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I. Z kliniki chirurgicznej prot. Kosinskiego w Warszawie.
Przyczynek do chirurgii drog zoétciowych.
(Odczyt wypowiedziany na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego

Warszawskiego d. 27 wrze$oia 1887 roku).
Podat

Karol Zagorski,
ystent tejze kliniki.
(Di konczenie. Patrz Nr. 49).

Quo ad primitm, t. j. co do nowotworéw pecherzyka
zOtciowego, to wspomne tu o nich tylko mimochodem, w bar-
dzo bowiem tylko wyjatkowych razach dostepnemi dla ope-
racyi sta¢ sie one moga. Istotnie tagodne nowotwory peche-
rzyka zotciowego, jak S$luzaki, wlokniaki ,(jAibers), brodaw-
czaki, kostniaki, (Haldane, Tuck), zdarzajg sie nadzwyczaj
rzadko, a niczem nie zdradzajac swojej obecnos$ci, ani razu
dotagd niepodejrzywane za zycia, przypadkowo tylko zawsze
przy ogledzinach po$miertnych wykrywane byty. Co sie tyczy
nowotworéw ztosliwych pecherzyka zotciowego, to z pomiedzy
nich najczestsze bywajg rozne postacie raka, szczego6lniej za$
nabtoniak. Nowotwory zio$liwe napotykamy tu zazwyczaj
nastepczo, badz w skutek przejscia nowotworu z sgsiedniego
narzadu, badz w skutek przerzutu z organéw odlegtych.
Znane sg jednak spostrzezenia dotyczace pierwotnych rakow
pecherzyka zotciowego. Cierpienie to po raz pierwszy opisat
Durand-Fardel!), jakkolwiek pokrotce, wspomina juz o niem
pierwej Cmveilhier§, w nowszych za$ czasach w pra-
cach Frerichsa, Yillarda, Cohna, van Schneppelad znar
lez¢ mozna liczne przektady rakéw pierwotnie w pecherzyku
zokciowym rozwinietych. Niestety jednak i w tych przypad-

kach, w ktorygh rak pierwotnie w pecherzyku zdétciowym
powstaje, rzadko bardzo pomocy chirurgicznej dostepnym
|) Durand Fardel. Maladies des Vieillards. 1838 p. 761.

2 CnweUhier Anatomie Pathologigue T. U, p. 542.— f) Ziem-
sen T. VIII. Kraukeit&u der Gallemoe8e p.

I. Z Kliniki ckirurgieznej prof. Kosinskiego w Warszawie. ZABORSKI:
nad uzyciem kokaina w chirurgii okulistycznej. tJ)ok.) — 111. Z zhkladu iiitolflgitzno-aiiatomi-

O kile atosliwgj.

Przyczynek do chirurgii drds zétciowych, (Dokonczenie.)

(KBRZUT: Olyoniczue, zapalenia srodmigzszowe watroby. (C. 4) — IV. Oceny i-S&rgiop-
Sprawozdanie o nowszyoh lekach. — Ghirurgija. KORTOJ#: 0 znaczeniu hieolinu
— Kowy sposéb poronnego leczenia dymienioy. — V. Bpiwwy Tourh-

lwowskiej z dnia 5 listopada. — IX Posiedzenie Komisyi pomystowej

Higij&rm, Sffidemijologjfja, PoKiArja lemn-sktt. — VTT. Wiadomos$ci Mtknce.

bywa, ze wzgledu iz poczatkowo nie towarzyszg mu zadne
dolegliwosci, a wtasciwe rozwojowi jego ogélne i miejscowe
objawy woOwczas dopiero spostrzedz jesteSmy w skinie, gdy juz
z pecherzyka na sgsiednie narzady sie rozszerzyt, co mozliwosé
pomocy ehTurgieznej unicestwia. Gdyby jednak w watpliwym
przypadku udalo sie przez iaparotomije prébng stwierdzi¢
obecno$¢ raka umiejscowionego w samym pecherzyku zoicio-
wym i nieprzechodzaeego jeszcze na sasiednie czesci, wow-
czas powinilibySmy natychmiast przystagpi¢ do operacyi, przy-
czepa samo przez sie wynika, ze déréhoiecystektomii uciechy
sie nalezato.

Quo ad secimdurn, t. j. co sie tyczy ran pecherzyka
zotciowego, to przedmiot, ten oddawna budzit zajecie chirur-
géw, a piekna praca doswiadczalna tlerlina, przed 120 laty
ogtoszona, o ktérej wyzej wspominaliSmy, ustanawiata juz
teoretycznie w tych razach racyjonalno$¢ i mozliwos¢ chirur-
gkznej pomocy. To samo wynikaé sie zdawato i z pOzniej-
szych doswiadczen Campaiguaca. Je$li jednak tak znakomite,
przekonywajgce praee przeszty nieomal niespostrzezenie, to
przyczyny tego szuka¢ chyba winnismy w tym fakcie, ze do
bardzo niedawnego czasu w przekonaniu wszystkich' nieomal
chirurgéw rany przeszywajgce pecherzyk zdiciowy, uwazane
byty za bezwarunkowo S$inkrtelne. Tak np. Mayer ) w mo-
nografii dotyczacej ran watroby i pecherzyka zdétciowego,
wydanej w 1872 r., powiada: ,Pekniecia i rany pecherzyka
z6tciowego koncza sie wszystkie $miercia, prawie zawsze
w skutek nastepowego zapalenia otrzewny.* Nnssbaum jeden
z pierwszych zwrocit uwage, ze obawy dotyczgce skutkow
wylania sie zoici do jamy otrzewnej wydajg sie by¢ przesa-
dzonemu Pisaning szczegblowszy przeglad prac podjetych ce-
lem rozstrzygniecia tego pytania, z pomiedzy ktorych do-
Swiadczenia Emmerta i Bostroma na szczeg6lng zastugujg
wzmianke, powiem tylko, ze Rokman na zasadzie licznych

* Mayer. Die Winulen der Leber und der Gaillenblase.

Mimchen 1882.
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doswiadczen dokonanych na zwierzetach ') doszedt nakoniec
do wniosku, ze wylanie sie czystej z6tci do jamy otrzewnej
nie wywotuje wecale zapalnej reakeyi. Jesli wniosek ten wy-
da¢ sie moze nieco zbyt bezwzglednym, to w kazdym razie
nie ulega watpliwosci, ze wylanie sig¢ zétci do jamy otrzewnej
u cztowieka niezawsze zapalenie otrzewny za sobg wiedzie,
a niekiedy nawet pomys$lnie sie konczy. Tak z dawniejszych
autorow Sabatier (Roth 1 c. p. 137) przytacza przypadek
rany kiotej zadanej szpada, ktéra wnikneta az do pecherzyka
z6tciowego. Chory zyt potem jeszcze 7 tat, a po $mierci zna-
leziono oprozniony pecherz zétciowy komunikujgcy z jama
otrzewnej, ktora zawierata znaczng ilo$¢ zotci. W nowszych
czasach Thiersch na 8ym Zjezdzi¢ chirurgéw niemieckich zda-
wat sprawe z trzech szczesliwie zakonczonych przypadkéw
wylania sie zo6ici do jamy otrzewnej z powoddéw traumaty-
cznych. Pierwszy przypadek Freyera dotyczyt 13-fetniego
chtopca, ktoéry zachorowat w skutek uderzenia w okolice
watroby. Rozwinely sie objawy zapalenia otrzewny z zebra-
niem ptynu w jamie brzusznej. 4-krotna punkcyja, przy kto6-
rej wydobyto 47 litréw czystej zoéfci, wyzdrowienie. Chory
zdrow zupetnie w 10 lat péznidj. Drugi przypadek Barlowa.
Mezczyzna 43-tetni uderzony w brzuch z prawej strony. Ze-
branie znacznej ilosci ptynu w jamie otrzewny, pieciokrotne
przektocie tréjgrancem, przyczem wypuszczano po 7—9 litrow
zo6tci, wyzdrowienie. Trzeci przypadek Uhdego. Urzednik ko-
lejowy przygnieciony pomiedzy buforami. Objawy zapalenia
otrzewny z zebraniem sie plynn¢j wydzieliny. Dwukrotne
przektdcie. Wyzdrowienie. (Sam Uhde ogtosit pdzniej w ar-
ehiwie Langenbecka, ze chory umart w skutek nastepczych
ropni w jamie otrzewny). Nakoniec Landan? powiada, ze
do$¢ czesto w przebiegu pooperacyjnego leczenia bgblowcéw
watroby wydarza sie, ze z6t¢ ze zranionego migzszu watroby
do jamy otrzewnej sptywa, a niekiedy i na opatrunek prze-
sigka, co jednak zazwyczaj zlych nastepstw za sobg nie
pocigga. Mozliwos¢ wiec wnikania zétci do jamy otrzewnej,
bez wywotywania nastepczego rozlanego zapalenia otrzewny,
jest faktem niezbitym i zadnej nieulegajgcym watpliwosci.
Zauwazy¢ zaraz musze, ze we wszystkich przytoczonych,
szcze$liwie zakonczonych przypadkach wylania sie zétci do
jamy otrzewnej, z6t byta zawsze prawidtowego skiadu, trafiato
sie to bowiem u os6b zkadingd zdrowych i nagtemu przy-
padkowi ulegtych. Inaczej sie rzecz ma, jeSli mamy do czy-
nienia z zdicig chorobowo zmieniong, choéby tylko w skutek
zastoju joj w watrobie. Dla tego tez pekniecie pecherzyka
z6kciowego, rozciggnietego nadmiernie przez nagromadzong
w nim zawarto$¢, lub przedziurawionego od wewnatrz przez
uwiezniete w $cianach jego kamienie, zawsze bywa S$mier-
telnem. Zachodzi tu wiec pewna analogija z tern, co wykazat
niedawno Trzebiekyd co do moczu, ktéry podiug jego
doswiadczen wtedy dopiero witasnosci draznigcych nabiera
i wylany do otrzewny zapalenie jej wywotuje, gdy w skutek
zastoju w pecherzu moczowym, moczowodach lub miedni-
czkacb nerkowych, nieprawidtowej ulegt fermentacyi.
Wiedzac juz, ze rany pecherzyka zétciowego nie sg
bezwarunkowo S$miertelne, powinnismy, gdybySmy sie nie-
watpliwie w obec takiej rany znalezli, przystgpi¢ natychmiast
do czynnej pomocy. Je$li pecherzyk zdéiciowy zraniony jest

9 MHohman. Pflugcrs Archiv. Bd: X XI1X (Rotli 1 c
). 136). — 2 Landem. Zwr Operation der Echinococcen der
Bauchhéhle, besonders der Leber. Archiv fur Minische Chirur-
gie herausgcgcben von B. v. Langcnbe.ck T. XXVIII, p. 720.
9 Pamielnik Tow. Lek. Warszawskiego r. 1887. Zeszyt Il
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przez narzedzie lub pocisk, ktére wniknety don przez uszko-
dzong S$ciane, brzuszng, wéwczas wyptywajaca z rany z6k
wszelkg watpliwo$¢é w tej mierze usunie. Jeéli jednak peknie-
cie pecherzyka nastgpito bez rownoczesnego uszkodzenia $ciany
brzusznej, woéwczas wydarzy¢ sie moze, iz niepewne rozpo-
znanie wstrzyma nas od zbyt czynnego wystgpienia. Otéz za
wazng wskazowke, Swiadczacg o uszkodzeniu drog zobicio-
wych (lub watroby), postuzy¢ nam tu moze zditaczka, ktdra
w takich razach niechybnie sie rozwija w skutek wessania
przez btone surowicza wylanej do niej zoici. O waznosci tej
wskazowki przekonywajg nas dosSwiadczenia Bostrbma pod-
jete na zwierzetach, a potwierdza jg spostrzezenie Coumd-
siera ’). Dotyczy ono chorej, ktérej Courvoisier wykonat wy-
ciecie pecherzyka zdtciowego, przyczem oddzielenie pecherzyka
od migzszu watroby przedstawiato wiele trudnosci. Ot6z w 14
godzin po operacyi opatrunek przesigknat zéicig, prawdopo-
dobnie z obnazonego migzszu watroby $ciekajaca. Na drugi
dzien wystapita zo6ttaczka. Chora wyzdrowiata.

GdybySmy tedy mieli przyczyne mniemaé, ze mamy do
czynienia ze zranieniem przewodow' zo6tciowych, wowczas
powinnibySmy przedewszystkiem zrobi¢ laparotomije, a na-
stepnie zastdsowac reszte postepowania naszego do rodzaju
i miejsca uszkodzenia. Je$li uszkodzony jest sam pecherzyk,
woéwmzas mamy przed sobag dwie drogi, a mianowicie: ze-
szycie rany w pecherzyku, albo wyciecie jego. Zeszycie rany
w $cianie pecherza zéiciowego, dokonane za pomocg szwowr
Lemberta, przedstawiatoby te same niedogodnosci, o jakich
wspominaliémy przy opisie cholecystotomii wykonanej sposo-
bem Spencer Wellsa, ktora, jak wiemy, jest juz dzi$ porzu-
cona; pozostatoby nam wiec tylko uciec sie do wyciecia pe-
cherzyka, do choleoystektomii, ktéra w takim przypadku nie
powiimaby by¢ trudna do wykonania, bo operujagc w cze$ciach
zkadingd zdrowych, nie powinniémy napotka¢ zrostéw, od-
dzielenie ktérych gtéwng trudno$¢ operacyjng stanowi. Gdy-
bysmy znalezli zraniony przewo6d zdiciowy wspdlny, wowczas
moglibySmy badZ zeszy¢ rane w jego S$ciankach przy zranie-
niu jego czesciowem, boeznem, jak to radzi zrobi¢ Langen-
buch, po wycieciu uwieznietego w ductus choledochus kamie-
nia, badz tez przy przecieciu zupetnem, na oba przeciete
konce przewodu natozy¢ ligature, a z6tci droge otworzy¢ przez
utworzenie przetoki pecherzykowa* - kiszkowej.  Zranienie
przewodu watrobowego ze wzgledu na giebokie jego poto-
zenie i co zatem idzie utrudniony don dostep, bardzo mato
jest prawdopodobne.

Takie sg wskazowki postepowania chirurgicznego w obec
traumatycznych uszkodzen drég zdéiciowych, jakie moznaby
wyprowadzi¢ na zasadzie powyzej przytoczonych faktow.
Czy predko w ogdle nadarzy sie sposobno$¢ teoretyczne te
wskazania wprowadzi¢ w wykonanie i czy w praktyce okaza
sie one $cisle odpowiadajgceini potrzebie, przesadzaé¢ trudno,
mysle jednak, ze nie wblno w kazdym razie, idagc za Witzlem,
nie uznawa¢ moznos$ci dalszego postepu na tej drodze. Jesli
bowiem w ogdle zdobyczom mysli i postepom wiedzy tudz-
ki¢j nie mamy prawa zakres$la¢ granic, to taka niewiara
w konieczno$¢ przysztych udoskonalen szczegdlniej razic
winna w obec chirurgii, ktéra na zasadzie najswiezszych na-
ukowych zdobyczy siegajac dzisiaj Smiato rekg i zwycigezkim
nozem narzadéw c¢wieré wieku temu dostepnych li tylko mysli
(punctio idrii dei-tri cordis, rescctio pulmonum, incisio peri-

) Hoth 1 c. p. 138.



10 grudnia 188T r.

car<lii,Wecisi<) totius ventrieuli), tak szybkim krokiem do do-
skonato$ci dzietom ludzkim dostepnej sic zblizy, ze bea zaro-
zumiatosci przybra¢ moze hardg dewize: ,,Quo ncA ascen¢lam?lu

II.  DosSwiadczenia nad uzyciem kokainu w chirurgii
okulistycznej.
Przez Dra B. Wicherkiewicza.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 491

Wedtug mego dos$¢ opszernego doswiadczenia nie ulega
to zadnej watpliwosci, ze podskdrne zastrzykiwania kokainu
sprowadzi¢ mogg zupeinie wystarczajgce'Znieczulenie, aby
pewne wazniejsze operacyje oczne, wykonywane wediug da-
wnego zwyczaju tylko po zupeinem us$pieniu chorego, wyko-
na¢ bez boélu dla chorego, lecz i bez wptywu ujemnego na
przebieg operaeyi. Rozumie sie samo przaa sie, ze chcac za-
pobiedz zakazeniu, a zatem operowac .aseptycznie, winnismy
rozczyn koka-inowy $wieco przygotowac¢ lub przez dodanie
odpowiednich czynnikéw antyseptycznyeh utrzymaé¢ go w sta-
nie wolnym od za.razkéw zakaznych.

Dla zupetnej pewnosci przyrzadzam sobie rozczyn ten
sam i to w nastepujacy sposéb : -roztwor snblinmtowyl: 10000,
do ktérego dodaje nieco soli kuchennej, gotuje, przecedzam,
a po ostudzeniu dodaje do niego dwucblorek kokainu w sto-
sunku jak 3:4 lub 15 do 100. Rozczyn ten zachowuje w bu-
teleczce dobrze oczyszczonej i silniejszym' TO.zchynem subli-
matowym wyptukanej a zapewni¢* moge, ze tygodnie cale
daje sie on przechowa¢, me metniejagc ani nie trafge na swej
skut”znos$ci. Strzykawke Prayaza przed uzyciem przeptukuje
sublimatepi a igte aanurzam w czystym wyskoku i oczyszczani.

Chcac kokiiin zastosowa¢ pod spojowke unosimy fald
jej szczypczykami zaopatrzonemu w konce kauczukowe, aby
spojowki nie rani¢ i pod ten fald wprowadzamy igte sto-
sownie, do wymagan okolicznosciowych na kilka lub kilka-
nascie milimetrow, poczem pityn wypychamy, nadajgc koncowi
igty rézny kierunek. W przypadkach naro$li podspojow-
kowych i oczodotowych wstrzykujemy Styn kokainowy
w tkanke tgczng oczodotowa, a nawet w samo utkanie
nowotworu.

Gdy chodzi o wyjecie gatki, wypada wstrzykiwania takie
zrobi¢ "wkilku miejscach, a przynajmniej w kierunku czterech
mieé$ni prostych, dobrze za$ wywracajaW gatke ku nosowi pigte
zrobi¢ wstrzykniecie w okolicy tylnego bieguna gatki, osta
tnie winno takze starannie by¢é wykonanem w razach, gdy
chodzi o przeciecie nerwéw oczhipgo i oczodotowych (neurotom
mia optico-ciliaris). Niepotrzebuje niezawodnie dodawaé, ze
wszystkie te zastrzykiwania poprzedzone by¢ winny skro-
pleniem kokainu do worka spojéwkowego.

lle za$ naktd¢ zrobi¢ i ile uzy¢ ptynu kokainowego,
wskaza¢ powinien kazdy poszczeg6lny przypadek operacyjny,
gdyz pewnych prawidet ustanowi¢ tutaj nie mozna. W kaldym
jednak razie pamieta¢ trzeba, ze wt luznej tkance podspojow-
kowej daleko tatwiej ptyn sie rozdziela anizeli gdy go pod
skore wstrzykujemy.

Przy operacyjach wiec na powiekach, ich otoczeniu lub
odlegtych miejscach, ktoére dla tamtych majg nam daé¢ mate-
ryjat (transplantacyje) zastepczy, jak w ogélg przy zastrzy-
kiwaniach podskdérnych w celu wykonania operacyj chirur-
gicznych uwzgledni¢ nam to wypadnie.

Gdy chodzi o mate pole operacyjne, wystarcza zazwyczaj
zrobi¢ w otoczeniu miejsca majagcego byé operowgpem 3—4
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jjaklé¢ w7 odpowiednich od siebie odlegtosciach (10—45mm.)
uzywajac przyteru pot strzykawki rogczynu kakainowego.
Winnismy atoli jirzytdém baczy¢ na to, aby igte pod skére
wprowadzi¢ do$¢ gieboko a przy wycigganiu jej stopniowo
tlokiem piyn ze sikawki wyciskac.

Majac przed sobg wiekszy obszar ciata przedstawiajgcego
pole operacyjne, wiffniSmy w liczniejszych miejseacli zapu-
szczac€ igle i uzy¢ oczywiscie do tego wiekszej ilosci piynu.

Przy operaoyjach ocznych najwieksza iio$¢ spotrzebo-
wana dotychczas przezemuie nie przewyzszata 1  strzykaw'Ki
Prayaza.

Skoro zastrzykiwaniai te robimy w tkanke wzglednie,
zdrowg, natenczas zaledwo one choremu dajg sie we znaki,
mogg za$ wywota¢ zupeilne znieczulenie, tak Zze .operowany
przy cfecigch zachowuje sie obojetnie. Skoro je atoli stosu-
jemy do tkanki, ktéra byta siedliskiem zapalenia inb znaj-
duje sie jeszcze wystanie przekrwienia, natenczas juz same
wstrzykiwania wywota¢ moga dosjSprzykre palenie, arzadko
kiedy wr takich lazacli otjgjdzie sie przy operaeyi ijiez bolu,
iubo wypowiedzie¢ mi wypada przekonanie, iz w7 takich ra-
zach nie mogac zastosowac u$pienia, oszczedzimy choremu
przez zastrzykiw@ania kokainu bardzo wiele doi*Miwosei. Wy-
padu mi jeszcze doda¢, iz zastrzykiwania te tak podskorne
jak i podspojow7kowre nie bezpos$rednio przed operacyjg ale*
najmniej na 10 minut przed nig zrobione by” winny. Jejpzeze
50 — 60 minut po zastrzyknieciii tkanka pozostaje znieczulong
i dla operaeyi hezbolesng. Zupetnie odmiennie pod tym wzgle-
dem zachowuje sie kokain przy podp&wierzchowném anizeli
przy powierzcliownem watrzykiwaniu (do worka spojéwko-
wego). W ostatnim bowiem razie znieczuleni®juz po kilku
minutach nastaje, aby do$¢ szybko (po 10 liiinntacli) znowu
znikngc.

Nie zdarzato mi sie nigdy detycliczas prz.ez zastrzykiwa*-'
ilia kokainowe wywolaSlgrozniejs®ych jakich objaw6éw otrucia.
Niekiedy spostrzegatem tylko zbyt silne oddziatywanie na
naczynia, objawiajace sie tern, iz chory bledngc czuje, iz sity
go opuszczajg a pokrywa sie zminym potlm na tw«alzy; lecz
i do tegjS stopnia dziatania kokainu nie dopuscitem zbyt cze-
sto, gdyz ze wMystkiejn na setki przypadkéw, w ktoi'ych
Srodek ten, czy to zewnetrznie czy podskdérnie byt uzywanym,
przypominam sobie tylko podobne objaw®% u dwdch, uaj-
wyadjk trzech "chorach. Go prawda ilo$¢ ptynu przezeinnie
uzywana do wstrzykiw@n nie jest znaczng, a jestem przeko-
nany, iz w7 ogdle malemi ilosciami wystarczy¢ mozna, byle
tylko trzymaé sie zasady powyzej przjtonzohej g polegajacej
na tern, azimf igte zanurzyé gteboko i przy wycigganiu dro-
bniutkie ilosci ptynu wyttacza¢. Ze przy matych nawet ilo-
$ciach niegzawsze unikniemy objawow otrucia, poficzas gdy
wielkie nawet dawki stosunkowo bezkarnie bywajg znoszone,
polega po prostu na-tem, iz co do tego Srodka jak i przy
wielu innych wrazliwos$ci szerokie zatacza granice.

| tak przypominam sobie, iz w jednym z owych przy-
padkow, ktorych sam miatem spesobnojsl zauwazyé zbyt
szybkie dziatanie kokainu na og6lny ustréj, chory, ktéremu
zaledwie * cze$¢ sikawki Prayaza 2°/0roaczynu wstrzykna-
tem do przewodu nosowego w celu sondowania tegoz, zbladt-
szy zaczat ziewaé a pokrywszy sie zimnym potem, niebawem
utracit przytomnos¢, ktoér«a powrdcita szybko po podsunieciu
pod nos buteleczki zawierajgcej aniylnitrit.

W kazdym razie poleca sie uzycie matycli tylko dawek,
gdy za$ potrzebujemy wiekszej ilosci ptynu, natenczas 272°0
rozczyn wystarezy¢ nam powinien. Wcale za$ nie rozumiem,
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jak mozna uzywaé rozczynew 10i 15%, ktore nie tylko zwie-
kszaja niebezpieczenstwo zatrucia, ale nadto przy samem za-
stésowywaniu nieraz do$¢ dokuczliwy bdl wywotaé¢ zwykly.
Rekoczyny, prz/ ktérych bezbole$nie wykony'walem
operacyje stosujagc kokain podskodrnie, byly nastepujace:
wytuszczeiiia matych naroéli, jakoto: kaszakow, rakoéw, mie-
sakow, tluszczakéw,, dalej krwawe zwalniania wywrdconych
powiek, przemieszczenia znacznych bezmostkowych piatéw
skérnych, wyluszczanie zwyrodniatych chrzastek, wreszcie
operacyje zwisania powieki. Pod wptywem dziatania kokainu
wstrzyknietego pod spojowke wykonywatem przemieszcze-
nia mie$ni kn przodowi, wyluszezalem narosle spojowkowe
i oczodotowe, przecinatem nerwy wzrokowe i rzeskowe,
a kilka r$zy wytuszczytem nawet gatke. Ostatnia operacyja
moze tylko natenczas bez bélu by¢ wykonana, jezeli gatka
majaca jfifl wyjetg, ulegta juz dawno zanikowi i przedstawia
kikut; albo gdy ani sama ani tez otaczajgca ja tkanka nie
znajduje sie wstanie zapalnym; w przeciwnym boWiem razie,
mimo wszechstronnego uzycia kokainu (na i pod spojowke,
jakotez w blaszke Tenona) nie obedzie.-sie przy wyjeciu bez
znacznegojhoiu, ktérego *chcac operowanemu oszczedzit?, z sa-
ntggo podzatku przystapi¢ winniSmy do u$pienia i ogolnego
znieczulenia, thorego.
I1l. Z zaktadu patologiczno - anatomicznego prof. Dra Hlavy
w Pradze czeskiej.

Chroniczne zapalenia $rodmigzszowe watroby

(Hepatitis interstitialis chronica),

Podat

Dr. Andrztj

Docent anatomii patologiczn6j i 1. asystefit.

c/.nogo Zaktadu.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 49).

Obrzut,

[nftolirPczno-aiiiitomi-

W obec tej waznej roli, jakg przypisuje pseudokanaii-
kom, nasuwa si¢ nam kwestyja ich powstania. Moje zapatry-
wanie pod tym wzgledem wynika samo przez sie z obrazéw
mikroskopowych, jakie powyzej naszkicowatem w moich
trze'cb przypadkach. Bezposredni ich zwigzek z pozostalemi
beleczkaini komoérek watrobowych, zupeinie bierne zachowa-
nie sie przewodoéw zdéiciowych, powstawanie tych pseudoka-
nalikéw niekiedy w poblizu zytki $rodkowej lub w ogdje
niezalezne od przestworéw miedzyzrazikowych, w ktérych
przebiegajg przewody zotciowe, wreszcie? charakterystyczne
zmiany na komorkacli watrobowych graniczacych z tkanka
taczng, mianowicie objawy bujnej proliferacyi, wszystko sa-
tn momenty przemawiajgce za pochodzeniem pseudokanalikéw
z komoérek watrobowych.

Moje powyzsze zapatrywanie na histogeneze pseudo-
kanalikbw zgadza sie zatdbm z autorem, ktory je pierwszy
opisat, t, j. E. Wagnerem j. Zdania innych autoréw pod tym
wzgledtem rdznig sie znacznie. Jedni uwazajg pseudokanaliki
ofako produkt nowot#6rezy istniejgcych przewodow zotciowych
(Waldeyer, Zenker, Ackermaun, Hjriediiindeij, inni za$ uwa-
zajg je jako komorki watrobowe zanikowe (Cornil, Sabourin,
Brieger, Rosner, Klebs, Terts i inni). Z moich obrazrow m:-
kroskopowyeh wynika z wielkiem prawdopodobierstwem po-
chodzenie pseudokanalikéw z komdrek watrobowych i w -tem
zapatrywanie moje jfast z-godie z drugg grupg autoréw.
Szczeg6lnie C$rnii i Ranvier 2 stanowczo o$wiadczajg .sie za

) Ackermaun i. c. pag. 456 i 427. — clJu-

stologie pathologigue 2 wyd. pag. 425.

2 Manuel
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pochodzeniem tych tworéw z komérek watrobowych, jednak
zupetnie w inners znacsreniu niz ja: ,,Celles ci. (komorki watro
béwe) cmtprinms, atrophiees, aplaties, transforme.es sont, de-
vertues Yepitlielinm des pseudocanalicules... Jes erllules hepati-
qurs apnes avoirperclu leurforme spccifique reciennmt d I’etat
embryonnaire et les trabeeules sa. t-ransformmt en tubes com-
poses des dlules mdifferentesf Podobnie wyraza sie i Brie-
ger j. Wetllug moich spostrzezen nie jestto-bynajmniej zanik
komorek watrobowych, ktéry z nich czyni pseudokanaliki,
ale sprawa wprost przeciwna, mianowicie ich proliferacyja.
Tworami jednak tej proliferacyi nie sg prawidtowe komorki
watrobowe, lecz w skutek zmienionych warunkéw, w jakich
sie te komérki znajdujg (bujanie tkanki tgcznej w otoczeniu)
komorki o wiele mniejsze, mianowicie komérki przybtonkowe,
ktére stracity swoj charakter 'swoisty, a przybraty role ko-
morek wyscielajgcych pewne przewody gruczotow.

Z eksperymentéw Schmutewieza i Aspadg, Simona
i Schitfjjj wynika, ze krew zyly bramnej jest niezbedng do
prawidtowego wydzielania zo6ici. Nic zatem dziwnego, ze
skoro tylko komérki watrobowe zostang odcietp®od dowozu
krwi z zyty bramnej, cecha ich swoista zmieni¢ sie musi.
W' sprawach marsko$ci komérki watiobowe zostajg wtasnie
odcte.te 6d dowozu krwi z zyly bramnej, obiitternjg tu tak
(ialgzki z)Ny bramnej miedzyzrazikowe, jakét&z naczynia
wiasciwe przyprowadzajgce krew z zyty bramnej, a komorki
watrobowe otoczone tkankg tgczng zostajg odzywiane krwig
z naczyn witosowych tetniczych w tejze tkance tgcznej nowo-
wytworzonych. Komorki watrobowe otoczone tkanka tgezng
jja zatem tak jak komdrki przybtonkowe przewodow zétciowych
odzywiane krwig tetniczg, beleczki ich przemienia¢ sie .muszg
w przewody z0lcintPS® ktérych celem bytoby teraz przepro-
wadzi¢ zO6¢ wytwarzang, przez komorki watrobowe jeszgze
z0t¢ wydzielajagce. Czy sg witanie sprosfei¢ temu zadaniu,
to inne pytanie,, nad ktérem przyjdzie mi slg zalstanéwic.

Ackermann uwaza pseudokanaliki za drogi wydzielnicze.
Toby zapewne byto icdi przeznaczenie, trudno jednak pojaé,
co majg przeprowadzaé¢ takie kanaliki w grnzelku, kilaku,
bliznach i t d. To samo pytanie moznsby zada! co do
licznych kanalikbw moozowych przy wiekszych naciekach
hffruzlidM~h, blizen po infarkt (w neckaelj) i Wiogodle we
wszystkich narzgdach zawierajgcych jirzyblonki. Najnatural-
niejsze® jest W-takich razach przypuszczanie, ze. przybtonki
pod wptywem t-€ samej szkodliwos$ci, ktéra sprowadza zmiany
liowotwéreze w tkampi facznej, ulegajg takze sprttwie pro-
iiferacyjn¢j, jesli tylko dowoz krwi odzywczej jest dostate-
cznym. Jak w nerr ~swoiste przybtonki kanalikéw kretych
ulegtszy- -sprawie proliferacyjn6j traca swojg ceche, swoista,
(ksztatt stozkowaty z pierwoszezem laseczkowatem), a tworzg
tylko komorki przybtonkowe z cechg embryjonaing, tj. naj-
prymitywniejsza, tak i komorki watrobowe proliferujgc w ogni-
skach zapalnych wydma tylko komérki przybtonkowe a me
watrobowe.

Méj opis pseudokanaliKow rézni sie znacznie od opisu,
jaki dla nich podaje Ac pgeudokanalikach w mo-
ich przypadkach nie"spdtykalam prawie nigdy*~wiatla, kto-
rebym musiat byl widzie¢ na przekrojach poprzecznych. Na
tych ostatnich nie spotykatem Zzadnego pH&estworu wolnego,
-oprécz wspomnianego dosy¢ znacznege odstepu miedzy grupg
komoérek przybtonko-wych a ich ostonka. Gdzie zatem masa
uzyta do nastrzykiwania Ackermanna, ktéoremu miato sie udac

j Virchoivs.,, -McMv t. 75 pag. 85. —
Lehrintcli der Physiobgie t. V pag. 240.

j Hermanns
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nastrzykniecie tych kanalikéw, wnikata, nie moge sobie wy-
obrazi¢ ani z opiséw Ackermanna, ani z jego rycin. Moze-
bnos¢ nie jest wcale wykluczona, ze masa injekcyjna Acker-
manna wnikneta do przewodéw zétciowych miedzyzrazikowyeh,
a z tych w skutek zbytniego parcia do naczyn limfatyczuyeli
lub krwionos$nych; wszak sani Ackennann przyznaje, ze ilos¢
pseudokanalikéw byta wiekszg na preparatach nastrzyknie-
tycb niz na nienastrzyknietych, a nie dodaje, ozy wszedzie
okoto masy injekeyjnej byt pokiad przyblonkowy.

Z mojej histogenezy pseudokanalikobw wynikatoby, ze
poniewaz powstajg one z heleczek komdrek watrobowych,
odpowiadaé muszg przebiegowi naczyn zéiciowych wiosowa
tych. | tego tez jestem zdania. Zarzut, jaki przeciw tomu
podnosi Ackennann, ze mianowicie w ziazikacli oddzie-
lone sg oue od sasiednich komérek watrobowych tkanka
tagczna, upada w obec mojej histogenezy, bo te pseudokana-
liki powstaly witasnie z heleczek komoérek watrobowych,
w ktérych przebiegajag wlosowate naczynia zéiciowe. Z tego
jednak bynajmniej nie wynika, jakoby pseudokana iki trzy-
maty sie tylko dawnych drég wlosowatych zoéiciowych. Sie-
dzibg ich pierwotng sg mie-szki komorek watrobowych (Leber-
zellenschlducfte w znaczeniu nie, Klebsa lecz E. Wagnera).
Tkanka #gczna bujajaca wsrddzrazikowo na licznych miej-
scach przerywa te mieszki, a tem samem i ciggto$¢ pseudo-
kanalikdw, powsta¢ tu zatem muszg liczne $lepe zakonczenia
i wypustki (alweote wyzej opisane), ktérych istnieniu prze-
czy Ackennann, ktére jednak w moich przypadkach z calg
doktadnoscia wzglednie dosy¢ czesto spotykatem. Gdyby na-
strzykniecie tych kanalikéw byto Inozebném, nie powinnaby
nigdy nastgpi¢ zdttaczka w przebiegu marskosci zwlaszcza
przerostowej, w ktdréj wiasnie jest ich najwiecej. A przeciez
w t¢j ostatniej chorobie z6ttaczka jest tak czcstem zjawi-
skiem, ze jg niektorzy auforowie uwazajg za patoguomoni-
czng dla téj choroby. Pseudokanaliki bardzo Zle spetniajg
swoja role.

W. Podwyssocki jun.), ktéry na drodze doswiadczalnej
badat nowotworzenie pseudokanalikow, przyszedt do odmien-
nych wynikéw niz moje. To mnie zmusito do powtérzenia
jego doswiadczen w k;erunku histogenezy pseudokanalikow.
W och doswiadczeniach (Nr. 33, 25 i 26 mego protokétu
o marskosci eksperymentalnej) podjetych w celu wykazania
udziatu komdrek watrobowych i przybtonkéw kanalikéw z6t-
ciowych w sprawie regeneracyjnej po urazach przyszediem
cto odmiennych wynikéw niz Podwyssozki. Gdzie obrazy
anatomiczno-histologiczi.e zgadzajg sie z jpgo obrazami, mu-
sze im nada¢ zupetnie inne, czesto wprost.przeciwne, znacze-
nie niz ten autor. Przedewszystkiem stwierdzi¢ musze, ze po
urazie (wycieciu kawatka klinowatego z hrzegn watroby)
przychodzi tylko do wytworzenia blizny, ktérej charakter,
mianowicie sktadniki histologiczne nie $wiadczg za tern, ja-
koby tu przychodzito do regeneracji migzszu w calem tego
stowa znaczeniu, tj. do wytworzenia w miejscu ubytku migzszu
prawidtowego.

Doswiadczenia Nr. 23 i 25. U dobrze odzywionych do-
rostych krélikéw wycigtem po '24-godzinnym poscie klinowaty
kawatek z przedniego brzegu jednego z platow watroby.
Rany na brzegach wycietych zagoily sie bez Zzadnego powi-
ktania. Po 8 dniach =zabito oba krdliki uderzeniem w kark.

9 Untersuchungen iibcr die Begeneration des Leber-
gewe!>es. ISeitriige zur patii. Anatomie v. Zkgler et JSauwerck
I, 3, 188(5. "
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Ubytek na brzegu watroby znacznie mniejszy przedstawia sie
tylko jako lekkie zagtebienie tego brzegu, z ktoérego ciagnie
sie do gitebi na '/, cm. dluga a okoto 1 mm. szeroka, bia-
tawa blizna, spajajagc w wiekszej czeSci brzegi pierwotnie sie
rozchodzace. Preparaty stwardniate czeScia, w spirytusie, czescig
w rozczynie Fleminga lub Mullera. Badanie mikroskopowe
skrawkow obejmujacych blizne i przylegajacy migzsz wyka-
zato: powierzchowne warstwy zrazikow-, przylegajgce do bli-
zny, wytamujg znaczne rozmnozenie komorek watrobowych.
Te nowo powstate komorki sg znacznie mniejsze od prawi-
dtowych, obrysy ich =zblizajac sie ku bliznie coraz mnigj
wyrazne, naczynia wlosowate zupetnie niewidoczne, tak ze
jedna, komadrka bezposrednio przylega do drugiej, az wreszcie
na samej granicy blizny pierwoszcze ich traci granice, a w sku-
tek tego jadra, bardzo blisko obok siebie utozone zdajg ,sie
leze¢ w jednej masie pierwoszcza. Jadra te sg wielkie, ostro
konturowane i niczém nie réznig sie. od jader prawidtowych
komorek watrobowych. W bliznie samej, sktadajgcej sie
z tkanki tacznej, znajduje sie nieznaczna ilos¢ komorek lim-
foidalnych i wyraznie wrzecionowatych, natomiast mnéstwo
komérek o jadrach wielkich, lekko owalnych lub zupetnie
okragtych. Naokoto wielu z tych jader znajduje sie ziarnisty
barwik zoéiciowy. Na niektdrych miejscach jadra te sg obok
siebie ges$eidj nagromadzone i utozone w masie jednostajnego
wejrzenia z ziarnistym bilirubinom. Takie konglomeraty jader
przedstawiajg sie zupetnie jak komorki olbrzymie gruzlicze,
przedstawiajac te same roznice w ksztatcie, wielkosci i roz-
mieszczeniu jader. W masie jednostajnej odpowiadajgcej je-
dli¢j komérce olbrzymiej znajduje sie niekiedy jedno tub dwa
jadra, w innych razach jest ich ogromne mnéstwo. W ogdle
rozmaito$¢ pod tym wzgledem przypomina w zupetnosci gru-
zlice. Te komérki olbrzymie znajdujg sie w przestworze
tkanki tacznej, a masa jednostajna zwykle nie przylega do
écian tego przestworu. Sciana jednak tego przestworu nie
przedstawia sie jakoby nalezata do jakiego$ przewodu daw-
niej istniejacego. Za pseudokanaliki moznaby uwazaé¢ gdzie-
niegdzie szereg jader przyblonkowyeh lekko owalnych lub
oKragtych. Szeregi te nie sg jednak regularne, a o $wietle
jakiem$ nie moze by¢ mowy, lub jezeli to Swiatlo znajduje-
my, nic lezy ono rownolegle z osig kanalikow, ale prosto-
padle do niej. Niekiedy jest takich Swiatet wiecej, a w zu-
petnosci przypominajag one naczynia zbiciowe wlosowate
znajdujace sie miedzy prawidtownftii komdrkami watrobowemi.
Slepo konczace sie wypustki podobnie jak .Podwyssozki i ja
mogtem czesto na nich zauwazy¢. Zwigzku ich z prawdzi-
wemi kanalikami Zélciowemi nic odkrylem nigdzie, natomiast
czesto zwigzek ten widzialem miedzy niemi a komdrkami
watrobowemi, bujajgcemi w przylegtych warstwach migzszu.
Przewody zO6lciowe prawdziwe, ktore jako takie tatwo roz-
pozna¢ mozna po icti Scianach i przybtonkach, zachowujg sie
najzupetniej biernie, przjblonki ich w obrebie blizny sg zu-
petnie prawidtowe. Czesto wprawdzie widziatem w nich na-
gromadzenie przybtonkéw wieksze niz w stosunkach prawi-
dtowych, nigdy jednak mitoz na nich nie spostrzegtem.

.,U drugiego krdlika obraz histologiczny blizny o tyle sie
réznit od pierwszego) ze tutaj ta tkanka bliznowata zawierata
wiecej jader wrzecionowatych, a nie bylo w niej komorek
olbrzymich. Natomiast znajdowatem tu wiec¢j pseudokanali-
kéw. W czesciach blizny graniczacych z miazszem znajdo-
watem pojedyncze komorki watrobowe lub niniejsze ich grupy.
Wiekszos¢ tych komorek okazywata rézne stopnie rozpadu
z ziarnistym barwikiem, ale niektére z nicli znajdowaty sie
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w stanie proliferacyjiiyrti, czfegp objawem byty mitozy rf» icli
jadrach. Rowniez cz8Sto spotykatem mitozy na komdrkach
watrobowych graniczacych z blizng. Z takiej grupy komoérek
watrobowyah znajdujacej stig czescig w stanie postepujacego
zaniku, czeScig proliferaeyi, wyjhodzil mniej lub wiecej re-
gjuarny szereg komérek pr/yblonkowych (pseudokaimiikow).

Doswiadczenie 26te. 1l dobrze odzywionego, dorostego
.krélika wyciatem z brzegu watroby kawatek klinowaty. Krd-
lika zabito w 53 dniu po operacyi. W tym przypadku blizna
byta daleko rozleglejszg, niz w przypadkacli tamtych, a wa-
troba byla, w miejscu zranienia przyrostg do Sciany brzusznej.
Blizna okazywata dalszy .stopien organizacyi. dranica jej'
z migzszem byki na pewnych miejscach ostrg, na innych
wyselala 'wypustki do sasiedniego migzszu. Wypustki t6 byty
widocznie daty mitodszej, ho ZzTiw.ieriily znacznie wiecej leu-
kocytow niz blizna. W tych miejscach migzsz watroby przed
stawial zwyczajny obraz marsko$ci okoto- i wsfodzrazikoWdj
(pim-it witrulohdainl). W bliznie, ktéra, jak wspomniatem,
byta dosyt rozlegta i zawierata po wiekszej czesci wiecej
jader Wrzecionowatych niz okragtych, znajdowaty sie wyspy
migzszu wa|robOw-egO r6znéj wielkosSci, jakotez pojedyncza
komorki watrobowe. Tak komérki watrobowe wgrupadh jakotez
pojedynczo znajdujace sie w tkance bliznowatej okazywaty rézne
stopnie zaniku barwikowego. Czesto' obok wyraznych objawéw
Krozpadn piCrwoszcza byty jgdra jeszcze prawidtowe. Najwazniej-
~ZOtn zjawiskiem w takiej wyspie migzszu byto zlewanie sie
niektérych komorek watrobowych w jedne n*MeE jednolita,
w ktérej znajdowaty sie liczne ziarna barwika. Jadra takich
zlanych fife $obg komorek' barwity sie ji.zto dosy¢ silnie,
juzto mniej, obrysy ich byly po Wiekszej czesci ostre. llos¢
jader stosunkowo do owej jednostajnej masy byta niekiedy
bardzo mata (1—2). Sato «w ogdle rézn¢ postacife komorek
olbrzymich, kmSe.h £dwitanie przez sptyniecie pierwoszcza
z sasiednich komorek watrobowych nie lile-ga w tym razie
najnmiejsz¢éj watpliwo&ei. Wykazujg to z catg doktadnoscig
obrazy przejSciowe, gdzie z jednej strony takiej grupy ko-
morek watrobowych widzimy jeszcze doktadne obrysy pier-
woszcza, h dalej oranysy te zniii.gja, pierwoszcz-e staje sie
jednolT.em i powstaje obrS-z komérki olbrzymiej. Momentem
wply wajagcym na powstawanie kométek olbrzymich Sg wJJ
pustki tkanki taczué¢j wychodzace z obwodu taki¢j wyspy do
ich wnetrza i dzielgce jg drugorzednie na mniejsze grupy.
Powstaje w7 ten sposob siatka, w ktorej oczkach znajdujemy
juzto prawidtowe jaszcze komérki watrobowe, juzto poczyna-
jace z sobg splyw*q,j juzto wreczcie komdrki olbrzymie.
W tych gsrupach komoérek watrobowych, bedacych na drodze
przemiany w koindiki olbrzymie Ilub rozpadu, znajdujg sie
dalej masy brunatno iuejonawej* ktére swym ksztattem i roz-
gatezieniami odpowiadajg naczyniom witosowatym $rédzra-
zikowym. Jadrp, przypominajace wielkosciag .leukocyty, znaj-
dujg sie w tej masie rozprészone. Nie jeslto nic innego, jak
krew w naczyniach wilosowatych za zycia skrzepta, tromboza
IKfczyn wlosbwatych. Na innych miejscach tego preparatu
krew w naczyniach wilosowatych jakotez i wigkszych jest
zupetnie prawidtowa., (Mika krwi czerwone majg ostre obry-
sy i sihjicfjbarwig sie safrauinem (prSparat z rozczynu
Fleminga).

llo§¢ pi?eudokaualikéw w sanlej bliznie jest bardzo nie-
znaczna. NajczesSctéj jeszcze spotkaé je mozna w poblizu
migzszu watrobowmgo, w ktérego powierzchowne warstwy
wnikajg delikatne witokienka tkanki lgczn¢j. Pseudokanaliki
w tycli I-ifikcb komunikujg bezposrednio z komérkami watro-
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bowemu W [ijrawdziwyeh kanalikach zoétciowych, 'znajdujacTOb
sie w obrebie bibuty, sg przyblonki albm zupetnie prawidiowe,
albo wsSifla¢ I'nl nich bujanie i -luszczenie sie. W Swrietle in-
nych wreszcie znajduja sie komdrki "eolbrzymie g jadrach
zwykle ‘obwodowej utozonych. Trfkie komérki olbrzymie sg
najczesciej wr kanaliku zupeinie odosobnione lub tylko pewng
czescig fewego obwodu przylegajg do Sciany kanalika. W ma-
sie jednolitej'zawierajagcej rézng ilos¢ jader znajdujg?sie, wie-
ksze i mniejsze ziarna barwika. W jadrach tych komérek
olbrzymich, wypetniajgcych Swiatto kanalika, znajdujag sie.
wyrazne objaw® rozpadu; niektére z nich majg jestcze ostre
obrysy, ale barwng sie mniej, inno sg pokurczone i majg
niferéwne obmy. Oprimz komorek watrobowych, ktore jeszcze
jako takie mozna rozpoznaé, znajdujemy w bliznie liczne wie-
ksze i ninigjwze konglomeraty ziarnistej baiwika, z posrod
ktorego czesto jeag%®3 przeSwiecajg jadra utozone na wzér
komaérek olbrzymich. Sato zatém komoérki olbrzymie, ulttaa-
jace zanikowi barwikowemu lub tez sato tylko zanikajgce*
kon/firki watrobowe.

Moje ,,spostrzezenia. r6znityby sie zatem od spostrzezen
Podwysagckmgo cp do zachowania sie kanalikéw zotciowych.
Wyrhznie uwydatnitem bigjne zachowanie sie istniejacych
kanalikbw w7 bliznie. Spotykatem wprawdzie niekiedy na ich
przybtonkach zjawiska, z ktory cb moznaby sadzi¢ o istnie-
jacej tu dawniej proliferacji, nigdy jednak nie Spostrzegtem
okrggtawycb i podobnych wypuklen (Au-sstiilpung) w Seia-
nach kanalikow7 Wypuklenia takie spotykatem, ale nie na

Scianach kgnalikéw zétciowych, lecz na pscudokanalikach.
Z nowo ‘wytworzonych kanalikéw zétciowych, ktéip autor
ten wyprowadza z bujania kanalikow dawniej istniejgcych

majtf sie wedlug niego tworzy¢ prawdziwe komoérki watro-
bowe, a mianowicie w dwojaki sposob: 1) przyhloaki kana-
likbw przemieiiiajfte sie bezpajrednio w komdrki watrobowe,
2) poktad przybtonkow”7przewodow zétciowych sptywa wi kon-
glomeraty podobne do komoérek olbrzymich, z tych wreszcie,
twmrzawsdjjfflkomorki watrobiT&e.

| jednemu i drugiemu twierdzeniu musze zaprzeczy¢.
Co do pierwszego, to irie widziatemtohi jednego obrazu,
ktoryby $wiadczyt za przfemiana komorki przyblonkowej

w watrobowa” -ale przeciwnie z komdrek watrobowycbh po-
wstajg przez proliferacyje komdrki mate przybtonkowe obo-
jetne. Wiekszo$¢ komorek watrobowych oddzielonych od ca-
tosci zrazikéw ulega zhnikowi; czesto jednak przed tym za-
nikiem spostrzegamy na nich czynnosci produktywne, a re-
zultatem tego sg pseudokanaliki. Na brzfegaeh rany powie-
rzchowne warstwy migzszu w skutek zapajenia zanika¢ musza,
charakter3tego zlJipatenia jest ten sam co marskosci zaniko-
wej. Nastepuje tu w powierzchownych warstwach migzszu
nowotworzAiie tkanki tgcznej miedzy- i $rddzrazikowej.
Migzsz watrobowy w7 miare tworzenia, sie tkanki tgcznej za-
nika, tworzytsie blizna mniej lub wieoej-gteboka do migzszu
syegiijaca. Dgzno$¢ do nowego wytworzenia sie migzszu .ob-
jawia sie w powierzchownych jegflwarstwach, graniczgcych"
z blizng. Powstajg tutaj, jak to i Podwysocki zauwazyt, z da-
whych komdrek wgitrobowymh liczne jkomorki mniefsze przy-
btonkowe, wiekhzo$ajednak z tych nowowytworzonych komorek
ulega zanikowi barwikowemu, inna Ste.$¢ przedstawia §ie jako
pseudokanaliki, inna wfieszcie cze$¢ jako komorki olbrzymie.
To co dla Podwysockiego jes! objawem; przemiany ¢ komorki
przybtonkowej w Watrobowa, mianowicie wystgpienie™ w niej
obfitszych ziarn barwika, jest w”edlug mo”go zapatrywania
tylko objawem wstecznym t.¢jze komorki. Jestto zreszty
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bardzo zwyczajny objaw w patologii, ze komorki wséréd
swych przemian wstecznych napadajg si» Barwikiem, jak
znéw wséréd przemian ich progresywnych zjawisko to nie jest
dotagd udowodnione, zwlaszcza napawanie sie tak obfite, jakie
na tych komodrkach uwazamy. Niie wiedzie¢ zreszta5 jakie
znaczenie miataby komorka watrobowa wsréd tkanki Jaeljiej
bliznowatoj, a takie bezoelpwcSc.i \N naturze sie nie zdarzaja.
(Ciag dalszy nastapi)

IV. Oceny i sprawozdania.

Choroby wewnetrzne.
Sprawozdanie o nowszych lekach.
Zestawit Docent Dr. W. Antoni Gluzinski.

Wsréd lat ostatnich pojawia sie. tak obfita ilo$¢ srodkow
nowych, a o nowym S$rodku tak liczne w rozmaitych ftzago-
pismacli pojawiajg sie prael, nieraz sprzeczne ze sobg, zel
fekarzowi pozbawionemu stykania sie bezposredniego jnzto
p jakim$ zaktadem kliidcznffiprowadzonyin, juzto niemajacetnu
ani czasu ani moznosci zbierania porozrzucanych wiAhrmosci
po rozmaitych czasopismach zoryjentowanie sie nalezyte jest
trudne a iraWet wprost nienioziiwe. Ghcac zadanip to czytel-
nikom Przegladu Lek ulatwiR postanowitem od czasu do
Eza&n w formie sprawozdan podawaé tre$¢ z prac w pewnym
okresie -czasu ogtoszonych o pewnym $rodku. Sadze, ze po-
dejmujac to zadanie trafie w myai Czytelnikdéw i rozpoczynam
od streszczenia prac ostatnich o

I. Antipyrinie.

W imiel bad: AiibipyAn ais Shsats fur SMmn beim
KeucMtftzten. Alle/tm. med. Zeitung, 1&S7, Nr. i.— 2. Demut:
Znr Behandtung de.syKpiiclilmatj&”"s. Ves-emsblatt der pfalzisfih.
Aerzte, 1887, Kr. 6. — 3.Kon nenberger: Uiher Pfthoge-
nese des Keuchlwshens, soieie iiber neue Bel)andlungsioeise
desssclben. Benit. moéd. Woch.} 19j87, Nr. 14. — 4. Martius:
Antipyrin bei Fkuralgien. Mitnch. med. Woch., 1887, Nr. 2.
— 5. (L S¢ée: Antipyrin contro I& dmleurSifiomptes rendus,
iglgf. — 7. G. Se e: Gomptes rendus, 1887. — 7. Suckling:
Brit. med. Journ., ifPZfMriA. — 8. Mendel: Bie Anwcn-
dimg des Antipyrin bei Nervenkr,ankheitcn. Therap. 1sonats-
hpfflp, 1887, Nr. 7. — 9. G»m perz: Wirhsamkeit des Anti-
pyrin bei Otalgia ncrvosa. Wien. med. Presse, 1887, Nr. 18.
— 10. w nilner: Ein Fali vm Chorea minor mit Antipyrin
behandelt. Miinch. Hncd. Woeh, AIfBEp Nr. s.

Dziatanie przeciwgorgczkowe $rodkaA tegoi jest
i przewaznie bywa.on w tym pelu uzywany,
w gos$ccu stawowym os$ryifflw ktorym opipcz dziatania prze-
ciwgorgczkowego rozwija jiSzcze i dziatanie swoiste. W osta-
tnich czasach pojawity sie praoerozszerzajgce zakres wskazan
dla antipyrinn i streszczeniem tych przeWaznieisie zajme._

Windeljhgd (1) poleca antipyrin w krztascu. Mn, on

znane
a zwtlaszcza

W. podaje go zawsze z v inem sj*sujagc dawke do wieku eho-
rego w formie nastepujacej :
'‘Bp. Antipyrini PO
Vini Tokayen.
Ag. destill. da 25-0
Syr. flor. aurant. 500
MBS. Co 2 godziny tyzfef.-
Niezawisle od Windelbada tak Demut (2) ,jak
i Sonnenberger (3) ponajg dodatnie wyniki w krztnsctu.
Pierwszy podawat antipyrin w rozczynie po 0 1 na dawke
3—4 razy dzienni' u dziecka rocznego, 0-2 u dwurocznego
itd.; drugi w proszku w tfgh samych dawkach. Lezenie po-
winno trwac dluzej i bez przerwjmv przeciwnym razie natezenie
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choroby -wraca. Na noc dobrze jest dawa¢ wiekszg dawke.
Diuzsze podawanie antipyrinn znoszg dzieci dobrze.
Yc¢krotcf po pojawieniu sie antipyrinn ws$réd naszego
aparatu leczniczego byt on polPpouy przez Witheg,o) Ch.ro-
miakowa, Ungara i Lep ma jako skuteczny Ssroljfek
w bdlach gltowy szczegélnie potowiczych (Bemicrrania).
Obronie wskazania jego rozszerzono jeszcze w tym Kkierunku
dzieki pracom M&rtiusg (4) a zwiaszcza GjSjiea (5 i 6).i
Martius widzac skuteczno$¢ antipyrinn przeciw potowiczym
bélom gtowy stosowat go z dobrym -cynikiem w rozmaitych
nerwobolach zwitaszcza przeciw przeszywajgcym boélom tabef.y-
kow, podobnie jak to zauwazytjuz “epine. Skutek objawiat suge
juz po O-StPrtutipyrinn; jezeli po 40 minutach me byto skutku,
dawke ponawiat. Obszernie tg sprawg zajgt sie G. Sc¢e (5),
ktérrytw licznych przypadkach stwierdzit, ze antipyrin uspo-
kaja bdle w przewlektych g<Epa<3§ w napadach ostrych dny,
gdzie po 4— 6 grm. antipyrinn ustawaly bdéle w 2— 4 flagicli.
Przedewszystkiom chwali Scée dziatanie nntipyrinu w roz-
maitych bdlach nerwowych: w potowiczych bdélach gtowy,
w nerwobélach twarzy i odndg, w bdlach gtowy réznago
gatunku, a szczagélmc? zndéw przy przeszywajacych boélach la-
betykéw. Antinyrin ma dziata¢ réwniez korzystni# w kardijai-
gija-ch, stenokardii i angina pectoris. Dla usunipsia bolu po-
daje Sec 3— Ggrm. antipyrinn w Jiizeciigg'u 1— 3 godzin
w -wodzie lodowej. Woda lodowa niiT.za zadanie wstrzymac!
mogace wystgpig nudnos$ei, wymioty i zawroty glowy. Przy
tej dawce jest nieprzyjemn,em dziataniem nbooanem czesiS
wystepnjafca wysypka na skorze podobma do pokrzywki lub
ptonicy, ktdéra jednak ustepuje, jak tylko dawke sie zmniej
szy. Jednetn stowem uwaza G. See antipyrin za jeden z naj-
dzielniejszych $rodkéw kojacych bole; chcac zas$ unikng! szko-
dliwego dziatania na zotadek a skuteczno$¢ antipyrinu zwie-
kszy¢, stosowa! go.jSe.e ¢i) w ty<fh samych razach w postaci
wstrzykiwali podskdérnych zo skutkiem bardzo dobrym.
antipyrinu rozpuszczonego w takiej samej itotci wody stano-
wito dawke. Sanm wstrzykniecie sprawia krotkje neljicie
napiecia w skorze, a bol, przeciw ktéremu $jbdek ten za-
stosowano, wkrétcB ustepuje. G. See idzie tak daleko, ze
dziatanie wstrzykiwali podskérnych antipyrinu uwazti za ré-
wnorzedne z morfinom a majage te wyzszo$¢, ze w wielu
razacli obok dziatania usmierzajagcego rozwija réwnoczes$nie

i dziatanie lecznicze. W tej formie zastosowany antipyrin
obok w wyzej wymienionych razach okazat sie skuteczny
przeciw ¢ kolce zob6iciowej i nerkowej, 2) w bolach przy

wadach sercowych, 3) bezdechowi u astmatykéw. See sadzi,
ze antipyrin wyprze z czasem w wielu razach morfin i wielu
cierpigcych uchroni od zapadniecia w przewdekte zatrucie.
Spostrzezenia. Seea zwtaszcza co do uSmierzenia bélow
przeszywajacych u tabetykdw znalazty potwierdzenie i w Anglii
w pracy Sucklinga (7). W jednym z jego przypadkow
wystarczaty dwa jjrészki po QjfiO antipyrinn, aby na tydzien.
Hrémierzy¢ boéle, ktére trwaly od 12 mie.-iecy bez przerwy.
Mniej entazyjastyczne, jakkolwiek réwniez dodatnie*sg do-
niesienia z Niemiec. Mendel (8) po catorocznych dos$wiad-
czeniach w rozmaitych stanach nerwowydr- takie wyniki
podaje: w potowiczym bolu gtowy antipyrin dziata skntecznifji
nie stoi jednak wyz$j w tym razie od natr. salicyl. Dodatnie
wynik, otrzymywat M .endel w nerwobélach n. troistego,
potylicowego i kulszowego. W kilku przypadkach nerwobdlu
u. nadoczodo-iowegcffAitierwnY/ctKs larmta), gdzie chinin i iPLsen
podawane) byty bez skutku, otrzymywal predkie wyleczenie
antipyriuem. Roéwniez korzystne dziatanie mozna byto spo-
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strzegft¢ przy zasttisowmniu antipyrinn w bdlach towarzyszg- «
cyoh organicznym zmianom uktadu nerwowego, np. w tabcs

dorsuaHi7 a nawet w bolach gtowy w skutek organicznych

cierpien mozgowych (np. nowotwory). W przypadku cetrirJi.
dksjs pctrosi, w ktdrym wszystkie $refdki okazaty7 sio bez-
skuteczne przeciw towarzyszacym boélom gléwy, antipyrin

objaw ten tagodzit w zoacynym stopniu. Natomiast przestrzega

przgtl podawaniem antipyrinn przéciw7 rozmaitym- przyjipito-

foioni historyczek, u ktorych pb' kréotkiej uldze wystepnie

caty’ zbior ubdcziiyeh przypadtosci. Mendel podawatl anti

pyrin w proszkach w dawce Igrni. trzy7 razy dziennie, niekiedy7
powi~kszal dawke tlo 1 a nawet 2 gnu. W tym ostatnim

jednak razie wystepujg nieraz przypadtosci zotgdkowe i ogélne

ostabienie. Dla? tiohssliosei nie poleca,wstrzykiwali podskdr-
nych (wstrzykiwania nie sg wcale tak twiesne, — przyp. ref.),

w lawaty&vach dziatanie liiepewm¢.

Wspomnie¢ jeszetzjo niusze, ze Gomperz (8) podawali
antipyriu w dawce 1—TSOgrin. z dobrym skutkiem w Otnlffiu
n&v<ijSi, a Wollner (fO) opisuje przypadek wyleczenia
chorea minor u dziewczynki 16-letni¢j, u ktérej poprzednio
Kali bromat., propylamm, natr. salicyl, podawane iby}j? bez
skutku. Dawka wynosita trzy razy dziennie po Igtiu. Po
pierwszy7eh dziwkach polepszenie, a po 12 dniach zupeine
wyleczenie. f&r, d. n.)

Ctliiriictiija.
Kortyni: 0 znaczeniu kreolinu w chirurgii.

Firma hamImrska William Beargou i Sp. wyrabia przez
suchg destyfcicyje z najlepszych angielskich wegli kamiennych
nowy $rodek odkazajgcy: kreolm. Sposdb otrayfnywatia tegyz
blizej nie jest znany, przetwdr ten jest cieczg olejnaj ciemno-
brunatng, zapachu ?gmoly7 Barwg podobny jest nieco -do sn-
Towego kw. karbolowego, rozni sie jednakze, od niesgio bardzo
tatwa rozpuszczalnoscia w wodzie wrkazdym stosunku. Jezli
Sie puséci po Scianie nadfeynia zawierajgcego wode krople
kreolinu, to powstaje przy zetknieciu sie tyok dwodch cieczy
zywe poruszenie w wodzie; z kropli wysnuwajg sie biatawe
nitki, ktére szybko sie powiekszajg, rozszerzajg, az wregfceju
woda bez zaktdcenia zamienia sie w ciecz mleczng. Tft barwa
wySlepuje w Imczynach nawet stabszych niz 1:1004), jednak
tylko dopoki sg Swieze; po kilku dniach za$ przyjmuje roz-
cz'yn barwe-jjcawy mifeczngj-. Znakomitej wsftrtoso-i kreolinu,
jako stodka dfjkazajgeego, dowiodt Dr. E. Pkmarcli (Central-
bltttt f. Baldcri-6lofric -imd Paraiitenfomde, T. II, 10 i 11).
Pokazato sig, ze kreolm, jezli nie silniej, to przynajmniej
.-rownic silnie dziata, jak kw. karbolowy7. Prof. Frfihner (Archw
fur wtssmschaftliche u. pmktischc Thierheilhaicle, 1887, 14)
wyprébowat dziatania tego $rodka jako leku przooiwpasorzy-
tniczego, szczegdlnie w parflhn, dermatodeetts owiec i sarco-
ptes psowT.

Takze w?‘chorobach zakaznych przewodu pokannow.ggo
stwierdzono skuteczno$¢ kreolinu poda.waiuego wewneta-zuie.
Prof. Frolmer dowtdédt u'5 za pomocg doswiadczen na psach
i koniach, ze firma Wailliama Perursona i«Bp. ma stusznos¢
twierdzac, iz kreolin jest catkiem nietrujgcym, albowiem nawet
po podaniu 50,0 nie widziat n**«wienzat zftdnymh objawow?7
zatrueia.

Te dwie znakomite witasnosci kreolinu, mianowwie, z&
dziata niszczagco na mikroorganizmy chorobotwArcze, szcze-
golnie ropy, a zarazem nie jest trujacy, naprowadzity7 autora
na mys$l, ze Srodek ten moze mite< wielkie znaczenie w chi-
rurgii.

Pi&wszy7 raz zastosowat go w ciezkim przypadku go-
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ragczki potogowej z szea-Okieni zrobieniem i zgoreehi wielkich
stawéw, wybral go zCS dla tego, ze mu nhodzito o $rodek,
ktézby mozna w7 wielkiej iloSci zastdsowad nie obawiajac
sie zatrucia. Wyptukat azesoi rodnej- tudziez otwarte stawy
1"/0 rozczynem kreolinu i ivkrotce znikt odrazajacy7 zapncli,
ktéry7przedtem wylllawiity7 wszelkie wydzielmy.chordj. W przy-
padku tym byly juz i w wewnetrznych otgamieh liczne prze
rzuty, nic udato sie wiec uratéfac chordj zycia, préba jednak
ta zachecita autora do dalszych. Najpierw zaczat uzywaé
opatrunku kraolinoitego w obec wiekszych wrzodéw podudzia,
widzac za$ ‘tdobre stuitki, takze tv iimycli przypadkach wrkilka
diii po op'erncyi; przytefti wykluczono zupetnie jodoform
i subliinat, a wynik okazat sie tak pomysiny, ze autor prosi
kolegbw o wyprébowanie togo S$rodka. W ,obec wrzodow?7
podudzia uzywano 1—g~/0 rozczynu Zan”0ezOno w nim kom-
pres guzowy i nie wyciskajgc przytozono na wrzod, na-
stepnie poduszki z mchu torfowego i obandazowano. Opa-
trunek taki pozostawat cztery dni ijuz po zdjeaiu pierwszego
opatrunku zauwazono znaczng zmiane w dnio wrzodu, mia-
nowicie wystepowata zdrowa ziarnina, ktéra wkrotce wrzdd
wypetniata, a i*istepnie rownie szybko rana skorg zostata
pokryta. Wiele |z tych wrzodéw7 byto przedtem leczonych

jodoformem, wilgotnym opatrunkiem itd. z bardzo matym
skutkiem.
Jako dowdd znakomitej warto$ci kreolinu jirzytncza

autor dwa przyhadki wtzodow goleni wdelkosci dtoni, z bru-
dna, Smierdzaca, ropfla wydzieling. Jeden ztych chorych miat
lat 76. W obu przypadkach wypelnity7 si¢ wrzody7 po o$miu
dniach leczenia ziarning, a po nastepiych dziesieciu pokryty-
sie i akora. Rownie skutecznym okazat Sie kreolin i w in
nymh przypadkach, a chorzy takze byti z niego zadowolem,
twierdzac,. ze nie sprawia zadnych bolow?7.

W ciggu dalszych doswiadczen przekonat sne autor, &
kreolin dziata takze bardzo skutecznie przy sekwestrptomijach,
resekcyjach kosci itd jftko Jkpdek wysuszajacy i ogranic&i-
jacy wydzieline. Juz po jednorazowem wyptukaniu rozczynem
kreolinu simie ropiejacymi ran zmniejszato Mie ropienie tak,
tle autor do wytamponowania rany- Zaczat uzywaé tamponow7
zamaczanych w krejihnie (zamiast dotad uzywanych jsalofor
mowycli) i Wyniki miat tak dobre, ze odtad stale kreolinu
zamiast jodofonniP uzywa.

Aby skuteczno$¢ kreolinu, jako S$rodka, odkazajacego,
ofdui¢ mozne., przedstawia, autor przypadek, w ktérym dzia-
tanie jego okazato srfe nadzwyczaj szybkie,m i silnefu. U ehb-
rego, u ktore.go po wielkiej plastycznej operacji rany7 oka-
zywaty zte wyjrzenie, a ciejdota dochodzita do 3$"C., zasto-
sowat przez kilka dni przemywanie raf rozozynem snbliinatu,
gdy to jednak nie miato skutku, uzyt rozozynu Kkreolinu
i tego samego dnia wieczorem cieptotfi opadln do prawidto-
wego stanu, .2 mi drugi dzien rany okazywraly zdrow® wgj-
rzenie.

Szybko$¢ dziatania kreolinu spostrzegat autor takze
w przypadkach ofinrQwriiycli z uzyeicHn przy operacji tylko
rozczynu kreolinu. Jezeli wyptmW czasem opatrunek na drugi
dzien zmieni¢, to rany7 pod opatrnnkiehi z kreolinu tak wg-
glattaly, jak pod dziataniem innych $rodkéw' dopiero po och
do rhdi (Iniaoli.

Jeszcze jedne zalete ma kreolin, mianowicistjako srodek
tamujiicy krwotok. Autorowi uda>vato sie krdolinem daleko
tatwiej zatamowac krw otoki migzszowe, niz inne-mi Srodkami.
Wyj-aza wiec nadzieje, ze I*reolin po.niewéaz tgczy w sobie
zalety7 jodoformu i sublimatu, a nie ma ich trujgcego dziata-
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nia, przjhiem ograniczh, w} dzieline, dziata korzystnie na wy-
twarzanie sie ziarniny, a w pewnym stopniu i krwotoki ta-
muje, wkrece zajmie wazne miejsce w chirurgii. (Beri. 'klin.
Woeh. 1887, Nr. 46). Br. BoSc-istwwski.
Choroby weneryczne.
Doc. Schech (Mnichéw): 0 kile ztoSliwej.

ftzjmgiki kity ztoSliwej naBzg obecnie w ogofe do
rzadkosci; ozeseiCi spotykano sie z niemi w koncu XV i na
poczatku XVI1 wieku, bywaty nawet wtedy prawidiem. Od
kity ztosliwej natezjr odrozni¢ i zupetnie oddzieli¢ kite co do
przebiegu ciezka. Ciezka kita polega, jAk wiadomo, na umiej-
scowieniu sig iffflian odporniejszych, trudniej leczeniem usu-
ng¢ sie dajacych w waznych narzgdach ustroju ludzkiego.
W  kile ztosliwej oddzialywa juz na poczatku zakazenia
caly ustréj, wystepuje gorgczka, nerwoboéle, béle gtéw/, pod-
upada odSrarieoie, rozwija siff bardzo szybko og6lna cliera.
Szybko po sobie wystepujg zmiany drugorzedne i trzecio-
rzedne, z pierwszych wiele postacitrownec-zesnie. Najczestszg
postaciag jej' sg niesztowice, sprowadzajgce w wielu miejscach
zriaczne zniszczenia skory, nastepowo i drobnych naczyn;
nierzadko dla tego spotykatby sie z wyngczynieniami dos¢
obfitemi. W dalszym ciggu dotgczajg sie inne skazy krwi,
usposobienie do gnilca. Palenie i swedzenie w okolicy wrzo-
doéw odbiorg chorym niemi dotknietym sen i zatruwa im do
reszty zycie. Jeszcze gorszg e6 do towarzyszacych j¢j obja
wow i dolegliwo$é¢ jest wysypka guzkowo -zgorzelinowa,;
tworzg sie typowo guzki, za otwarciem ktérych Wydziela sie
ciecz ropiasta, guzki te nie majg daznosci do gojenia ‘gie.

Leczenie tej postaci, kity wymaga dtugiego czasu, 6
miesiecy lub rok, a i wtedy jeszcze nie jesteSmy zabezpie-
czani od nawrotu choroby. Bardzo czesto sprowadza Kkila
ztosliwa inne cieziue choroby nastepowe Ilub réwnoczesne.
Mauriac leczy! w przypadku Kkity ztos$liwej, w ktédrym
chory w ciggu jednego dnia mial 22 napadéw padaczki, po
ktdrych przez caty nastepny dzien lezat w $pigczce. Spra-
wami koncowemi sg zwykle zapaleni'e‘pluc, réza, lutMlioroby
przewodu pokarmowego wyniiJzcz™goe. Rokowanie dla tesli
jest w kazdym przypadku kily ztosliwej niedobre, a leczenie
rzadko powinno by¢ zwykte, przeciwkilowe. Owszem mozna
powiedzie¢, Z'e 'leczenie tycli przypadkéw rtesig chorym ra-
czej szkodzi a nie pomaga, dziata bowiem wiecej niz u in-
nych kitowych trujg” i ozyniitak juz mato odporne tkanki
jesz#ze mniej odpornemi. Z rtecig nalezy w ogole by¢ w ta-
kich razach bardzo ostroznym. Mpiej za»4e wyrazaKie S.
0 jodku potasu, ktéry i Mauriac radzi (jejli chorzy go zno-
szg) podawa¢ w wielkich dawlwich; Oprécz tego trzeCa kM
niccznie leczy¢é miejegowo zmiany na skérze. Njidto w pier-
wszym rzedzie powinno sie .starii¢c ®ljalezyje a posilne odzy-
wienie chorych.

S. zastanowiwszy Sie nad fetyjologija kity ztoSliwej,
przyznaje, ze o inifej jakiej$ postaci ja-du moéwié¢ obecnie nie
mozna, tem mniej, ‘Ze osoby, ktérym zaszczepiono jaa*,
kitowy z os6b kitg ztoSliwg dotknietych, Kkity ztoSliwej nie
dostajg. Okoliczno$¢” ze zlesSliwe’ formy kity pojawiaja sie
najt.z7$ci¢j w. taltieh okolicach, do ktérych kile $wiezo za*
wleczono, gdzie nikt w okolicy poprzednio na kite me)«hd-

rowal, pozwala (mu przypuszczaé, ze kila ztosliwa napada
%y*lko te- osoby, ktoéiycli przodkowie w zadnem po-
koleniu wstecz kitg dotknieci niebyli. Za tem

przemawiataby” zdahiem S., i ta okoliczno$¢, ze na poczatku
zawleczenia kity prz}r koncu XV wieku kila ztosliwa nale-
zata prawie do reguty, a tagodniejsze jfej postacie bywaty
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Podstawe do streszczonej iozprawy daty
dwa przypadki kity ztosliwej,
leczenie obydwdch od nie-

tylko wyjatkami.
S. niedawno $p*ostrzegane
w ktoéigfeh rozwazne i ostrozne

chybnej $mierci wyratownlo. (Mimchener med. Wochenschr.

1887 Nr. 42 i 43). 1. K.
(H. K.) Nowy sposéb poronnego leczenia dymienicy

podaje Mannino w La Bifor. med. 1887 Nr. 67 i 68. Za

pomoca strzykawk: Pravaza wbitej na szczycie obrzekli wycigga
sie pare kropel ropy; prgz otworek zrobiony wstrzykuje sie do
dymienicy strzykawke petng 1°%06» rozczynu sublimatu i zaktada
opatrunek lekko uciskajacy, pod ktorym znajduje sie wata tatwo
wode chtongca. Po dwmcli dniach powtarza sie to samo, a jezeli
okaze sie potrzeba, i trzeci raz, po dalsjjych dwoch dniach.
M. leczyt tym sposobem 27 przypadkoéw, we wszystkich szybko
powstawato prffiobrazenio wsteczne. Leezenie to przypomina zu-
petnie podane przez Biddera leczenie czeraka w podobny sposob.
(Deutsche med. Wochschr. 1887, 45).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich.
Sekcyja lwowska.
X1l. zwyczajne naukowe posiedzenie z dnia 5 listopada 1887 r.
Przewodniczacy Prof Dr. Kadyi. Obecnych cztonkéw 28.

Jako goscie Drowie Raciborski i Germajer.

Kol. Prus miat wyktad o zastésowaniu hypnotyzmu w le-
czeniu choréb nerwowych. W dyskusyi zabrat najpidrwiej gtos
kol. protomedyk Biesia«Pecki, ktéry radby mie¢ wyjasnieipe
w trzech kwestyjacli, a mianowicie: irf Czy hypnotyzowanie
udaje sie tak u zdrowych jak i u chorych ospfc; 2) czy pewien
osobnik nie wprawia sie w tej patologicznej funkcyi; 3) czy
przez hypnotyzowanie, usuwajgc jedne choroby¥ nie sprowadza
sie innych podobnych choréb nerwowych? Przytem dodaje, ze
sam juz widziat zgubna skutki hypnotyzmu; a i Charcot nie
radzi lekkomysinie bez pewnego rozumnegB celu usypiaé nerwo-
wo chorych. — Kol. Szpilman nie uwaza hypnotyzmu za stan
patologiczny, na dowo6d za$ przytacza swego krewn«gS, ucznia
medycyny, zupetnie HIrffwego, ktérSgo obrat sobie prof. C. za
najodpowiedniejsze medium z pomiedzy wielu dla celéw hypno-
tycznych. — Kol. Laskie wicz wspomina o wyleczeniu tek-
kich przypadkéw chorob umystowych za pomocag hypnotyzowa-
nia; roztrzagsa zarmm pytanie, jakie zmiany w moézgu moze
wywota¢ hypnfttyzoWania, czy przekrwienie, czy niedokrewnoac,
a wrSzcie zapytuje sie prelegenta, czy sa znale przypadki za-

liypnotyzowania os6b nfctwtajemniczonyeh. — Kol. Seifman
przytacza przypadek wyleczenia chorego z manii przez wy-
skoczenigz okna, ktérato czynno$¢ niby mn kazat wypetnié
papiez* jako mogacg go ulecz® z manii. — Kol. We lir twier-

dzi, iz tylko patologiczny ustréj daje sie zahypnotyzowaé, opie-
rajac sie na rozprawach toczonych w tym przedmiocie na jednym
z kongresow w Wiesbndenie. Kol. Schramm natomiast
twierdzi, iz i najzdrowszy mobzg przez OWiezenifej a wreszcie
>umBzenie da sie zahypnotyzowa¢. — Kol. Czyzewicz za-
pytnje sie prelegenta, czy hypnotyzowanie wywiera jaki wpltyw
na miesnie gtadkie. — Kol. Pisefk przytacza w tej kwestyi
hypnotyzmu'zdanie niemieckich autoréw i wyraza zyczenie, zeby
podano doktadne wskazania i warunki, wsrdd ktér.yoh nalezatoby
ja¢ sie hypnotyzowania dla celéw leczniczych. — Kol. Bylicki
zapytuje sie, czy sen hypnotyczny iest rzeczywiscie snem, co
jool. prelegent sadzi o pierscionku Oeliorowieza i im mysli o od-
hypnolyzowaniu? —- Kol. Bylicki uwaza hypnotyzowauie.-jfa $ro-
dek wrecz szkodliwy, opierajac sie na przypadku bardzo dobrze
przez sie obserwowanym, dotyezafcym kobiety, ktéra po za liypno-
lyzowaniu raz w towarzystwie, dla rozrywki,1 popadta w cierpie-
nie dajace sie usungC tylko pézez podskoérne wstrzykiwanie mor-
finu. Konczy uwagg, ze gdy sen zwykty nie dziata na miesnie:
gtadkie, tem mniej moze wptywaé sen hypnotyczny. — Kol.
Szpilman wspomina, ze do$wiadczenia w téj mierze 'przedsie-
wziete na zwierzetach nie przyniosty pozadanego rezultatu.
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Kol. Rosenbusch zapytuje sie, czy potrzebna jest wola me-
dium, przy tej sposobnos$ci przytacza przypadek, dotyczacy ko-
legi, ktorego zaliypnotyzowano bez jego woli i wiedzy. — Kol.
protom. Biesiadecki dodaje, iz zmiana w mozgu wywotana
hypnotyzmem moze by¢ tylko wywnioskowang, ajezeli jaka moze
bfé, to tylko przekrwienie ostre, gzy to catej kory mdzgowej,
czy tez tylko jej czeSci. — Na wniosek kol. Prusa odtozono
odpowiedz na powyzsze pytania do nastepnego posiedzenia.

Kol. protomedyk Biesiadecki zabrat z kolei glos w spra-
wie nastepujgcej. Jednym z gtéwnych obowigzkéw Tow. Lek .
a wzglednie Sekryi lwowskiej, jest i-sta¢ na strazy honoru, czy to
catego stanu, czy tez pojedynczych cztonkéw. Obowigzek ten
nalezy obecnie spetni¢, kiedy w lamach dziennikarstwa pol-
skiego lwowskiego znajdujii pomieszczenie artykuty i doniesienia
czestokro¢ niezgodne z prawda, wycieczki ztosSliwe czesto bardzo
fatszywe przeciw lekarzom i Memu stanowi. Wnosi przeto, aby
wystosowaé pismo z proshg do redakeyj tych dziennikéw', aby
na przyszto$¢ kazda sprawe dotyczaca lekarzy, dopiero po do-
kladnem zbadaniu ogtaszali, lub tez odnosili sie w kazdym przy-
padku do biura Sekcyi. Pismo to winno by¢ przedmiotowo zre-
dagowane, bez odnoszenia sie do jakich$ specyjalnych zdarzen.
Zebrani cztonkowie jednogtosnie przyklasneli ,-temu wnioskowi,
a na dowmd, jak redakcyje tych pism sg w btgd wprowadzone,
przytoczyli koledzy ro6zne epizody z ostatnich dni, dotyczace
stanu lekarskiego. Wreszcie przyjeto jednogto$nie wniosek kol.
Bylickiego, aby wybra¢ komisyje ztozona z koli. Biesia-
deckiego, Czyziewieza i Rady ja, Ictéraby takie pismo
zredagowata i bez odwotania sie do Sekcyi przestata dotyczacym

redakeyjom. Dr. Wiczkowski.
1

Komisyja przemystowa Tow. lek. krak.

Posiedzenie IX z dnia 3 listopada 1887 r.
Przewodniczacy kol. Korczynski. Cljftonkéw obecnych 10.

L Na wniosek kol. Jaworskiego Komisyja wyraza
uznanie ipodziekowanie kol. Korczyhskiemu zainicyjatywe
i przyprowadzenie do skutku grupy 26<? (higijeniczno-lekarskiejj
w tegorocznej wystawie krajowej, jak niemni6j Drowi Luto-
stanskiemu za umiejetne urzadzenie tej grupy.

2. Na wniosek referenta kol. Obalifnskiego uchwalono
uda¢ sie do W. Wydziatlu krajowego i do Dyrekcyi szpitala
Iwowskiego w sprawie dostawy opatrunkéw chirurgicznych
z fabryki p. Dobrowolskiego w Krakowie.

3. Podkomisyje dla przemystu aptekarskiego wzmocniono
przywierajac do niej proff. Bandrowskiegoi Steingrabera.

4. Do zajwia sie sprawa przemystu zdrojowego krajowego
uproszono prof. Olszewskiego i Dra Lutostanskiego.

5. Poruez"ono Drowi Lutostarnskiemu rozpatrzenie sie
w sposobie, w jaki przemystowcy krajowi w zakresie przetworéw
majacych zwigzek z praktyka lekarskg, mogliby wzig¢é udziat
w miedzynarodowej wystawie, ktora sie odbedzie w r. 1888
w Brukseli.

6. Przewodniczacy donosi, ze dla uzytku przy wy-
ktadach urzadzit w klinice lekarskiej zbiér przetworéw leczni-
czych przez Komisyje badanych a przez Tow. lek. krak. poleco-
nych, przez oo uczniowie bedg mieli sposobno$¢ obeznania sie
z temi przetworami.

7. W wykonanin uchwaty, jaka powzieto Tow\ lek. krak.
na posiedzeniu w d. 19 pazdziernika b. r., postanowiono rozesta¢
lekarzom i aptekarzom spis przetworéw leczniczych krajowych
przez Tow. lek. krak. poleconych.

8. Kol. Murdzienski przedktada wynik tegorocznego
szczepienia krowiankg p. Kubickiego. Ze spostrzezen refe-
renta jak niemniej z poSwiadczer 45 lekarzy powiatowych i wielu
prywatnych wyptywa, ze krowianka przyjmuje sie znakomicie,
i sprawia w miejscu zaszczepienia reakcyje catkiem prawidiowa.

9. Na podstawie wniosku Dra Wacbtla uchwalono po-
leci¢c Tow. lek. krak. kapsutki elastyczne wyrobu p. Kotowicza
w Krakowie napetnione rozmaitemi lekami: jak olejkiem raczni-
kowym, tranem, tranrm zelazistym, balsamem kopaiwianym,
Oleum santali itp., gdyz wykonaniedzeh jest bardzo staranne
i dokadne (Tow. lek. krak. na posiew, w dniu 9 listopada 1887
uznato kapsutki te jako ziipetnie odpo iednie i polecenia godnej).
Przy tej sposobnosci postanowiono na wniosek kol. Cybulskiego

%
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Sr. 50
zwrocie uwage producenta, ozy nie mogtbhy
bm¢ ptyt bromogelatynowych dla fotografii.
10. Réwniez uchwalono na wniosek Dra Wachtla
stawi¢! Tow. lek. krak. do polecenia produkryje wegeiabilijow
lekarskich: a) Znanego od dawna i wielce na tem polu zastu-
zonego hodowcy p. Zieniewicza aptekarza w Brzostku, ktory
obok zbioru z wiasnego ogrodu aptekarskiego zakupuje ziota
aptekarskie u witoscian i w przewaznej czesci wysyta za granice.
Ziota wsztystKie, ktore poddanezbstaty badaniu [Bcttcae myrfrylorum,
flores althaeae, calcndidae, chamotmllae, melilglQtU,‘malvae, papav.
rh., sambuci, salmeie, tiliae, folia trifoliif.,herbabelladonnae,
cmrdui bek., centaurci min., hysopi, melissae, menthue pip., spi-
lanthi, radix acori, belladdniiae,Secale cornut. i semina lygopodii)
okajzaly sie wzorowo zelfl-ane i zasuszone. Oprécz tego sg pole-
cenia godne jlgo wiasne przetwory farmaceutyczne* z ktdrych
badano: ernpl diachylon simpl., extr. malatis ferri i resina
jalapae. — 5) Zastuzonego na polu rolnictwa i gospodarstwa
domowi-J p. Szyb ais ki ego w Morawicy pod Krakowem,
ktéory od kilku lat zajmuje sie takze zbiorem roslin lekarskich
i takowe za granica pozbywa. Z nac"HKW wegijabilijéw (JSores
chamomillae, sahiae, sambuci, tiliae, folia hyosi-yami, malcem*
menthae erisp.,menthae piper./iferbasci, tero. abrotani,. absynthi,
eardui, centaurci, hysopi, ruihae i rad. althaeae) wszystkie
okazaty”sie polecenia godne. (Wnioski te Tow. lek. krak. uchwalito
na posiedzeniu w dniu 9 listopada 1ts87).
Sekretarz Doc. Dr.

rownoczes$nie wyra-

Gluzinski.

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

Sprawa odwietrzania. Na miedzynarodowym Zjezdzie
higijenicznym w Wiedniu po ditugich rozprawach nad skuteczno-
Scia, praktycznym sposobem przeprowadzenia odwietrzanik, uchwa-
lono nastepujace tezy:

1. Pozadanem jest, aby w kazdym kraju uznano prawnie
obowigzek stosowania odwietrzania w pewny ch..ehorobach.

2. Aby wiadze miejscowe utrzymywatly wszedzie dla lu-
dnosci osoby wprawne i materyjnly do odwietrzania potrzebne
i aby odwuetrzanie, przynajmniej dla niezamoznych, odbywato sie
bezptatnie.

3. Aby sie zgodzono na o ile mozna ograniczong liczbe
Srodkéw zalecanych do odwietrzania W pierwszym rzedzie po-
miedzy $rodkami odwietrzajagcemi pomiesci¢ nalezy : wygotowanie
w wodzie, pare przynajmniej 100° majacg, snblimat (w rozczynie
1:1CRJ6°/0 kw. karbolowy, ostatni wzglednie z dodatkiem
kwaséw (kw. solny lub winny).

4. Nakadzan w ogdle a w szczeg6lnosdi nakadzan kwasem
siarkawym nalezy do odwietrzania nadal zaniechac.

Po rozjrrawach co do chor6b wymagajacych bezwarunko-
wego odwietrzania przyjeto zasafle, ze pozadang jast rzecza, aby
gruzlice zaliczy¢ do rzedu choréb bezwarunkowo odwietrzenia

wymagajacych. Dr. Gyraboieski.
Prof. Wolff przedstawit na posiedzeniu Towarzystwa le-
karskiego berlinskiego wyniki badan dalszych nad jadem

oniulka jadalnego (Mytilus edulis, Miesmuschel). 0-3 do
0‘4gr. tych matzéw zabijaty morskg S$winke juz w 2 minuty,
a flgr. wyciggu z nich zabita krélika w 4— 6 minut. W r.
1885 muszle te zawieraty jad, w 1886 byly od niego wolne,
w roku biezacym otrzymane omutki z WIlhelmshaven zawierajg
znowu jad. Wynika z tego, ze potrzeba wiecej niz jednego roku,
aby sie w Wilhelmsbaven wytworzyty warunki do zatrucia muszli
potrzebne. Najwiecej jadu trujagcego tego zwierzecia zawiera wa-
troba. Zewnetrznych wskazowek, ktoreby pozwalaty na pewne
odrézni¢ jadalne od niejadalnych, nie udato sie dotychczas wy-
krj¢. Stanowczo utrzymuje W., Zze zatrucie ich nastepuje na
miejscu w Wilhelmshaven, a nie pochodzi z zewnatrz. (Dfiertyner
Min. Wochensch., 1887, Nr. 45). H. K.
Statystyka epidemij. W tygo"dniu od 9 — 15 pazdzier-
nika umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mie-
szkancow 23-5; Z ptonicy umarto 1 (1 z. t.); z dtawca i btonicy
3 (4 z. t.); z czerwonki 1 (1 z t.); z gruzlicy 4 (4 z. t.);
z zapalenia ptuc 7 (8 z. t.). Doniesiono w tymze czasie 0 2 przy-
padkach dlawca, 4 ptonicy, 3 krztusca. W tygodniu od 2— 8
pazdziernika umarto z ospy: w Tarnopolu 1, w Budapeszcie 2,

przed-



10 grudnia 1887 r.

w TryjeScie 9, w Pradze 3, w Rzymie 6, w Warszawie 23,
w Paryzu 4,w Petersburgu 1.Z odry umarto w Brodach i Tar-
nopolu po 1,w Wiedniu 1, wlLondynie 10, w Kopenhadze 23.
Z ptonicy umarto we Lwowie 4, w Brodach, w Drohobyczu,
Przemys$lu i Tarnowie po 1, w Londynie 48, w Warszawie 10,
w Petersburgu 7. Z dtawoa i blonicy umarto we Lwowie 2,
w Brodach 3, w Przemys$lu iTarnopolu po 1, w Wiedniu 8,
w Pradze  5,w Berlinie 31, w Wroctawiu 13, w Dreznie i Lip-
sku po 8, w Budapeszcie 18, w Paryzu 24, w Londynie 30,
w Petersburgu 12. Z krztu$ca umarto w Wiedniu 1, w Londy-
nie 38. Z dum osutkowego umarto w Amsterdamie 2. Z dnru
brzusznego umarto w Hamburgu 6, w Paryzu 23, w Rzymie 6,
w Londynie 13, w Petersburgu 8. Z czerwonki umarto we
Lwowie 3, w Brodach i Tarnowie po 2, w Kotomyi 1
Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 2—38
pazdziernika umarto wedtug obliczenia na rok i IOuO mieszkan-
céw: w Krakowie 32.8; we Lwowie 24,2; w Brodach 45,6;
w Drohobyczu 21,8; w Kotomyi 37,7, w Przemyslu 34,6;
w Stanistawowie 22,4; wTarnopolu 43,1; w Tarnowie 28,3;
w Czerniowcach 37,7; wWaiedniu 20,9; w Salcburgu 19,3;
w Gracu 20,2; w Tryjescie 40,4; w Insbrnku 18,6; w Pradze
33,8; w Bernie 25,4; w Otomuricu 23.0; w Opaw ie 28,0; w War
szawie 32,7; w Poznaniu 27,1 ;w Berlinie 20,3; we Wroctawiu
23,1; w Gdansku 29,4; w Dreznie 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 Paryzu 19,2; w Petersburgu 21,4; w Rzy-
mie 23,9; w Stokholmie 16,8. J.S.

VII, Wiadomosci biezgce.

S  KWHujW IV 17UGTla. Na wczorajszém posiedzeniu Tow.
lek. krak. dokonano wyboru komitetu przedwyborczego dla na-
stapi¢ majacych wyboréw dorocznych funkcyjonaryjuszéw Towa-
rzystwa. Nastepnie wybrano profesora tazarskiego delegatem
Towarzystwa do komisyi sanitarnej krakowskiej w miejsce kol.
Paszkowskiego; poezem prof. Korczynski przedstawit szereg
przetworow leczniczych, ktére Komisyja przemystowa za odpo-
wiednio sporzadzone uznata, prof. Adamkiewicz przedstawit
wode bromowg zrobiong w zakladzie pp. Rzacy i Cli mar-
skiego na spos6b znanej wody Dra Erlenmeyera, a pan Wo-
lanski magister fnrmacyi ze Lwowa okazat kefir swojego wy-
robu. Wreszcie prof. Rydygier przedstawit chorych leczonych
w Kklinice chirurgicznej tutejszej a prof. Oba lifnski okazat
nowe przyrzady do szybkiego zamykania rur gumelastycznyo.il.

wspoOtpracownik nasz Dr. Maks. Gumplowiez pod
koniec wrzeénia wyjechat po raz drugi do Indyj holenderskich.
Pisze on nam dn. Igo listopada z Batawii: ,Zataczam owoc
kilku z niezliczonych wolnych chwil calomiesieeznej podrézy
morskiej. Podréz mieliéSmy przecudng i bardzo przyjemna. Przez
zbieg roznych okolicznosci otwierajg mi sie zaraz na wstepie
piekne widoki w Indyjach*“.

* Posade lekarza zaktadu weterynarskiego w Dorpacie po
$mierci radcy dworu Dra Amnmna otrzymat rodak nasz docent
Dr. Zaleski.

* Sympatyczny i wymowny kand. mcci. Kvetoslav Mer-
liaut, ktéry bawit w Krakowie w miesigcu marcu jako repre-
zentant miodziezy czeskiej podczas uroczystosci jubileuszowej
tygodnika naszego, uzyskat d. 3 bm. dyplom doktora w. nauk
lek. w czeskim Uniwersytecie Karola Ferdynanda.

* Wieden. Rzad przedtozyt Sejmom Austryi dolnej, Czech,
Slaska, Styryi, Krainy, Yorarltiergu i Bukowiny projekt ustawy
wzgledem organizaeyi stuzby zdrowia w gminach.

* W Moskwie na Dziewiczem Polu otworzona zostata 13
listopada b. r. nowa psychijatryczna klinika, zbudowana kosztem
pani Mnrozowej. Posiada ona 30 t6zek dla mezczyzn a 20 dla
kobiet. Dyrektorem tej Kliniki jest prof. A. Kozewnikow.

* Paryz. Pod koniec lipca 1888 r. zbierze sie. tu Zjazd
poswiecony wytgcznie badaniom gruzlicy. Cztonkiem Zjazdu moze
by¢ kazdy lekarz, ktoéry ztozy skitadke 10 frankéw. Wyktady
i rozprawy odbywac sie beda tylko w jezyku francuskim. Na
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o'zele Zjazdu stojg Chauveau jako prezes i Yittemin jako
jego zastepca.

* Wiadomos$ci uniwersyteckie. Petersburg. Prof. nadzw.
w Akademii wojskowo-Jek. Dr. Benjamin Tarnowski, wystu-
zywszy tat 25, wybrany zostat na dalsze 5 lat. Z tego powodu
znakomitego profesora spotkata owacyja ze strony asystentow
i ucznibw. — Prof. medycyny sadowej Dr. Anrep mianowany
zostat cztonkiem Rady lekarskiej. Dr. Walther habilitowat sie

jako docent prywatny med. wewnetrznej w Akademii wojskowo-

lekarskiej. — Dr. Batuje w wybrany tamze prosektorem przy
katedrze anatomii. — Kijéw. Dr. Rawa habilitowat sie jako
docent patologii chirurgicznej. — Prof. nadzw. choréb kitowych

i skérnych Dr. Stu ko wen ko w mianowany profesorem zwy-
czajnym. — Berlin. Prof. Senator mianowany tajnym radzca
lekarskim. — Wieden. Zgtosili sie do habilitaeyi Drowie: Ehr-
man n (do chor6b skérnych i kilowych). Edmund Neussei
(do medycyny wewnetrznej), Hacker (do chirurgii), 1loch -
stetter (anatomii opisowej), Kolisko i Palta uf (anatomii
patologicznej). Miejsce Dra tkatowicza jako asystent przy kate-
drze patologii doswiadczalnej otrzymat Dr. Pal, a miejsce Lust-
gartena jako asystent przy katedrze choréb skérnych Dr. £ u-
ka siewitz. Docent patologii doSwiadczalnej Dr. Gustaw
Gartner jednomysinie przedstawiony zostat do nominacyi pro-
fesorem nadzw. a prosby b. prof. insbruckiego, a obecnego pry-
maryjusza Langa, o wcielenie go w skiad grona profesoréw,
liostanowit Wydziat nie poprze¢. — Budapeszt. O katedre Kkli-
niki wewnetrznej ubiegajg sie proff. Purjesz i Bokai z Klau-
senburga, proff. Ke11li, MUIller, Stiller, prymaryjusz To kaes
i docent Jendrassik. — Marburg. Prof. Roser z d. 1 kwie-
tnia 1888 przechodzi na witasne zadanie w stan spoczynku.

* Wiadomos$ci osobowe. Dr. Andrzej Buraczynski
mianowany zostat starszym lekarzem w armii czynnej.
PiSmiennictwo lekarskie. Dr. B. Wiclierkiewicz. 9to Sprawo-
zdanie roczne Zaktadu leczniczego dla ubogich chorych na

oczy W Poznaniu. Poznah, 1887, stronnic 44.°

Podczas gdy oftalmiczny warszawski instytut imienia ksig-
zat Lubomirskich od czasu wyjscia z niego Dra Jodki za-
przestat ogtasza¢ sprawozdania roczne z czynnosci swoich, pod-
czas gdy miodziutki oftalmiczny instytut wileriski poczat dopiero
obznajamia¢ czytajacq publiczno$é lekarska z ruchem chorych
swoich, kol. Bolestaw Wicherkiewicz daje nam corocznie
treSciwe sprawozdanie ze swego zaktadu, ktéry, jak przekonali
aie fachowi koledzy podczas Zjazdu poznanskiego, stoi na wy-
sokosci wymagan naukowych, przynoszac pozytek dla ludnosci
wszelkich wyznan W. Ks. Poznanskiego. Jestto jedyny zakiad
oftalmiczny w tym kraju, nie dziw wiec, ze nie brak mu mate-
ryjalu. Z lezacego przed nami 9go sprawozdania, wydanego jak
wszystkie poprzednie w postaci eleganckiej broszury, dowiadu-
jemy sie, ze w 1886 r. umieszczono w klinice ubogich 6 no-
wych 16zek, tak zc obecnie Zaktad rozporzadza juz 66 tézkami,
précz 10 t6zek kliniki prywatne;j.

Ogotem poiiklinicznie leczono chorych w 1886 r. 3720
(1910 m. i 1810 k.), naturalnie najwiecej z Poznania (1563)
i obwodu Poznanskiego (1165), z Krdl. Polskiego i Rosyi 61.
Podtug narodowosci byto: polakéw 2366, niemcow 1034, zydow
316, innych narodowosci 4. Z nich wyzdrowiato 2705, ukon-
czyto kuracyje z polepszeniem 112, niewyleczono 6, jako nie-
uleeznyclt nielcczono wecale 29, jednorazowo radzacych sie 686,
pozostato w leczeniu 182. W klinice prywatnej leczono 76 0soéb;
w klinice ubogich 571.

Z chorobami spojéwki leczono 1505, rogéwki 768, biat-
kowki 18, teczéwki 94, naczyniowki 36, jaskrg 49, Siatkowki
i n. wzrokowego 69, niedoSlepti i jasnej $lepoty 85, soczewki
186, c. szklanego 64, gatki ocznej 37, z chorobami refrakcyi
300, akomodacyi 193, mm. ocznych 107, nerwéw 21, organéw

tzowych 98, oczodotu 8. powiek 384.

Wiekszych operaeyj wykonanych 452, a mianowicie: ope-
raeyj soczewki 132, w tej liczbie wydobycie zaémy dojrzatej
z naste.pnem wyptukaniem 21, wyptukanie soczewki niedojrzatej
sposobem autora z irydektomijg 41, bez takowej 16); operaeyj
teczowkowyeh 78, gtéwnie irydektomija w celach optycznych
(41) i przeciw jaskrze (30); operaeyj rogéwkowych 35, z liczby
ktérych naktécia przy Tieratitis c. hypopio zrobiono 20; operaeyj
twardéwki 7; oper. miesni ocznych 42; oper. powiek 114, w li-
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czbie ktérych gtowng role odgrywaja op. podwiniecia powieki spo-
sobfem autora (22); kantoplastyka (31); operacyj spojowkowych
wykonano 15; oper. przewodu tzowego 1(1;” wytuszczenie ghiki
16; wreszcie innych operaoyj 3.

Poniewaz sprawozdanie to napisane i dla lekarzow i dla
inteligentuej publicznosci, przeto szam iiutor umiat potaczy¢ czeP
ezysto specyjalug z pogawedka popularng. Znajdujemy tu i kilka
stow o wiekszej czestpSci krotkiego wzroku u mez-
czyzn w skutek,'liodzaju ich zaje¢, kilka uwag odnoszacych sie
do higijeny cierpigcych na zapalenieegipskie, ktérzy tatwo
przenosza zarazki na osoby zdrowe za pomocg swych ragk przy
grze, w tancu, przy powitaniu i innych sposobnosciach. Dalej
karci autor obrzydliwe zwyczaje ludu prostego, w skutek kto6-
rych choroby oczne nieraz przyjmuja grozny charakter, a mia-
nowicie: wylizywanie ehotego oka, przyktadanie do niego miesa,
katu i przemywanie oka moczeni | c6z sie dziwi¢, ze tego osta-
tniego $rodka uzywajg nieraz ludzie prosci: przed paru latu
ledwom sie opart, ze 'nie uzyto go w dywizyi gwardyjskiej, kon
systujacsj w Warszawie, przeciw jaglicy. Srodek ten goraco za-
tecat n wyzsnof wiadzy dowodze# putku generat W.

Kol. W. dla oczyszczenia powiek uzywa rozczynu subli-
matu ,(1:100Q,), dla wyptukania worka spojéwkowego poleca
tenze rozezyn daleko stabszy (1:10,000), Po operacyi na po-
wieki ktadzie spory poktad gazy jodoformowei, ktérg pokrywa
warstwg waty opatrunkowej i nastepnie przytwierdza przepaske
gazy nakrochmalonej i zmoczonej rozczyj*m dwuchlorku rteci.
Tak nalozong opaske zwykle pozostawia nietknietag przez 3— 4
dni. Rezultaty operacyj, jak wida¢ z ich wykazu, zwykle byty
dobry, z bardzo matym wyjatkiem, wjednym tylko przypadku
obserwowano zropienie oka po operacyi zaémy.

Zrobiwszy kilka stusznych uwag nad ostrozuem uzywaniem
kokainu przed i po operaeyjach z.a¢my, kol. W. wspomina
0 cennych zaletach wyptukiwania zaém, ktorych on wy-
konat w 78 przypadkach. Précz zacni, szcze$liwi,e wyptukiwat
on swym przyrzadem i krew z przedniej komorki oka, przed
1 po wydobyciu zaémy, w tym celu uzywat zwykle wody stonej,
przegotowanej i ostudzonej na 30°R.

Juz i w poprzednich swych sprawozdaniach autor narzeka),
?e czesto zgtaszaja sie don chorzy z zadawnionemi chorobami,
jak np. jaskra. | dzis wzywa publiczncffij, ;diy chorzy w na-
gtych i groznych przypadkach udawali sie do zaktadu wprost
i bez zadnego posrednictwa i jako przyktad utrudnienia wiadzy
przytacza, iz pewna chora 2 lata zniewolong byta czeka¢ na
zaswiadczenie p. burmistrza! rezultatem czego byta zupetna nie
utecznd® S$lepoty.

W koncu wspomnie¢ musimy, ze asystent Dr. Sroczyn-
ski jako ,obcokrajowegcj4 ustgpi! w koncu jokn z zajmowanej
gorliwie posady; po nim obowigzki asystenta spetniat Dr. Kry-
siewicz.

Pozostaje nam zyczy¢, aby oftalmiczny zaktad poznanski
pod Swiattem kierownictwem kol. Wicherkiewieza z kazdym
rokiem coyaz bardziej sie rozwijat, pokrywszy jak najrychlej
niedob6r dejshodéw z lat poprzednich. Dr. Joézef Tallco.

Artykuty oi-ygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Medycynie Nr. 49: Kepinskiego: O rzadszych
chorobach ocznych przy chronicznych cierpieniach perek (dok.).
— W Gazecie Lekarskiej Nr. 49: Rappela: Floroglucyno
wanilina, odczynnik na wolny kw. solny w zawarto$ci zotadka:
(prundzacha: Kilka stéw o nowym odczynniku na kw. solny
w zawartosci zotgdka; Zabtudowskiego: Przyczynki do te-
chniki 1 wskaza dla miastenia; Willenza: Farmakologiczno-
doswiadczalne badania nad salolami (dok.).

Reiakcyja otrzymata:

Dr. G. BECKS: Therctpeulischer Almanach,,
1 Semester, Bern, 1888, in 12uio 59.

PiSmiennictwo lekarskie:

PROUST A. Prophylaxie sanitaire maritime des maladies pest -
lentielles exotiques. 8. Paris, Masson. Fr. 1

ROTTJ3R E- Die typischen Operationen u. ihre Uibung an der
Leiche. 8. Miinchen, J. A. Finsterlin. geb. M 6.

SCILIACHMANN M Cirrhose hypertrophigue du foie avec ictere
chronigue. Av. 4 pis. col. 8. Paris, Masson. Fr. 4.

SCHIJLLER M. Die Pathol. u. Therap. d. Gatenkentzilndgn.
gr. 8. Wien Braumiiller. M 3.

15 Jahrg. 1888,

Naktadem 4ow. lekarskiego krakowskiego.

Nr. 50

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

ZIEMSSEN IlI. 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. Ill. Infectionskrauklieiten.
1. Ueber die Cholera 1 ihre BehandInng).

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

Przed zamknieciem numeru
odezwe:

W kasie Towarzystwa Lekarskiego galicyjskiego zto-
zong jest kwota zla. 240 na rzeez Banku poznanskiego. Oto6z
sadze, ze byloby rzerwa witasciwg, aby koledzy, ktérzy majg
che¢ ztozenia jakiej$ kwoty na rzecz tego Banku, przestali
pienigdze na reee moje lub skarbnika Towarzystwa (p. Litti-
ctia, Namiestnictwo)'. Kwota w ten .sposéb zebrana zostataby
uzyta na zakupno akcyj, ktére staltyby sie wlasnosnig fun-
duszu zelaznego Towarzystwa lekarzy galicyjskich. W prze-
ciwnyih razie kwoty poszczegdlne drobne nie wystarczytyby
na kupno akcyj, a tem samem ofiarujacy je nie mieliby sami
z nicii korzylsci.

Lwow d. 7 grudnia 1887.

otrzymalismy nastepujgogq

Dr. Alfred Diesiadecki.

Sprostowanie. W Nrze 49* z wiliy zecera na str. 666
umieszczono w szpalcie lej dwa pierwsze® wiersze w protokot*
Tow. przyjaciot Nauk poznanskiego, ktére powinny znalezé
miejsce na poczatku lej szpalty str. 667, jako nalez,alg do
sprawozdania Komisyi sanitarnej krakowskiej. Przepraszajac koli.
sprawozdawcow obydwoch tych prac i czytelnikdw za oszpecenie
tych sprawozdan, dodajemy ze swej strony, Gze z powodu op6-
znienia sie drukarni ani redaktor ani korektor nie byli w stanie
dojrze¢ usterku tego, a tem mniej poleoic jegb usunigecie. 1

tiorespondencyja Redukcyiiridtuinistracyi.

P. Dr. H. J. we Lwowie: Komisyja Redakcyjna
na posiedzeniu petnem z d. 8 grudnia rb. uchwal.la jednomysl-
nie zadaniu Panskiemu o umieszczenie w Przegladzie Lekarskim
oceny nadestanych jej odbitek z Dziennika Polskiego p. t. ,,Umyst
a ciato” i ,Nagta S$mier¢ w szkolel odméwi¢, a to z powodu,
ze w mowie bedace artykuty, jako pisane w sposob nieprzed
miotowy a obelzywy, nie moga sobie msci¢ prawa do oceny
w powaznem pismie naukowem.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Bllliuenstok.

Dr E BRUHL

oretytmje jak w latach poprzednich od 16 Wrzes$nia r. b. do
10 Maja p. r. w JY leranie, Vitta Lironia, od 15 Maja
do 15 Wrzes$nia w G rleiclientoerjg u, Villc Max.

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



