

f łz jm g ik i  kiły złośliwej naB żą obecnie w ogófe do 
rzadkości; ozęśeići spotykano się z niemi w końcu XV i na 
początku X VI wieku, byw ały naw et w tedy prawidłem. Od 
kiły  złośliwej nałeżjr odróżnić i zupełnie oddzielić kiłę co do 
przebiegu ciężką. Ciężka k iła  polega, jńk  wiadomo, na um iej­
scowieniu sig iffflian odporniejszych, trudniej leczeniem usu­
nąć się dających w ważnych narządach ustroju ludzkiego. 
W  kile złośliwej oddziaływa już na początku zakażenia 
cały ustrój, występuje gorączka, nerwobóle, bóle g łów /, pod­
upada odSrarieoie, rozwija siff bardzo szybko ogólna cliera. 
Szybko po sobie w ystępują zmiany drugorzędne i trzecio­
rzędne, z pierwszych wiele postacitrównec-ześnie. Najczęstszą 
postacią jej' są  niesztowice, sprow adzające w wielu miejscach 
zriaczne zniszczenia skóry, nastepowo i drobnych naczyń; 
nierzadko dla tego spotykałby się z w ynączynieniam i dość 
obfitemi. W dalszym ciągu dołączają się inne skazy krwi, 
usposobienie do gnilca. Palenie i swędzenie w okolicy wrzo­
dów odbiorą chorym niemi dotkniętym  sen i zatruw a im do 
reszty życie. Jeszcze gorszą eó do tow arzyszących jćj obja 
wów i dolegliwość jest w ysypka guzkowo - zgorzelinowa; 
tw orzą się typowo guzki, za otwarciem których Wydziela się 
ciecz ro p ia s ta , guzki te nie m ają dążności do gojenia ‘gię.

Leczenie tej postaci, kiły wymaga długiego czasu, 6 
m iesięcy lub rok, a i w tedy jeszcze nie jesteśm y zabezpie­
czani od nawrotu choroby. Bąrdzo często sprowadza kila 
złośliwa inne ciężiue choroby następowe lub równoczesne. 
M a u r i a c  leczy! w przypadku kiły złośliw ej, w którym  
chory w ciągu jednego dnia miał 22 napadów  padaczki, po 
k tórych przez cały następny dzień leżał w śpiączce. Spra­
wami końcowemi są zwykle żapaleni'e‘pluc, róża, lułM lioroby 
przewodu pokarmowego wyniiJżcz™ąoe. Rokowanie dla t e s l i  
jest w każdym  przypadku kłly  złośliwej niedobre, a leczenie 
rzadko powinno być zwykłe, przeciwkilowe. Owszem można 
powiedzieć, ż'e 'leczenie tycli przypadków  rtęsią chorym ra ­
czej szkodzi a  nie pom aga, działa bowiem więcej niż u in­
nych kiłowych t r u ją ^  i ozyni i tak  już mało odporne tkanki 
jęsz#ze mniej odpornemi. Z rtęcią należy w ogóle być w ta ­
kich razach bardzo ostrożny m. M piej za»4ę w yraża K ię  S. 
o jodku potasu, który i Mauriac radzi (je jli chorzy go zno­
szą) podaw ać w wielkich dawlwich; Oprócz tego trzeCa kM  
niccznie leczyć miejęgowo zmiany na skórze. Ńjidto w p ie r­
wszym rzędzie powinno się .stariić <s? ljależyje a posilne odży­
wienie chorych.

S. zastanowiwszy śię nad fetyjologiją kiły złośliwej, 
przyznaje, że o inifej jak iejś postaci ja-du mówić obecnie nie 
m ożna, tem m niej, “że osoby, którym zaszczepiono jaa*, 
kiłowy z osób k iłą  złośliwą dotkniętych, k iły  złośliwej nie 
dostają. Okoliczność^ że zleśliwe’ formy kiły  pojaw iają się 
najt.z^ścićj w. taltieh okolicach, do których kile  świeżo za* 
wleczono, gdzie nikt w okolicy poprzednio na kiłę me)«hd- 
rował, pozwala ( mu przypuszczać, że kila złośliwa napada 
%y*lko te- osoby, k  t ó i  y c li p r z o d k o w i e  w ż a d n e  m p o - 
k o l e n i u  w s t e c z  k i ł ą  d o t k n i ę c i  n i e b y l i .  Za tem 
przemawiałaby^ zdahiem S., i ta okoliczność, że na początku 
zawleczenia k iły  prż}r końcu XV wieku kila  złośliwa nale­
żała prawie do reguły, a łagodniejsze jfej postacie byw ały

tylko wyjątkam i. Podstaw ę do streszczonej iozpraw y dały 
S. niedawno śp*ostrzegane dwa przypadki kiły złośliwej, 
w któigfęh rozważne i ostrożne leczenie obydwóch od nie­
chybnej śmierci wyratowńlo. (.M imchener med. Wochenschr. 
1887 Nr. 42 i 43). II . K .

(H. K .)  N ow y  sposób poronnego le c z e n ia  dym ien icy
podaje M a n n i n o  w L a  B ifo r . med. 1887 Nr. 67 i 68. Za 
pomocą strzykawk: Pravaza wbitej na szczycie obrzękli wyciąga 
się parę kropel r o p y ; p r g z  otworek zrobiony wstrzykuje się do 
dymienicy strzykawkę pełną 1 °/ó» rozczynu sublimatu i zakłada 
opatrunek lekko uciskający, pod którym znajduje się wata łatwo 
wodę chłonąca. Po dwmcli dniach powtarza się to samo, a jeżeli 
okaże się potrzeba, i trzeci r a z , po dalsjjych dwóch dniach. 
M. leczył tym sposobem 27 przypadków, we wszystkich szybko 
powstawało prffiobrażenio wsteczne. Leezenie to przypomina zu­
pełnie podane przez Biddera leczenie czeraka w podobny sposób. 
(.D eutsche med. W ochschr. 1887, 45).

V. Sprawy Towarzystw  lekarskich.

Tow arzystw o lekarzy  galicyjskich. 
Sekcyja lwowska.

X II. zw yczajne naukowe posiedzenie z dnia 5 listopada 1887 r.
Przewodniczący Prof Dr. K a d y i .  Obecnych członków 28.

Jako goście Drowie Raciborski i Germajer.
Kol. P r u s  miał wykład o zastósowaniu hypnotyzmu w le­

czeniu chorób nerwowych. W  dyskusyi zabrał najpiórwiej głos 
kol. protomedyk B i e s i a «T*e c k i , który radby mieć wyjaśnieipe 
w trzech kwestyjacli, a mianowicie: irf Czy hypnotyzowanie
udaje się tak u zdrowych ja k  i u chorych ospfc; 2) czy pewien 
osobnik nie wprawia się w tej patologicznej funkćyi; 3) czy 
przez hypnotyzowanie, usuwając jedne choro by1* nie sprowadza 
się innych podobnych chorób nerwowych? Przytem dodaje, że 
sam już widział zgubna skutki hypnotyzmu ; a i Charcot nie 
radzi lekkomyślnie bez pewnego rozumnegB celu usypiać nerwo­
wo chorych. — Kol. S z p i l m a n  nie uważa hypnotyzmu za stan 
patologiczny, na dowód zaś przytacza swego krewn«gS, ucznia 
medycyny, zupełnie Hlrffwego, którSgo obrał sobie prof. C. za 
najodpowiedniejsze medium z pomiędzy wielu dla celów hypno- 
tycznych. —  Kol. L a s k i e  w i c z  wspomina o wyleczeniu tek- 
kich przypadków chorób umysłowych za pomocą hypnotyzowa- 
nia;  roztrząsa z a r m m  pytanie, jak ie  zmiany w mózgu może 
wywołać hypnfttyzoWania, czy przekrwienie, czy niedokrewnoąć, 
a wrSzcie zapytuje się prelegenta, czy są zna le  przypadki za- 
liypnótyzowania osób nfcłwtajemniczonyeh. —  Kol. S e i f m a n  
przytacza przypadek wyleczenia chorego z manii przez wy- 
skoczenigz  okna, którąto czynność niby mn kazał wypełnić 
papież* jako mogącą go ulecz® z manii. —  Kol. W e  lir  twier­
dzi, iż tylko patologiczny ustrój daje się zahypnotyzować, opie­
rając się na rozprawach toczonych w tym przedmiocie na jednym 
z kongresów w Wiesbndenie. —  Kol. S c h r a m m  natomiast 
twierdzi, iż i najzdrowszy mózg przez óWiezenifej a wreszcie 
> umBzenie da się zahypnotyzować. —  Kol. C z y ż e w i c z  za- 
pytnje się p re legen ta , czy hypnotyzowanie wywiera jaki wpływ 
na mięśnie gładkie. —  Kol. P i s efk przytacza w tej kwestyi 
hypnotyzmu' zdanie niemieckich autorów i wyraża życzenie, żeby 
podano dokładne wskazania i warunki, wśród któr.yoh należałoby 
jąć  się hypnotyzowania dla celów leczniczych. —  Kol. B y l i c k i  
zapytuje się, czy sen hypnotyczny iest rzeczywiście snem, co 

jool. prelegent sądzi o pierścionku Oeliorowieza i im myśli o od- 
hypnolyzowaniu? —- Kol. Bylicki uważa hypnotyzowauie.-jfa śro­
dek wręcz szkodliwy, opierając się na przypadku bardzo dobrze 
przez się obserwowanym, dotyeząfcym kobiety, która po za liypno- 
lyzowaniu raz w towarzystwie, dla rozrywki,1 popadła w cierpie­
nie dające się usunąć tylko pćzez podskórne wstrzykiwanie mor- 
finu. Kończy uwagą, że gdy sen zwykły nie działa na mięśnie: 
gładkie, tem mniej może wpływać sen hypnotyczny. — Kol. 
S z p i l m a n  wspomina, że doświadczenia w tćj mierze 'przedsię­
wzięte na zwierzętach nie przyniosły pożądanego rezultatu. —
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Kol. R o s e n b u s c h  zapytuje się, czy potrzebna jest  wola me­
dium, przy tej sposobności przytacza przypadek , dotyczący ko­
legi, którego zaliypnotyzowano bez jego woli i wiedzy. —  Kol. 
protom. B i e s i a d e c k i  dodaje, iż zmiana w mózgu wywołana 
hypnotyzmem może być tylko wywnioskowaną, a jeżeli jaka  może 
bfć, to- tylko przekrwienie ostre, gzy to całej kory mózgowej, 
czy też tylko jej części. —  Na wniosek kol. Prusa odłożono 
odpowiedź na powyższe pytania do następnego posiedzenia.

Kol. protomedyk B i e s i a d e c k i  zabrał z kolei glos w spra­
wie następującej. Jednym z głównych obowiązków Tow. Lek . 
a względnie Sekryi lwowskiej, jes t  i-stać na straży honoru, czy to 
całego stanu, czy też pojedynczych członków. Obowiązek ten 
należy obecnie spełnić, kiedy w lamach dziennikarstwa pol­
skiego lwowskiego znajdujń pomieszczenie artykuły i doniesienia 
częstokroć niezgodne z prawdą, wycieczki złośliwe często bardzo 
fałszywe przeciw lekarzom i M e m u  stanowi. Wnosi przeto, aby 
wystosować pismo z prośbą do redakeyj tych dzienników', aby 
na przyszłość każdą sprawę dotyczącą lekarzy, dopiero po do- 
kladnem zbadaniu ogłaszali, lub też odnosili się w każdym przy­
padku do biura Sekcyi. Pismo to winno być przedmiotowo zre­
dagowane, bez odnoszenia się do jakichś specyjalnych zdarzeń. 
Zebrani członkowie jednogłośnie przyklasnęli ,-temu wnioskowi, 
a na dowmd, jak  redakcyje tych pism są w błąd wprowadzone, 
przytoczyli koledzy różne epizody z ostatnich dni, dotyczące 
stanu lekarskiego. Wreszcie przyjęto jednogłośnie wniosek kol. 
B y l i c k i e g o ,  aby wybrać komisyję złożoną z koli. B i e s i a -  
d e c k i e g o ,  C z y  z iew ie  z a  i R a d y  j a ,  lctóraby takie pismo 
zredagowała i bez odwołania się do Sekcyi przesłała dotyczącym 
redakeyj om. D r. W iczkowski.

1
Komisyja przem ysłow a Tow. lek . k rak .

Posiedzenie IX  z dnia 3 listopada 1887 r.
Przewodniczący kol. K o r c z y ń s k i .  C/jftonków obecnych 10.

.1. Na wniosek kol. J a w o r s k i e g o  Komisyja wyraża 
uznanie i podziękowanie kol. K o r c z y ń s k i e m u  za inicyjatywę 
i przyprowadzenie do skutku grupy 26<?j (higijeniczno-lekarskiejlj  
w tegorocznej wystawie krajowej, jak niemniój Drowi L u t o -  
s t a ń s k i e m u  za umiejętne urządzenie tej grupy.

2. Na wniosek referenta kol. O b a l i ń s k i e g o  uchwalono 
udać się do W. Wydziału krajowego i do Dyrekcyi szpitala 
lwowskiego w sprawie dostawy opatrunków chirurgicznych 
z fabryki p. D o b r o w o l s k i e g o  w Krakowie.

3. Podkomisyję dla przemysłu aptekarskiego wzmocniono 
przywierając do niej proff. B a n d r o w s k i e g o i S t e i n g r a b e r  a .

4. Do za jw ia  się sprawą przemysłu zdrojowego krajowego 
uproszono prof. O l s z e w s k i e g o  i Dr a  L u t o s t a ń s k i e g o .

5. Poruez"ono Drowi L u t  o s t  a ń s k i e m u rozpatrzenie się 
w sposobie, w jak i przemysłowcy krajowi w zakresie przetworów 
mających związek z praktyką lekarską, mogliby wziąć udział 
w międzynarodowej wystawie, która się odbędzie w r. 1888 
w Brukseli.

6. P r z e w o d n i c z ą c y  donosi, że dla użytku przy wy­
kładach urządził w klinice lekarskiej zbiór przetworów leczni­
czych przez Komisyję badanych a przez Tow. lek. krak. poleco­
nych, przez oo uczniowie będą mieli sposobność obeznania się 
z temi przetworami.

7. W  wykonanin uchwały, ja k ą  powzięło Tow\ lek. krak. 
na posiedzeniu w d. 19 października b. r., postanowiono rozesłać 
lekarzom i aptekarzom spis przetworów leczniczych krajowych 
przez Tow. lek. krak. poleconych.

8. Kol. M u r d z i e ń s k i  przedkłada wynik tegorocznego 
szczepienia krowianką p. K u b i c k i e g o .  Ze spostrzeżeń refe­
renta jak  niemniej z poświadczeń 45 lekarzy powiatowych i wielu 
prywatnych wypływa, że krowianka przyjmuje się znakomicie, 
i sprawia w miejscu zaszczepienia reakcyję całkiem prawidłową.

9. N a  podstawie wniosku Dra W a c b t l a  uchwalono po­
lecić Tow. lek. krak. kapsułki elastyczne wyrobu p. K o t o w i c z a  
w Krakowie napełnione rozmaitemi lekami: ja k  olejkiem rączni- 
kowym, tranem, tranrm żelazistym, balsamem kopaiwianym, 
Oleum santali itp., gdyż wykonaniedzeh jes t  bardzo staranne 
i dokadne (Tow. lek. krak. na posiew, w dniu 9 listopada 1887 
uznało kapsułki te jako ziipełnie odpo iednie i polecenia godnej). 
Przy tej sposobności postanowiono na wniosek kol. C y b u l s k i e g o
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zwrocie uwagę producenta, ozy nie mógłby równocześnie wyra- 
bmć płyt bromogelatynowych dla fotografii.

10. Również uchwalono na wniosek Dra W a c b t l a  przed­
stawić! Tow. lek. krak. do polecenia produkryje wegeiabilijów 
lekarskich: a) Znanego od dawna i wielce na tem polu zasłu­
żonego hodowcy p. Z i e n i e w i c z a aptekarza w Brzostku, który 
obok zbioru z własnego ogrodu aptekarskiego zakupuje zioła 
aptekarskie u włościan i w przeważnej części wysyła za granicę. 
Zioła wsztystKie, które poddaneźbstały badaniu [Bcttcae m yrfrylorum , 
flo res althaeae, calcndidae, cham otm llae, meliląlQtU,‘m alvae, p a p a v . 
r h ., sam buci, salmęie, tiliae, fo l ia  tr i fo lii f .,h e rb a b e lla d o n n a e ,  
cmrdui bek., centaurci m in ., hysop i, melissae, m enthue p ip ., sp i- 
lan th i, ra d ix  acori, belladdniiae,Secale cornut. i  sem ina  lyąopodii) 
okajzaly się wzorowo zelfl-ane i zasuszone. Oprócz tego są pole­
cenia godne j |go własne przetwory farmaceutyczne* z których 
badano : ernpl diachylon sim pl., ex tr. m a la tis  f e r r i  i resina  
ja lapae . —  5) Zasłużonego na polu rolnictwa i gospodarstwa 
dom ow i-J  p. S z y b  a i s  ki  e g o  w Morawicy pod Krakowem, 
który od kilku lat zajmuje się także zbiorem roślin lekarskich 
i takowe za granicą pozbywa. Z nac^^H K W  wegijabilijów (JSores 
chamomillae, sahiae, sambuci, tiliae, fo lia  hyosi-yami, malcem* 
menthae erisp.,menthae piper./iferbasci, tero. abrotani,. absynthi, 
ęardui, centaurci, hysopi, ruihae i rad. althaeae) wszystkie 
okazały^się polecenia godne. (Wnioski te Tow. lek. krak. uchwaliło 
na posiedzeniu w dniu 9 listopada lts87).

Sekretarz Doc. D r. G luziński.

VI. Higijena, Ep.Jem jologija, Polieyja lekarska.

S p r a w a  o d w i e t r  z a n i a. Na międzynarodowym Zjezdzie 
higijenicznym w Wiedniu po długich rozprawach nad skuteczno­
ścią, praktycznym sposobem przeprowadzenia odwietrzanik, uchwa­
lono następujące te z y :

1. Pożądanem jest,  aby w każdym kraju uznano prawnie 
obowiązek stosowania odwietrzania w pewny ch..ęhorobach.

2. Aby władze miejscowe utrzymywały wszędzie dla lu­
dności osoby wprawne i materyjńly do odwietrzania potrzebne 
i aby odwuetrzanie, przynajmniej dla niezamożnych, odbywało się 
bezpłatnie.

3. Aby się zgodzono na o ile można ograniczoną liczbę 
środków zalecanych do odwietrzania W pierwszym rzędzie po­
między środkami odwietrzającemi pomieścić należy : wygotowanie 
w wodzie, parę przynajmniej l0O° mającą, snblimat (w rozczynie 
1 : 1C R J ó ° / 0 kw. karbolowy, ostatni względnie z dodatkiem 
kwasów (kw. solny lub winny).

4. Nakadzań w ogóle a w szczególnośdi nakadzań kwasem 
siarkawym należy do odwietrzania nadal zaniechać.

Po rozjrrawach co do chorób wymagających bezwarunko­
wego odwietrzania przyjęto zasaflę, że pożądaną jast rzeczą, aby 
gruźlicę zaliczyć do rzędu chorób bezwarunkowo odwietrzenia 
wymagających. D r. Gyraboieski.

Prof. Wolff przedstawił na posiedzeniu Towarzystwa le­
karskiego berlińskiego wyniki badań dalszych n a d  j a d e m  
o ni u l  k a j  a d a 1 n e g o (M ytilu s edulis, M iesmuschel). 0-3 do 
0 ‘4gr. tych małżów zabijały morską świnkę już w 2 minuty, 
a  f lg r .  wyciągu z nich zabiła królika w 4 —  6 minut. W r. 
1885 muszle tę  zawierały jad, w 1886 były od niego wolne, 
w roku bieżącym otrzymane omułki z Wllhelmshaven zawierają 
znowu jad. Wynika z tego, że potrzeba więcej niż jednego roku, 
aby się w Wilhelmsbaven wytworzyły warunki do zatrucia muszli 
potrzebne. Najwięcej jadu trującego tego zwierzęcia zawiera wą­
troba. Zewnętrznych wskazówek, któreby pozwalały na pewne 
odróżnić jadalne od niejadalnych, nie udało się dotychczas wy- 
k r jć .  Stanowczo utrzymuje W., że zatrucie ich następuje na 
miejscu w Wilhelmshaven, a nie pochodzi z zewnątrz. (Dfięrtyner 
Min. Wochensch., 1887, Nr. 45). H . K .

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygo"dniu od 9 — 15 paździer­
nika umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mie­
szkańców 23-5; Z płonicy umarło 1 (1 z. t.); z dławca i błonicy 
3 (4 z. t.);  z czerwonki 1 (1 z. t . ) ;  z gruźlicy 4 (4 z. t.); 
z zapalenia płuc 7 (8 z. t.). Doniesiono w tymże czasie o 2 przy­
padkach dlawca, 4 płonicy, 3 krztuśca. W  tygodniu od 2 —  8 
października umarło z ospy: w Tarnopolu 1, w Budapeszcie 2,
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w Tryjeście 9, w Pradze 3, w Rzymie 6, w Warszawie 23, 
w Paryżu 4, w Petersburgu 1. Z odry umarło w Brodach i T a r ­
nopolu po 1, w Wiedniu 1, w Londynie 10, w Kopenhadze 23.
Z płonicy umarło we Lwowie 4, w Brodach, w Drohobyczu, 
Przemyślu i Tarnowie po 1; w Londynie 48, w Warszawie 10, 
w Petersburgu 7. Z dławoa i błonicy umarło we Lwowie 2, 
w Brodach 3, w Przemyślu i Tarnopolu po 1, w Wiedniu 8,
w Pradze 5, w Berlinie 31, w Wrocławiu 13, w Dreźnie i Lip­
sku po 8, w Budapeszcie 18, w Paryżu 24, w Londynie 30, 
w Petersburgu 12. Z krztuśca umarło w Wiedniu 1, w Londy­
nie 38. Z dum osutkowego umarło w Amsterdamie 2. Z dnru 
brzusznego umarło w Hamburgu 6, w Paryżu 23, w Rzymie 6, 
w Londynie 13, w Petersburgu 8. Z czerwonki umarło we 
Lwowie 3, w Brodach i Tarnowie po 2, w Kołomyi 1.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 2 — 8 
października umarło według obliczenia na rok i lOuO mieszkań­
ców: w Krakowie 3 2 .8 ;  we Lwowie 2 4 ,2 ;  w Brodach 45,6;
w Drohobyczu 21 ,8 ; w Kołomyi 37,7; w Przemyślu 34 ,6 ;
w Stanisławowie 22 ,4 ;  w Tarnopolu 43,1; w Tarnowie 28,3;
w Czerń i owcach 37 ,7 ;  w Wiedniu 20,9; w Salcburgu 19,3;
W Gracu 20 ,2 ;  w Tryjeście 40 ,4 ; w Insbrnku 18,6; w Pradze 
33,8; w Bernie 25,4 ; w Ołomuńcu 23.0; w Opaw ie 28 ,0 ; w War 
szawie 32,7; w Poznaniu 27,1 ;w Berlinie 20,3; we Wrocławiu 
2 3 ,1 ;  w Gdańsku 29 ,4 ; w Dreźnie 20,5 ; w Hamburgu 25 ,7 ;  
w Kolonii 19,0; w Lipsku 15,3; w Muicliowie 24,1; w Strasburgu 
18,2 ; w Amsterdamie 19,6 ; w Brukseli 21,7 ; w Budapeszcie 28,8; 
w Chrystyjaiiii 13,2; w Kopenhadze 25,1; w Londynie 15,7; 
w Odesie 29 ,0 ;  w Paryżu 19,2; w Petersburgu 21,4; w Rzy­
mie 23,9; w Stokholmie 16,8. J . S .

VII, Wiadomości bieżące.

S  KWHujW IV 'I ^UGTIa. Na wczorajszćm posiedzeniu Tow. 
lek. krak. dokonano wyboru komitetu przedwyborczego dla na­
stąpić mających wyborów dorocznych funkcyjonaryjuszów Towa­
rzystwa. Następnie wybrano profesora Ł a z a r s k i e g o  delegatem 
Towarzystwa do komisyi sanitarnej krakowskiej w miejsce kol. 
Paszkowskiego; poezem prof. K o r c z y ń s k i  przedstawił szereg 
przetworów leczniczych, które Komisyja przemysłowa za odpo­
wiednio sporządzone uznała, prof. A d a m k i e w i c z  przedstawił 
wodę bromową zrobioną w zakładzie pp. R ż ą c y  i Cli m a r ­
s k i e g o  na sposób znanej wody Dra Erlenmeyera, a pan W o -  
l a ń s k i  magister fnrmacyi ze Lwowa okazał kefir swojego wy­
robu. Wreszcie prof. R y d y g i e r  przedstawił chorych leczonych 
w klinice chirurgicznej tutejszej a prof. O b a  l i ń s k i  okazał 
nowe przyrządy do szybkiego zamykania rur gumelastycznyo.il.

współpracownik nasz Dr. Maks. G u m p l o w i e z  pod 
koniec września wyjechał po raz drugi do Indyj holenderskich. 
Pisze on nam dn. Igo listopada z Batawii: „Zataczam owoc 
kilku z niezliczonych wolnych chwil calomiesięeznej podróży 
morskiej. Podróż mieliśmy przecudną i bardzo przyjemną. Przez 
zbieg różnych okoliczności otwierają mi się zaraz na wstępie 
piękne widoki w Indyjach“.

* Posadę lekarza zakładu weterynarskiego w Dorpacie po 
śmierci radcy dworu Dra Amnmna otrzymał rodak nasz docent 
Dr. Z a l e s k i .

* Sympatyczny i wymowny kand. mcci. Kvetoslav M e r ­
li a u t ,  który bawił w Krakowie w miesiącu marcu jako repre­
zentant młodzieży czeskiej podczas uroczystości jubileuszowej 
tygodnika naszego, uzyskał d. 3 bm. dyplom doktora w. nauk 
lek. w czeskim Uniwersytecie Karola Ferdynanda.

* W iedeń. Rząd przedłożył Sejmom Austryi dolnej, Czech, 
Śląska, Styryi, Krainy, Yorarltiergu i Bukowiny projekt ustawy 
względem organizaeyi służby zdrowia w gminach.

* W Moskwie na Dziewiczem Polu otworzona została 13 
listopada b. r. nowa psycbijatryczna klinika, zbudowana kosztem 
pani Mnrozowej. Posiada ona 30 łóżek dla mężczyzn a 20 dla 
kobiet. Dyrektorem tej kliniki je s t  prof. A. K o ż e w n i k o w .

*  P a ry ż .  Pod koniec lipca 1888 r. zbierze się. tu Zjazd 
poświęcony wyłącznie badaniom gruźlicy. Członkiem Zjazdu może 
być każdy lekarz, który złoży składkę 10 franków. Wykłady 
i rozprawy odbywać się będą tylko w języku francuskim. Na

•'żele Zjazdu stoją C h a u v e a u  jako prezes i Y i ł ł e m i n  jako 
jego zastępca.

*  W iadom ości u n iw ers y te c k ie .  Petersburg . Prof. nadzw. 
w Akademii wojskowo-Jek. Dr. Benjamin T a r n o w s k i ,  wysłu­
żywszy ła t 25, wybrany został na dalsze 5 lat. Z tego powodu 
znakomitego profesora spotkała owacyja ze strony asystentów 
i uczniów. —  Prof. medycyny sądowej Dr. A n r e p  mianowany 
został członkiem Rady lekarskiej. Dr. W a l t h e r  habilitował się 
jako docent prywatny med. wewnętrznej w Akademii wojskowo- 
lekarskiej. —  Dr. B a  t u j e  w wybrany tamże prosektorem przy 
katedrze anatomii. — Kijów . Dr. R a w a  habilitował się jako 
docent patologii chirurgicznej. —  Prof. nadzw. chorób kiłowych 
i skórnych Dr. S t u  ko  w en  ko  w mianowany profesorem zwy­
czajnym. —  B erl in .  Prof. S e n a t o r  mianowany tajnym radzcą 
lekarskim. — W iedeń. Zgłosili się do habilitaeyi Drowie: Eh r -  
m a n  n (do chorób skórnych i kilowych). Edmund N e u s s e i  
(do medycyny wewnętrznej), H a c k e r  (do chirurgii), 11 o c h  - 
s t e t t e r  (anatomii opisowej), K o l i s k o  i P a l t a  u f  (anatomii 
patologicznej). Miejsce Dra łkałowicza jako  asystent przy kate­
drze patologii doświadczalnej otrzymał Dr. P a l ,  a miejsce Lust- 
gartena jako asystent przy katedrze chorób skórnych Dr. Ł u ­
k a  s i e w i ‘cz. Docent patologii doświadczalnej Dr. Gustaw 
G a r t n e r  jednomyślnie przedstawiony został do nominacyi pro­
fesorem nadzw. a prośby b. prof. insbruckiego, a obecnego pry- 
maryjusza L a n g a ,  o wcielenie go w skład grona profesorów, 
liostanowił Wydział nie poprzeć. —  Budapeszt.  O katedrę kli­
niki wewnętrznej ubiegają się proff. P u r j e s z  i B ó k a i  z Klau- 
senburga, proff. K e 11 i , M U l l e r ,  S t i l l e r ,  pry mary jus z T o  k a e s
i docent J e n d r a s s i k .  —  M a rb u rg .  Prof. R o s e r  z d. 1 kwie­
tnia 1888 przechodzi na własne żądanie w stan spoczynku.

* W iadom ości osobowe. Dr. Andrzej B u r a c z y ń s k i  
mianowany został starszym lekarzem w armii czynnej.
P iśm iennictw o le k a rs k ie .  Dr. B. W iclierkiewicz. 9to Sprawo­
zdanie roczne Zakładu leczniczego dla ubogich chorych na 

oczy W Poznaniu. Poznań, 1887, stronnic 44. ’
Podczas gdy oftalmiczny warszawski instytut imienia ksią­

żąt Lubomirskich od czasu wyjścia z niego Dra J o d k i  za­
przestał ogłaszać sprawozdania roczne z czynności swoich, pod­
czas gdy młodziutki oftalmiczny instytut wileński począł dopiero 
obznajamiać czytającą publiczność lekarską z ruchem chorych 
swoich, kol. Bolesław W i c h e r k i e w i c z  daje nam corocznie 
treściwe sprawozdanie ze swego zakładu, który, jak  przekonali 
aię fachowi koledzy podczas Zjazdu poznańskiego, stoi na wy­
sokości wymagań naukowych, przynosząc pożytek dla ludności 
wszelkich wyznań W. Ks. Poznańskiego. Jestto jedyny zakład 
oftalmiczny w tym kraju, nie dziw wiec, że nie brak mu mate- 
ryjalu. Z leżącego przed nami 9go sprawozdania, wydanego ja k  
wszystkie poprzednie w postaci eleganckiej broszury, dowiadu­
jemy się, że w 1886 r. umieszczono w klinice ubogich 6 no­
wych łóżek, tak żc obecnie Zakład rozporządza już 66 łóżkami, 
prócz 10 łóżek kliniki prywatnej.

Ogółem poiiklinicznie leczono chorych w 1886 r. 3720 
(1910 m. i 1810 k .), naturalnie najwięcej z Poznania (1563) 
i obwodu Poznańskiego (1165), z Król. Polskiego i Rosyi 61. 
Podług narodowości by ło : polaków 2366, niemców 1034, żydów 
316, innych narodowości 4. Z nich wyzdrowiało 2705, ukoń­
czyło kuracyję z polepszeniem 112, niewyleczono 6, jako nie- 
uleeznyclt nielcczono wcale 29, jednorazowo radzących się 686, 
pozostało w leczeniu 182. W klinice prywatnej leczono 76 osób; 
w klinice ubogich 571.

Z chorobami spojówki leczono 1505, rogówki 768, biał­
ko wki 18, tęczówki 94, naczyniówki 36, ja sk rą  49, Siatkówki 
i n. wzrokowego 69, niedoślepti i jasnej ślepoty 85, soczewki 
186, c. szklanego 64, gałki ocznej 37, z chorobami refrakcyi 
300, akomodacyi 193, mm. ocznych 107, nerwów 21, organów 
łzowych 98, oczodołu 8. powiek 384.

Większych operaeyj wykonanych 452, a mianowicie: ope- 
raeyj soczewki 132, w tej liczbie wydobycie zaćmy dojrzałej 
z nastę.pnem wypłukaniem 21, wypłukanie soczewki niedojrzałej 
sposobem autora z irydektomiją 41, bez takowej 16); operaeyj 
tęczówkowyeh 78, głównie irydektomiją w celach optycznych 
(41) i przeciw jaskrze (30 );  operaeyj rogówkowych 35, z liczby 
których nakłócia przy Tieratitis c. hypopio zrobiono 2 0 ;  operaeyj 
twardówki 7; oper. mięśni ocznych 4 2 ;  oper. powiek 114, w li­
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czbie których główną rolę odgrywają op. podwinięcia powieki spo- 
sobfem autora (22); kantoplastyka (31); operacyj spojówkowych 
wykonano 15 ; oper. przewodu łzowego 1(1;’ wyłuszczenie ghłki 
16; wreszcie innych operaoyj 3.

Ponieważ sprawozdanie to napisane i dla lekarzów i dla 
inteligentuej publiczności, przeto szam iiu tor  umiał połączyć częP  
ęzysto specyjaluą z pogawędką popularną. Znajdujemy tu i kilka 
słów o w i ę k s z e j  c z ę s t p ś c i  k r ó t k i e g o  w z r o k u  u męż­
czyzn w skutek,'liodzaju ich zajęć, kilka uwag odnoszących się 
do higijeny cierpiących na z a p a I e n i e e g i p s k i e , którzy łatwo 
przenoszą zarazki na osoby zdrowe za pomocą swych rąk przy 
grze, w tańcu, przy powitaniu i innych sposobnościach. Dalej 
karci autor obrzydliwe zwyczaje ludu prostego, w skutek któ­
rych choroby oczne nieraz przyjmują groźny charakter, a mia­
nowicie: wylizywanie eh o tęgo oka, przykładanie do niego mięsa, 
kału i przemywanie oka moczeni I cóż się dziwić, że tego osta­
tniego środka używają nieraz ludzie prości: przed paru latu 
ledwom się oparł, że 'nie użyto go w dywizyi gwardyjskiej, kon 
systującśj w Warszawie, przeciw jaglicy. Środek ten gorąco za- 
łęcał n wyżs^óf władzy dowodzę# pułku generał W.

Kol. W. dla oczyszczenia powiek używa rozczynu subli- 
matu ,(1:100Q,), dla wypłukania worka spojówkowego poleca 
tenże rozezyn daleko słabszy (1 :10,000), Po operacyi na po­
wieki kładzie spory pokład gazy jódoformowei, którą pokrywa 
warstwą waty opatrunkowej i następnie przytwierdza przepaskę 
gazy nakrochmalonej i zmoczonej rozczyj^m dwuchlorku rtęci. 
Tak nałożoną opaskę zwykle pozostawia nietkniętą przez 3 —  4 
dni. Rezultąty operacyj, jak  widać z ich wykazu, zwykle były 
dobry, z bardzo małym wyjątkiem, w jednym tylko przypadku 
obserwowano zropienie oka po operacyi zaćmy.

Zrobiwszy kilka słusznych uwag nad ostrożuem używaniem 
k o k a i n u  przed i po operaeyjach z.aćmy, kol. W. wspomina
0 cennych zaletach w y p ł u k i w a n i a  z a ć m ,  których on wy­
konał w 78 przypadkach. Prócz zacni, szczęśliwi,e wypłukiwał 
on swym przyrządem i krew z przedniej komórki oka, przed
1 po wydobyciu zaćmy, w tym celu używał zwykle wody słonej, 
przegotowanej i ostudzonej na 3 0 °R.

Już i w poprzednich swych sprawozdaniach autor narzeka), 
?e często zgłaszają się doń chorzy z ządawnionemi chorobami, 
ja k  np. jaskrą. I dziś wzywa publiczńcffij, ;diy chorzy w na­
głych i groźnych przypadkach udawali się do zakładu wprost 
i bez żadnego pośrednictwa i jako przykład utrudnienia władzy 
przyłączą, iż pewna chora 2 lata zniewoloną była czekać na 
zaświadczenie p. burmistrza! rezultatem czego była zupełna nie 
utecznd® ślepoty.

W końcu wspomnieć musimy, że asystent Dr. S r o c z y ń ­
s k i  jako „obcokrajowęgcj4 ustąpi! w końcu jo k n  z zajmowanej 
gorliwie posady; po nim obowiązki asystenta spełniał Dr. K r y ­
s i e w i c z .

Pozostaje nam życzyć, aby oftalmiczny zakład poznański 
pod światłem kierownictwem kol. W i c h e r k i e w i e z a  z każdym 
rokiem coyąz bardziej się rozwijał, pokrywszy ja k  najrychlej 
niedobór dęjshodów z lat poprzednich. D r. Jó ze f Tallco.

Artykuły oi-ygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W M edycynie  Nr. 4 9 :  K ę p i ń s k i e g o :  O rzadszych 

chorobach ocznych przy chronicznych cierpieniach perek (dok.). 
—  W Gazecie Lekarskiej Nr. 4 9 :  R a p p e l a :  Floroglucyno 
wanilina, odczynnik na wolny kw. solny w zawartości żołądka: 
( p r u n d z a c h a :  Kilka słów o nowym odczynniku na kw. solny 
w zawartości żołądka; Z a b ł u d o w s k i e g o :  Przyczynki do te­
chniki i wskazań dla miastenią; W i l l e n z a :  Farmakologiczno- 
doświadczalne badania nad salolami (dok.).

Reiakcyja otrzymała:
Dr. G-. BECKS: Therctpeulischer Almanach,, 15 Jahrg. 1888, 

1 Semester, Bern, 1888, in 12uio 59.
Piśmiennictwo lek arsk ie:
PROUST A. Prophylaxie sanitaire maritime des maladies pest - 

lentielles exotiques. 8. Paris, Masson. Fr. 1.
R0TTJ3R E- Die typischen Operationen u. ihre Uibung an der 

Leiche. 8. Miinchen, J. A. Finsterlin. geb. M. 6.
SCI1ACHMANN M. Cirrhose hypertrophiąue du foie avec ictere 

chroniąue. Av. 4 pis. col. 8. Paris, Masson. Fr. 4.
SCHljLLER M. Die Pathol. u. Therap. d. Gąłenkentzilndgn. 

gr. 8. Wien Braumiiller. M. 3.

STRUMPELL A. Kurzer Leitfaden f. dJ blin. Krankennnter- 
snchung. 12. Lcipzig, F. C. W. Vogel geb. M. — 80.

ZIEMSSEN II. v., Klinische Vortrage. 1. u. 4. Vortr. gr. 8. 
Leipzig, F. C. W. Vogel. a M.— 60. (Inh.: 1. I. Allgemeinos. 1. Der 
Arzt u. die Aufgaben d. arztl. Berufes. — 4. III. Infectionskrauklieiten. 
1. Ueber die Cholera u l  ihre Behandlnng).

ZJJCKERKANDL E. Ueb. d. Riechcaptrnm. M. 7 Ta. u. 25 Abb. 
gr. 8. Stuttgart, Enke.

Przed  zamknięciem numeru otrzymaliśmy następująoą 
odezw ę:

W kasie Tow arzystw a Lekarskiego galicyjskiego zło­
żoną je s t kw ota zła. 240 na  rzeez B anku poznańskiego. Otóż 
sądzę, że byłoby rzerwą w łaściwą, aby koledzy, którzy m ają 
chęć złożenia jak ie jś  kw oty na rzecz tego Banku, przesłali 
pieniądze na ręee moje lub skarbnika Tow arzystw a (p. Litti- 
cłia, Namiestnictwo)'. K w ota w ten .sposób zebrana zostałaby 
użytą na zakupno akcyj, które stałyby się w lasnośńią fun­
duszu żelaznego Tow arzystw a lekarzy galicyjskich. W prze- 
ciwnyih razie kw oty poszczególne drobne nie w ystarczyłyby 
na kupno akcyj, a tem samem ofiarujący je  nie mieliby sami 
z nici i korzylści.

Lwów d. 7 grudnia 1887.
D r. A lfred  Diesiadecki.

S p ro sto w a n ie .  W Nrze 49* z wiliy zecera na str. 666 
umieszczono w szpalcie le j  dwa pierwsze^ wiersze w protokół* 
Tow. przyjaciół Nauk poznańskiego, które powinny znaleźć 
miejsce na początku le j  szpalty str. 667, jako należ,alg do 
sprawozdania Komisyi sanitarnej krakowskiej. Przepraszając koli. 
sprawozdawców obydwóch tych prac i czytelników za oszpecenie 
tych sprawozdań, dodajemy ze swej strony, Gże z powodu opó­
źnienia się drukarni ani redaktor ani korektor nie byli w stanie 
dojrzeć usterku tego, a tem mniej poleoic jegb usunięcie. 1

t i o r e s p o n d e n c y j a  R e d u k c y i  i  r i d t u i n i s ł r a c y i .
P. Dr.  H. J. w e  L w o w ie :  K o m i s y j a  R e d a k c y j n a  

na posiedzeniu pełnem z d. 8 grudnia rb. uchwal.la jednomyśl­
nie żądaniu Pańskiemu o umieszczenie w Przeglądzie Lekarskim  
oceny nadesłanych jej odbitek z Dziennika Polskiego p. t. „Umysł 
a ciało“ i „Nagła śmierć w szkole11 odmówić, a to z powodu, 
że w mowie będące artykuły, jako pisane w sposób nieprzed 
miotowy a obelżywy, nie mogą sobie mścić prawa do oceny 
w poważnem piśmie naukowem.

R edaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Bllliuenstok.

Dr E. BRUHL
oręłytmje ja k  w latach poprzednich od 16 W rześnia r. b. do 
10 Maja p. r. w J Y l e r a n i e ,  Vitta L ironia , od 15 Maja 

do 15 W rześnia w G r l e i c l i e n t o e r j g  u ,  Villc M ax.

Nakładem 4 ow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjuna Kosterkiewicza.


