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Z chirurgii jamy brzusznej.
Po (kil

Dr. J. Zielewicz,
lekarz dyrygujący oddziałem chirurgicznym w szpitalu Sióstr 

Miłosierdzia w Poznaniu.

Chirurgija jam y brzusznej stoi na porządku dziennym 
dzisiejszej techniki operacyjnej. Mimo w yjątkowego zapatry­
wania L a w s o n a  T a i  t a  i jego zdumiewających na tern polu 
rezultatów ogól chirurgów widzi w ścisłej antyseptyce, jeżeli 
nie jedyny, to w każdym razie, jeden z najkardynalniejszych 
warunków  powodzenia przy laparotomii. D la tego też naw et 
wartość poszczególnych środków antyseptyeznych ocenioną 
bywa w edług tego, czy i o ile użyć się dadzą przy operacyjach 
w jamie brzusznej. T ą  drogą sublimat odniósł zwycięstwo 
nad kwasem  karbolowym a  subl i matowi znów świeżo wszedł 
w drogę trójchlorek jodu, tak  gorąco przez L u n  g e t t  b u  c h a  
(Beri. klin. W ochenscbrift, 1887, Nr. 40) głównie z tego 
względu polecony, że przy laparotomii, mimo wybitnego dzia­
łania przeciwgnilnego, najnmiejszem choremu nic grozi nie­
bezpieczeństwem .

Nie o to jednak  chodzi, jakiem i się antyseptycznemi 
środkam i pracuje, ale o to, czy się operuje, aseplycznie, 
a aseptykę można, zdaniem mojern, osiągnąć bez użycia kar­
bolu, sublimatu i całego legijonu coraz to nowszych i coraz 
głośniej zachwalanych środków przeciwgnilnych, byleby to, 
co się c z y s t o ś c i ą  nazywa, podniesionym było do ideału. 
Jak  trudnym atoli do osiągnięcia je s t ten ideał, wiadomo 
każdem u chirurgowi, pracującem u w większym  zwłaszcza 
szpitalu publicznym, gdzie zakorzenione przesądy, talszywe 
pojecie o czystości i porządku [Faęadenreinlichheit!), brak 
odpowiedniej inteligencyi u personaln pomocniczego, a prze- 
dewszystkiem  kw estyja funduszów rozbijają w puch najgor­
liwszą pracę naszą nad aseptycznością każdego zakątka  na­
szych oddziałów chirurgicznych, każdego przedmiotu z na­
szego otoczenia i każdej choćby najpodrzędniejszćj, osobistości,

z nami się stykającej. A warf§* dopraw dy dążyć p er  ar dna  
ad astra , ehojłby wśród walki, k tóra się ostatecznie, jako 
w szlachetnym cijlu podjęta, zawsze nasz tm  skończyć inusi 
zwycięstwem.

Jednym  z niezaprzeczonych wyuikSw tćj zaszczytnej 
walki jest fakt, żeiaparototaija , dzięki antyseptyce, przestała 
l>ye postrachem lekarzy i^h o rw ih , a% hirurgow i otworzyła 
drógę do wielu zabiegów operacyjnych w jam ie brzusznej, 
uważanych dawniej za niew ykonalne lub za śmiałe w ybryki 
chirurgicznej przedsiębiorczości.

W yniki tych zabiegów często jeszcze byw ają njemuc, 
lecz w znacznej mierze powodzenie zależy tu od doświadcze­
nia, jak ie  sobie c.hirurg zdobył na tern w łaśnie polu, dotych­
czas stosunkowo mąlo uprawiauem . Żnesztą kazuistyczna 
rozma^tofV: tak  tu jest wielką, że nigdy praw ie jeden przy­
padek nie wist w zupełności równy drugiemu.

ISowyższft wsfelędy skłaniają nmie do o g ło s^ n ia  niniej­
szych kilku z a b ie g w  operacyjnych w jamie brzus/mej, wy- 
konanyek ostatniemi czasy z poutyślnym jirzeważnie wynikiem.
1. W p ore: h w i e u i c j e l i t .  O p a d n i ę c.i e m a c i c  y. L a p a -  

r o t o n i i j a .  Z e j ś c i e  ś m i e r t e l n e .
M agM lena S., wyrobnica ze Bródki, liit 47 wieka, w y­

nędzniała, cierpi od daw na '“opadnięcie macicy, które sic 
osfa-tniemi czasy wzmogło. Przed tygodniem nieznaczne roz­
wolnienie, następnie zaparcienstcilea i wymioty kałowe. Cie­
płota ledwie S7°C., tętno drobne. Brzuch wzdęty, powioki 
brzuszn i cienkie. Przez powłoki brzuszni* nic nie można w / - ' 
macać, zwykłe ujścia przepuklinowe wolne. Przy badańiu 
przez znacznie rozszerzoną kiszkę odebodową w narkozie 
wymacać można e-ały zwój kiszek wr górnej części tćjże 
kiszki. Rozpoznawszy wppehwienie próbowano je c.ofnąC środ­
kami m ęcbanicznemi; całe przedram ię niogłpm wprowadzić, 
a  wpochwienie zawszg za ręką wracało. Po b fe isk n teczn ^  
rów nie! próbie redukćm  za pomocą wlewań wody w poło­
żeniu kolanowo-lokciowepi, wykonano Mazajutrz d. §1/8 lap j- 
rotoTniję. Jelito poprzeczne i część je lita  czczego wglobione



w rozszerzone znacznie -S. roiuanimi. Zrosty j tfik jnż silną, 
*) uwolnienie w głębionego jelita  z trudnością tylko i wśród 
znacznego krwotoku dało się uskutecznić. Mesenteriiun wg4o- 
bionego jelita obrzmiałe, jelito samo w dwóch miejscach 
nieco bn inatn iejsje  przedstaw ia centkowanig, zresztą w stanie 
dostatecznego na pozór odżywienia. W yczyszczono jam ę 
brzuszną kw&sgm borowym i zamknięto jamę brzuszną 
szwem piętrowym jedwabnym, O patrunek przooiwgmluy. 
W orek z lodem na br/uch. W ew nętrznie makowi g a  Chorą pod­
niosła się szybko ze znacznego, poojyeracyjnego zapadu, w trąć  
godziny po operaeyi oddała obfity stolec, a ifastępnggp, dnia 
znaczną ilość gazów praęz rurę gumowni do kiszki odchodź^ 
w&j głęboko wprowadzoną. Przebieg pooperacyjny bez reak ­
c ji, bez. najmniejszych objawów zapalenia otrzewny. Piątńgu 
dnia rozwolnienie, i nieznaczna bolesripść brzucha, siódmego 
dnia (15/8) zejście śmiertelne wśród objawów naglegw zapadu. 
Bfefccyja: rana brzuszna sklejona w e w szystkich swoich w ar­
stwach, enteritm  niccrosu, pnrforftbio coK, dseeris himbriocńdes 
in  ccivo (ibilommis.

W p o w y ż sz y m  przypadku śm ierć nie nastąpiła  skutkiem  
zak ażen ia  ojtrzewny, gfdyż przeb ieg  'pooperacyjny był zupełn ie  
a sep tyczn y ,  lecz  skutk iem  przedziuraw ienia  j e l i t #  ktiwe wśród  
operaeyi nie d aw ało  powodu do żadnej z tej strony obaw y,  
p o w ik ła n ie  zaś- z ow rzodzeniem  je l ita  z&palnem przyczyniło  
s ię  sw oją  drogą do perforacyi. N iew ą tp l iw ie  i kam zabieg' 
operacyjny- (d m  błonę ś lu zow ą  jelita, do spraw y zsipalnęjj  
u spoipb ić ,  zrosty  bow iem  by ły  uz tak mocne, że  do i eh 
rozerw ania  potrzeba b i l o  u żyć  pew nej siły, p r zy ćżem jed n a k  
śefiiny k iszek  nie  u leg ły  uszkodzeniu. W takim zaś- razie  
lepiej jeS itryzyk ow ać ehoćby nieco forsow niejsze  wypodhwieni.ę, 
niż  re^ekcyję całej inw iig inacyi ,  w  razie zbyt szcze ln ych  .zro­
stów  zalecaną. .

Co ślę tyczy stosunku ctyjologiczncgo pomiędzy inwa- 
g in aey ją  a opadnięciem macicy, obj&wy te współczesnością 
swoją niniejszemu przypadkow i nadają charakterystyczną 
cechę. Nie wiadomo mi, czy stosunek ten już kiedy zauw a­
żono, atoli a, p tno ii nie da się, zaprzeczy<> że znaczne opa­
dnięcie macicy może się p rzy S y ą jć  do inwngińacyi. Toć 
wiadomo, ż k  przy wzmiankowanym cierpieniu macicy nietylko 
u ięzadla jej właściwe tak  p|a, zluźnione, że narz.ąd sam nji 
;-i — b centym etrów ponad jego praw idłow ą w ysjkość da się 
w ysunąć, ale i o tra tw na takiej niekiedy ulega dyslokacji, 
że, jak up. w przypadku Franc|uego, osobna z niej tworzy 
ybę jam a. Otrzewna oddziaływ a na krezki (m esenteiinni) 
a tym sposobem górne części jelit parte ku dołowi, szuka­
jąc  dla, siebie pomieszczania, dośtąją się do S  romrrmm, 
k tó rego 'św ia tło  w naiiSym p rzy p n ą®  znacznie powięighgmie 
] i r z e d s t a w i ah i rozmiary.
ił. O t o k  p ę c h e r z a ż ó 1 e i o w; e g o .  C li o 1 e c y s t o t o m i j a 

z p o d w i ą z a n i ę m p r z e w o d u  ż ó ł  c i o w e,g o.
W y%z d § o w i e n beT J 

M aryjanna II ., lat 47 z Poznania, ąiatka kilkorga dzieci. 
Stan od/ą w ien k  iie jn , barwa- śkóry żółtawa. Oliwa skarży 
się na dokuczliwe bóle w okolicy w ątroby i w krzyżu, za 
poradą D ra llo ltzera szuka pomocy wR i ntalu i zgadza się 
mpoperacyję. Na sąprok«ść trzech palców poniżej wątroby czuć 
w jam ie brzusznej guz wielkości mai ej pięśc-i, o napięciu 
elastycznein, z miejaeg swego praw ie edeporuszalny, z otrze- 
w hą niezrośnięty.'ibozpoznąao rozstrzeń w orka żółciowego, 
a  za pomocą punkcyilB ienką ig iełką IhpYaza stwierdzono, 
że zawartość je%.o składa s ię -z  cieczy ropiastej, koloru żół­
taw ego, kwasów żółciowych niezawierająeej.

'■•'ft' P R Z E G L Ą D

Dnia, 22fy b. r. w ykonano laparotom iję. Cięcie skórne 
równołęgl# do linii białej .ponad obrzękiem. Po przecięciu 
otrzewny wsuwa ąię w ranę Sieć, z k tórą  pęcherz jesi zro­
śnięty, lecz zrosty łatwo dają'kię oddzielić. O brzęk atoli sąm 
tak  śajjśle zespojony z dolną tyiną powierzchnią w ątrób)’, że 
o wydobyciu go z jam y brzusznej w calo |pi z powodu zu­
pełnego braku trzonu i znacznego krw otoku przy rozdziele­
niu zrostu ani mowy nie b tio . Podprow adziw szy te$y za 
pomocą igły DechainjsSa nitkę podwójną pod przewód żół­
ciowy, takowy w dwódh miejscach podwiązałem i mostek 
pomiędzy nitkami przeciąłem , przyczem skutkiem  nacięcia 
n iią^zn  w ątroby powstał znaczny krwotok, zatamowany czę­
ścią przez oklucie, cięśaią ia  pomocą tam ponady gazą jodo-

1 .formową lepką. *Na,s4ępnie urncbomiwszy solne niego tym 
■ sposobem pęcherz żółciowy, wszyłem go w frmę, brzuszną, 

przeciąłem i zawartość' na zewnątrz v ypuścilem, przyczem 
pokazał się kam yczek żółciowy wielkości orzecha włoskiego 
o powieiifehni chropowatej. O patrunek przeciwgnilny. Opcra- 
cyja trw ała przesuw godzinę. Z powodu znacznego zapadu 
wstrzyknięto podskórnie jł strzykaw ki eteru na stole opera­
cyjnym i chorą do ogrzanego łóżka  odniesiono. Z powodu 
słabej czynności soręa.przez całe popołudnie i dzień następiiy 
stosow ano podskórne wstrzykiwania, chlorku sodu (0,(3 ”/0) 
w odstępach S-gęidzinnych po 6 strzykaw ek Pr&Taza. Tętno 
się podnosiło z tgdna lecz stale, ciepłota wróciłSL do stanu 
prawidłowego, a obejm oaly przeęiąg okresu pooperacyjnego 
przebyła bez odczynu zapalnego. R ana brzuszna zagoiła się 
przez rychiozpost tak, «e pozostała tylko przetoka, przez którą 
w ydzielała sje m ala ilość płynu śluzowego bez śiadn żcżłci. 
Gdy przetoka po wypaleniu jej ŃJćldllcni zamknehmsię pra- 
wic, zupełnie, cliora wolna od dawnych bólów zapadnia w y­
puszczenia ze szpitala. Stolce w pierwszych dniach po ope­
rac ji odbarwione, później w niczeni się  ocr prawidłowych 
niefróżniły.

■ Żadną z praktykow anych po dziś dzień w tein cierpioniu 
metod operacyjnych nie może sobie rościć wfłącznfc/|o upra­
wnienia: stosownie do właściwości poszczególnego przypadku 
cliorobowągjń operator musi sję zdecydować albo na nSnąbcie 
w o rk a . żółciowego albo tćż na doszczętne jegii wytnę,gil

W naszym przypadku zamierzone pierwotnie doszczętne 
wyłuszczenió-(Langiinbuch) uznaliśmy wśród operaeyi za nię- 
niożbwe z powodu ścisłego zrostu pęcherza żółciowego z w ą­
trobą. W prawdzie krwotoki z powierzchownych warstw  wijjj 
troby pochodzfteę do tam owania nie są zbyt trudne a . B a r -  
d e u b e u e r  twierdzi nawet, (D er eifrmisritfmcUe E.rploraHiv- 
schnitt. S tuttgaif, 1887, str. 199), źfe wątrobę, ealemi kaw a­
łami w m 8 w  możną bez obawy krw otoku '), wreszcie krew 
wynaczyniona do jam y ,brzusznej, byle lia gruncie asbjity- 
czuyin, ulega całkowicie wsysaniu i swoją drogą na, k frzyść 
chorego sio- obrąoa_ (autotraąsfuzyjjj); mimo to w’ takim jak  
nasz przypadku ekstyrpticyję uWażamy za '.przeciwwskazaną 
choćby tylko z tegń powodu, że się operacyja niepotrzebnie 
przedłuża i uiebezpieezą&stwo zapadu powiększa.

Aby jednak  chorej oSJ?ćzędzić ntetarffey) dodatku prze­
toki żółciowej, dodałem do choledystotomii podwiązanie p rze­
winili żółciowego, Skutek dopisał, gdy,ż*ęfhoni nasza od swoich 
dawnych boleści j e *  woluąjjic pęclierz żółciowy przesłał dla 
niej istn ieć; wydzielając przez pewien czas n ie®  wodnistej

L E K A R K I ,  -Sr  5 1

*) wperacyja Langenbuelia (cf. Deutsche mcd-. Wochen- 
schrift, 1887, str. §§25) tutaj n-ie należy. Krwtituk zresztą i tu 
był tak groźny, że trzeba bilo jamarbrzuszną pó™tónii»-#twoi'zyó.j
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śluzowatej cieczy, w ypełnił się ziarniną i, o ile wslfyty był 
w m nę brzuszną, pokrył się*blizną. Czy według- tej metody 
już kto prżedem ną operował, nie je?t mi wiadomo, w [|>u 
żdym razie rzecz w arta  fltiszycli doświadczeń.

Na przeszłorocznym kongresie chirurgów niemieckich 
sk ra w a  metod operacyjnych w niniejszóin cierpieniu dysku­
to w a n ą  była dość' obąSbrnie i zflćlzono się na to, aby kwe- 
styję jL b u rzeń  dla ójganizm n z danej metody po »pewnym 
czflsie wyiiiknąć mogących postawić za łat k ilka na porządku 
dziennym obrad kongresu, kie kwesftyja w teu sposób posta­
w iona może miąć swoją doniosłość*, wykazało się np, przy7 
całkowitej ek^.yimScyi wola (cach&aa strmnvprivti) , dla tego 
i naszych chorych nie tra w a  spuszczać z oka, k$lem prze­
konania się, k tófa z metod operacyjnych po uplywib dłuż­
szego czasu tfjcaże się nąjkorz-J&tniejsśą. (Dok. nast.)

II. Z  zakładu patologiczno - anatomicznego prof. D ra Hlavy  
w Pradze czeskiej.

Chroniczne zapalenia śródmiąższowe wątroby 
(Hepatitis interstitialis clironica).

Podał

Dr. A n d r z e j  O b r z n t ,
Dooertt anatomii patologicznej i T. asystent pntologiozni-anatomi- 

cznego Zkklaau.
(Ciąg dalszy i d-olA-ńczerii#. Patrz Nr. 50)JM*

Drugi sposób tw orzm iijk-si^om órek wątrobowych z p rz j- 
błonków kanalików7, j:f ld 'P . prz#)uS5ćza, jest już  wprost uić- 

S|amo powstawanie komórek olbrzymich js s t  
objawem wstecznym tych komójf.ęk przyblonkowych, z których 
przSśnspłynięem pierwoszcza pow stała komórka olbrzymia. 
Już samo spływanie pierwosżcza z kilku sąsiednich komórek 
w jedne ma.sę jednostajną świadczy o naturze wstecznej ca­
łego tego zjaw iska, a najbardziej ztiów za tóm przem awia 
napaw a me się krystalicznym  barwikiem. ł '¥ tw ór zat.ćm zwany 
kom órką olbrzymią jest p r /z n a c z o n y  'na  -z-huik, z niego nic 
więcej, tern m niej‘kom órka wątrobowa powstać nie może.

I co do samego pow staw ania tych komędtek olbrzymich 
nie niogó się zgodzić z zapatrywaniam i 1J. W iększość ich po­
w staje z kwnglomftratu kom órek przybłonkowyćtŁ Pow staw a­
nie ich wytłumaczyć sobie można stosunkami odżywcze-mi 
w7 bliźnie. Jak  z początku przypływ soków7 odżyw7c-z'ych był 
zwiększoH& tak  później odżyw ianie to staj6 -się coraz har­
dziej upośledzomkn. W skutek urazowego podrażnienia przy­
szło do bujania kom órek wątrobowych i do utworzenia 
pseudokanalików7. W ^skutek zaś zmi-alu w bliźnie samej (Co­
raz w yższa o rg a n iz a c ja  tć jże  i kurczenie się) cierpieć m uS 
odżywienie tych kom órek przybłonkowych ułożonych w tkanrfe, 
a. następstwem  tego zmiany v, stęeżne w pierwoszezu, mia­
nowicie spływ anie pojedynczych mas pierwjjS&za w; je-duę 
całość, napawanie sife barwikiem żółciowym. Tem sig| tłuma­
czy ta  w ielka ró ż n ic a | |l7 obrazach łwstologiczliyeh. Na fffew- 
Ttycb grupach kom órek wątrobowych niożnti- niekiedy wszystkie 
te zmiany widzieć obok siebie. Jako  inoipent upośie^lzająey 
odżywienie takich bujających komórek wątrobowych ' afli 
ważyłem rozszerzeitie naczyń "•włosowatych w tyni odcinku 
zrazika-praeltiegająt^ćh  i zstczopowanie ich.

Spraw a zatem, jak ą  spotykam y przy gojeniu się ran 
w7 wątrobie,*j^st analogiczną z- m arskością zanikową. I  tu pa­
nuj?, przynajmniej w późniejszych czasach, ni^sto&tmek między 
zmianami produktywnó-zapainem i w tkanceMączdej a takielniż

zmianami w miąższu wątrobowym: Zatem i na podstawie
p o w w z y c h  doświadczeń muszę zbsteć przy swem dawnem 
zapatryw aniu eo do histógenezy pfęudokanalikow  w  m arsko­
ści zahikowej i przerostowej.

Jako  objaw- cechujący m arskość przerostow ą podnio­
słem w ielką ilość pseudokanalików7 w rozszerzonych prze­
stworach między^razikfiw#ch jakoteż wszędzie, gdzięlp rzy- 
chodzi do twogMii*, nowej tłum ki łącznej. Zasadnicza'różinea 
pomiędzy m arskóSfeip przerostow ą a zanikow ą byłaby zatem 
ta, że w pierwszćj miąższ w ątrobow y nie zanika, ale trw a 
dalej, tylko w7p o s ta c i  pptysowiue do otoczenia zmienionej? 
(ombryjonalnej), podczas gdy w marskości zauikowej miąższ 
ten zostaje Zastąpiony zbitą tkanką łączną. Cechy histologi­
czne tkanki łącznej w jednej i drugiej postaci m arskości 
foowowytworzonój tłum aczą nam w sposób < jasny , dla czego 
raz przychodzi do zw iększania narządu,'* drugi raz d l  zm niej­
szenia tojgoż.

Zadać sobie teraz musimy llfitame, dla faSg® t-ó4w m ar­
skości zanikowej miąższ zachowuje się przew ażnie biernie 
podczas gdy w miftekośei przerostowej objawy proliferacyjne 
miąższu są w7 pewnej rów7nowTadze z cżynnośeią produktyw ną 
tkanki łącznej. Do rozw iązania tego pytan ia  p o s łu ż ^  nam 
może sposób , w7 jak i odbywa się bujanie tkanki łącznej, 
rozmieszczenie jej topograficzne i g ranica między miąższem 
prawidłowym a tkanką łączną. Otóif, pod tym względem na­
suwają nam .'się w obu postaciach m arskości dosj% znaczne 
riSfóniee. Bujanie ttólłiki łąćznej jest nie tylko okołozrlteikowe, 
ale i wśródzrazikow e w marskości przerosiorfćj. W ybitnym  
pod tym  w żgłfdeni je s t mój przypadek pierwszy, jakoteż 
przypadek Aćfcermanna. W t.kaj-ce łączhej nowmwytwdrzofcj, 
która feik niejednostajnie przenika miąższ cały, znajdują sję 
liuzne naczynia w7ł^ o w 7a,te tętnicze, które odżywiają należycie 
nie tylko tkankę* łączną Bfcłe i ‘beleczki wrątrobowe objętiajtą 
tkanką. BełeJajli te, mając dostatoazny'1'zAsób odżywienia, 
mogą podobnie ja k  i tkanka łączna ulegać spraw ie *prolife- 
raćyjnej. Jsżsli rozmieszczenie nowmwytworzonej tkanki ł ą ­
cznej nie (jest tak  rozlane jak  w7 przypadku Aekel-manna 
i 'm a in p  tylko trzym a się przcważftie przestworów między- 
zrazików7 (liiój przypadek drugi), to przeciek z w-iękśzycli 
okolozrazikow7ycłi ognisk tkanki łącznćj wchodzą do -miąższu 
wzdłuż przestworów7 naczyń w-ldSowatych liczbę unaczynione 
wypustki tkanki łąPzuej. Tt> w ypustki obejmują' pojedyncze 
grupy .komórek wątrobowych, odżyw iają je  należycie i umo­
żliwiają ich bujanie. I  znów tutaj mimo tego, że bujanie 
t le n k i łącznej nie jest rozlane, przychodzi naWołwodzis. «z«i 
zików do zastąpienia miąższu prawidlo-wngo- pjeez mjąż-fez 
embryjonalny. Cały narząd nie tylko zmniejszać się nie móż*;, 
ale zwiększyć się lnnsi. W praw dzie i w marskości zanikowej 
na lip n y c h  miejscach wchodzi, tkanka, łąijzna z obwodu do 
miąższu, w ypustki te jednak nie są nigdy takim  stałym 
bbja-rtsm ^jak w7 moim (trugim przypadku, prznoiwnłę graniaii 
między miątyzem a tkanką łączną ifest w marskbścś zani­
kowej idstrą. T ł  tkanka łączna buja tutaj do zrazików nie 
w7 kiehiuku promieni, lecz w k ifrunku  " stycznej, oddzielając 
-powierzohowne komórki wątrobowe lub ich małe grupy, które 
później ulegają zan ikow i, a tylko nieznaczna ozfśft ulega 
bu jan iu ." Przytem  ważną musi odgryw ać role Ssr marskości 
zanikowej kurezenia się tkanki l t yznój ; aie jest, ona, nigdy 
tak  w iotką ja k  w nunskośei przerostowej, leez .^składa się, 
z w iązek zbitych tkanki łącznej, podczas gdy w m arskości 
przerostowej znajduje się w nićj pełno .przestworów, w  kió- 
rych umieszczone są pxseudokanaliki.
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W zasadzie zatem są tylko ilościowe różnice pomiędzy 
m arskością przerisstową a zanikową.. PrzypuŚoić źhtem mu­
simy pewne postacie marskości, w których zmiany., prolifera- 
■eyjtie miążsżu przew ażają znacznie nad objawami zamku i te 
ppstacie .słusznie w łaśnie ze względu na to zaclipwanie się • 
miąższu musimy oddzielić od uiąfrskości zanikow ej Laenfieea, 
bo tu Rzeczywiście przychodzi do przerostu miąższu, chociaż 
w postaci zmienionej. Z tego w ynika dalej! że w jednej i tej 
samej w ątrobie możemy znaleźć kombinacyję tych dwóch 

Lśpraw, dalej że istnieć mogą postacie marsko&łi, z których 
jedne ze względu na zachowanie się miąższu i tkanki zbliżać 
się więcej n i ą  do marskości p rzerostow ej, inne do zand o- 
wej, a ostatęeznemi wynikami tych sprąw będą marskość prze­
rostow a i zanikowa.

W marskości zanikowej -zachodzą także różiyy odmiany 
có do whispoś.ci histologicznych nowowyt.worzotięj" tkanki łą ­
cznej. W przypadkach w if a y c h  składa się ona z młodej 
tkanki łąozućj, zawierającej liczne komórki bmfoidalue, w przy­
padkach starszych ^kłada. się ze zbitej tkanki łącznej, za ­
wierającej przew ażnie tylko jąd ra  wrźfićjopowąfe^ jeżeli zaś 
spraw a zapalna nie jest jeszcze ukończona, to w środkowych 
częściach rozszerzonych przestworów międzyzrazików znaj 
duje się zbita tkanka łączna, ku obwodowi znM tkauka ,grft- 
nulacyjna. Te różnice znajdujemy częściowo i w postaci 
przerostowej mai^kośei z tą  póżnicą, że tutaj i we w yżej,' 
organizowanej , tkance łącznej zm i|dują się pstpidokapaliki, 
d la tego też kuiczliwość tkanki -Jijozuej jest tutaj dalf-ko 
mniejszą niż w postaci zanikowej, / e  jednak ta  kurozliwość 
w ogóle ma miejsce, widzimy to z drobnoziarnistej powiarz- 
chni, k tórą  często spotykam y w postaciach prz^foStoWych.

Żółtaczka jest cżęstszćm zjawiskiem w postaci .przero­
stowej niż zanikowej. BAżnieę tę-m eźnaby  odnosić do od­
miennego zachowania się miąższu w7 obtU jtych postawach 
marskości. Mianowicie znajdujemy ftjęścićj objai^y11tegoż 
miąższu w postaci zanikowej niż p rag o d o w ej. Gdzie komórki 
wątrobowe zanikają powolnie, nie nagle, jak  w ostrym żół­
tym  zaniku w ątrobj7̂  w ydzielają bezsprzecznie mniej i^ ftc i 
niż prawidłowe komórki w niasskości przerostowej. Obraz ten 
zrfesztą zala tjl tak^że od zachowania się i»rzew7odów żółcio 
wych. Pod tym ostatnim względem nie mą różnie pomiędzy 
m arskością przerostową a zanikową.

We£llug zdania niektórych autorów7 objawy zasfjju  są 
wybitniejsze w marskości zanikow ej, a marskość przero­
stow a ma się "właśnie cechować brakiem  ty ch | objawów. 
Zapatryw anie to pojega na spostrzeżeniach jeszcze zanadto 
malćjj liczb}7 przypadków , aby ,je nnożna uważać za bezwzglę­
dnie praw7dziwe. Podobnie ja k  żółtaczka 'tak i puchlina brzu­
szna są objawam i, których p rzy szy ję  musimy pozośtaw idł 
przyszłym badaniom. W każdym razie nie możemy puchliny 
odnieść do tej okoliczności, że daleko częściej się spotyka 
zapalenie żyd z zamknięciem ich św iatła na gałęziach żył 
wątrobowych niż na gałęziach żyły br„mnój (Sabourin '). Nie 
tłumaczyłoby to nam zresztą miczogo.

Coruil i *Kaaviey *) zalic/zają do marskości przerostowej 
jako różne typy tej m arskości: 1) t. z. cirrhose lAUmre, 
T l  cirrhoge Aypertro-phigne yrerissetosk, 3) cirrhose hypertro- 
phigye destdiabetigueS. O ile pierw sza zdych postaci, cirrhose 
bilieurp, pow stająca po zamknięciu z jakiegokolw iek powodu

’) Note %;ur Voi/liter(dimi des i?cines M s hepatbguęs dans 
la cirrhdfo dtftfaie. Bevuc de medechfo aóut ltd>ż p. (»7i. —
*) M anuel d ’biltologiepalhologigue. tom&deux-jeme 1884 pag. 132.

wielkich przewodów' |< tciow ych (tu zaliczam i doświadczalne 
podwiązanie przewodu żółciowego), może być zaliczaną do 
marskiiśfci przerostowej , o tern mówię w dziale eksperym en­
talnym mniejszej pracy. Co di) ■a irrh o liyp crb ro p h ig u e  grais- 
iseuśe .opisanych przez H atinela *), Sabourimi -) i Majtkiem* 3), 
to iłyRźe zachodzić wąt!pliwofct|| czy zwiększenie w ątroby 
w7 tych przypadkach nie pochodziło z nacieku tlu^ćzow egf), 
a riŁsttie m arskość  nie była zwyczajną zanikową. Z opisu 
przypadków  tych autorów możnaby sądzić po zachowaniu 
się tkanki łącznej i Sposobu jej bujan ia , żć należały one do 
przerostowej postaci mttrskńSci. Z preparatu, kadry przywio 
ziem sobie po8 Ckimila, możnaby rów nik  to przypuszczać.' Za 
charakterystyczne jednak  pod tym względem muszę uważać 
własności histologiczne nowowytworzonej tkanki łącznej, ikrść 
em bryjopałftogo, nowowytworzoitęgo miąższu wątróbowegfe 
i własności granicy międzj miąższem a .tkanką łączną. Mój 
przypadek trzeci w łaśnie tylko z tych powodów zaliczyłem 
do marskości przerostowej. Bujanie tkanki łącznej okołozna- 
zikowej tylko na niektórych miejscach było tu pierśeienio- 
wate, tłuszczowo naciekłe zraziki mogły się zwiększyć, bo 
Pfłnu nie przeszkadzała ze w szystkich stron otaczająca je 
tkanka łączna. W m arskości zanikowej zwiększenie zrazików 
pojedynczych w s*kutek nacieku tłuszczowego j|s t. tylko do 
pe witego stopnia możebnem, bo pojedyncze wyspy' miąższu 
otoćzoue są tu ze wszystkich stron rąca$j kurcząęą s ię , niż 
dającą rozszegafc tkanką łączną. Zwiększenie zaraiu w7ątroby 
w moim trzecim przypadku należ}7 w większej części o d n ie ś  
d«n nacieku tłuszczowego i nie na podstaw ie tego zwiękdżenia 
narządu, ale tylko na podstawielKmiąii w przestworach mie- 
dzyzrazikow ycłi, przypadek ten  zaliqjjłyłem do marskości 
przerostów7 ej.

*-ł$ti)8tiuek m .ążs/u  zachowanego do tkanki łącznej no- 
woWytwurzonej może okazywać-’* inue modyfikacyje aniżeli 
wyżej wymienione. I tak w iększa część miąższu wątrobowego, 
np. całego płatu lub większej jego częśtoi, rhcSfe być zastą­
piona tkanką łączną, ja k  np. w7 moim przypadku nmyskoś.ol 
zanikowej osił^j (1. c.). W  przypadku tym tylko limłfc w y­
sepki miąższu wątrobowego były zachowane wśród tkairki 

Sg"ranulacyjne.j. W szystkie zmiany -tak na miąższu jakoteż 
i w tkance łącznej odpowiadały tu m arskości zanikowej. Za­
stąpienie miąższu przez tkankę ląezną graunhicyjną odbywało 
.s,ię tutaj tylko w <spesób daleko szybszy niż w7 marskości 
zanikowej przewlekłej. Pew na cz.ękć miąższu zostawszy <>to- 
.ęzo.tią tkanką granulaoyjną, okazyw ała tu ob jaw y. prolifera- 
.ey.jne (psótfdokaimliki), w iększa część jednak  zanikła. W s k u ­
tek tego k^zybSleg-o przebiegu,, juki fta la  spraw a okazy­
wała, tkauka łączna m iała tutaj ce-cłiy tkaliki granulacyjfićj. 
W skutek rę ż n i? 1 histoifgicznSjih mieczy tym przypadkiem  
a zwyczajnym obrazem zaniku żółtego ostrego, przypadek 
ten zaliczyłem do spraw  zapalnjjęh, ktfłlyeh ])unktein wyjścia 
jest, jak  w^-w szjłstkićh przypadkach m arskości, tkanka łą- 
(gzna międzyzrazikowa. k

.Przj puszęzenie A ckernm nna, jakoby ])imktem w yfSijt 
dla spraw y zapalnej w marskości zanikowej było zw yrodnie­
nie na obwodowy cli oż^ściach zrazików, m jako oddziaływanie 
na to zmiany zapalne w tkance łącznej, nie da się niczern 
poprzeć.•Niezro-zumiałeni byłoby tu zwyrodnienie wzgl. ne-

') E tudes m tr guelgues cas r7ę eirrkose avec sbeatose dn 
fole (SocietSt' clinigue de Paris  iT) mi ars lfts6). — z) Gir- 
rlidse hypertrophigne yrm ssruse (O-rchwes de pliysiolopie ljł8 l 
p. W 4 ) . —  s) S u r  d n tx  cas de cirrhose hypertroplcigne y-itais- 
'scłise am£ icterr. [Iiem c.de  medechie lSjgR p. ót»7).
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kroza tjdko obwodowych kom órek w zrazikach, gdy szko- [ 
dliwość m ająca wywoływać to zwyrodnienie (w yskok) krąży  
także wśród naczyń włosowatych śródzrazikowych. Prze­
ciwnie zaś , wiemy z doświadczenia, jak  słusznie zauważa 
Rindfleisck '), że « alkoholików tkan k a  łączna gdziekolwiek 
się znajduje (n iety łko  w organach m iąższow ych) oka- i 
żuje dążności produktyw ne. W iększość też autorów widzi 
punkt wyjścia całej spraw y zapalnej w tkance łącznej około 
żyły branmej, z wyjątkiem  Striimpella i A nfrcchta"). Często 
zresztą spotykam y ohrazy w m arskości zanikowej, gdzie ko­
mórki wątrobowe przylegające bezpośrednio do tkanki łącznej 
są prawidłowe, a w środkowych częściach zrazików zmiany 
wsteczne na tych komórkach są  wybitniejsze. Zapatryw anie 
Sabourina (1. c.), jakoby  obszar żył wątrobowych był pier­
wotna siedzibą zmian zapalnych, nie da się usprawiedliwić 
w obec tej okoliczności, że w większości przypadków  m ar­
skości przynajmniej w początkowych okresach ostatnie roz­
gałęzienia żył wątrobowych nie przedstaw iają zmian żadnych. 
W obec zdania Sabourina, że jeżeli w wyspach miąższu 
zmienionego w skutek marskości coś znajdujemy, to jest to 
tylko gałązka żyły bramnej, muszę oświadczyć, że jest to 
w łaśnie tylko vcnida centralis.

Do marskości przerostowej musimy zaliczyć jeszcze je ­
dne postać zapalenia przewlekłego, k tóra  jakkolw iek ety jo- ; 
logicznie stanowi chorobę mi, generis, to przecież zmianami | 
makroskopowemu i mikroskopowemu zbliża sic do marskości 
przerostowej. Jestto  zapalenie rozlane w kile wrodzonej (he- 
p a titis  in terstitia lis diffusa chronica). Jestto  choroba wzglę­
dnie często napotykana u noworodków, okazujących i inne 
objawy k iły . W pierwszych dniach po urodzeniu spotykam y 
zwykle w zwiększonćj i gładkiej wątrobie rozlany naciek 
drobnokom órkowy w przestworach m iędzyzrazikowych i wzdłuż 
wszystkich praw ie naczyń włosowatych (hepaktis periedhda- 
ris congm ita diffusa). N aciek taki kombinuje się często z k i­
lakam i prosówkowemi. W yższe stopnie organizacji tego na­
cieku, mianowicie jego przem ianę w tkankę łączną, spotykam y 
bardzo rzadko, bo dzieci um ierają zwykle wcześniej nim do 
tego przyjdzie.

Jeden  z tych rzadszych przypadków  jest następujący:
Dotyczył on dziecka 62-dniowego, zmarłego w tutejszym 

domu podrzutków wśród znacznego w ycieńczenia i objawów 
kiły na skórze (Stolpa A nna). Dziecko pochodziło z matki 
dotkniętej k iłą, rozpoznanie kliniczne brzm iało: dehildas con- 
genita, lues ; rozpoznanie zaś anatom iczne: hepatitis luetica 
diffusa , pldrpu.es muąueuses laM orim  et fa c ic i, tumor Uenis 
chronicus, atrophia unwersdlis. W  protokóle sekcyjnym (Obrzut) 
zanotowano o w ątrobie: W ątroba wielka, powierzchnia jej 
gładka, błona surowicza nieznacznie zg rub iała , nap ię ta , na 
powierzchni przekroju miąższ jest barw y jednostajnie brunatno- 
zielonawej bez żadnego śladu budowy zrazikowej, zbitość 
znacznie zwiększona.

Badanie drobnowidowe w ykazało: Spraw a zapalna
w tym przypadku w calem tego słowa znaczeniu jest rozlana, 
nieograniczająca się ja k  w innych postaciach marskości do 
przestworów międzyzrazikowych lub przew ażająca w tychże. 
Miąższ jest tu w całej swćj rozciągłości i wszędzie w równym 
stopniu podzielony bujającą tk an k ą  łączną na pojedyncze

’) Lehrbuch der pathólogischen Gewebclekre 1886 p. 486.
2) D ie 57 Yersamtnlung deutscher N aturforsćher und Aerzie  
su  M agdeburg  (B erliner Minische W ochenschrift Nr. 50. 
1884).  "

składniki, tak  że stosunek tych składników  do siebie już  
w niczem nie przypom ina fizyjologicznego podziału na poje­
dyncze beleczki i zraziki. W śród tkanki łącznej delikatnie 
w łóknistej, zaw ierającej więcej jąd e r wrzecionowatych niż 
okrągłych, ułożone są kom órki wątrobowe po dwie, do kilku 
lub kilkunastu obok siebie. Te odcinki beleczek wątrobowych 
pod względem położenia pojedynczych kom órek obok siebie 
i ich wielkości, jakoteż kształtów , okazują znaczne różnice. 
K ształt ich w ogóle je s t poskręcany łukow ato lub esowato 
z ucietemi lub ślepo kończącemi się w ypustkam i. Grubość icli 
wreszcie je s t różna. Miejsca grubsze odpow iadają dwom do 
trzech kom órek wątrobowych obok siebie, części cieńsze zaś 
składają się z pojedynczego szeregu kom órek, które nadto 
mogą być przypłaszczone i wydłużone, tak że szerokość pier- 
woszcza odpowiada wielkości jąd ra . Komórki wątrobowe 
zwykle nie przylegają bezpośrednio do swych pochewek tkanki 
łącznej, tylko oddzielone są od nich szerszym lub węższym wol­
nym przestworem. W niektórych miejscach takie części beleczek 
wątrobowych są na drodze przem iany w psendokanaliki; ma 
to więc miejsce nie tylko w otoczeniu przestworów miedzy- 
zrazikowycli, czyli na obwodzie istniejących dawniej zrazików 
objaw ten zauważyć można równie często i w pobliżu żyłki 
środkowój. Przem iana ta  uw ydatnia się tym sposobem , że 
np. jeden koniec beleczki składa się z prawidłowych kom ó­
rek wątrobowych, podczas gdy drugi koniec lub jedna ze 
ślepych w ypustek sk ładają  się z małych kom órek przybłon- 
kowych, bezpośrednio do siebie przylegających o bardzo w ą ­
ziutkiej obwódce pierwoszcza. T akie obojętne kom órki przy- 
blonkowe ułożone w krótkie szeregi lnb małe grupy znajdują 
się i niezależnie od kom órek wątrobowych a umieszczone są 
w łącznotkankow ych przestworach, których kształt je s t zu­
pełnie identycznym  z pochewkami tkanki łącznej, otaezają- 
cemi wyżej opisane beleczki wątrobowe. W reszcie spotykam y 
w tej wiotkićj tkance łącznej przestwory, obejmujące jednę 
kom órkę wątrobow ą rozmiarów prawidłowych o dwóch do 
trzech jądrach a w koło niej przylega bezpośrednio do niej 
kilka, małych komórek przyblonkowych. Zmian polegających 
na zwyrodnieniu ani na komórkach zachowanych ani p rze­
mienionych w kanaliki nie w idać wcale.

Na uw agę nadto zasługują zmiany w naczyniach krw io­
nośnych. Ściany tychże (wszystkich trzech naczyń w ątroby) 
są znacznie zgrubiałe. Zgrubienie to pochodzi częścią od 
wzmożenia się składników  prawidłowo składających tę ścianę, 

-■częścią od nacieku drobnokomórkowego. W  skutek bujania 
błony wewnętrznej naczynia zwłaszcza średnie gałązki tętnicy 
wątrobowej są zwężone, niekiedy zupełnie zamknięte. Błona, 
zew nętrzna spływ a bez wyraźnej granicy z pochew ką Glis- 
sona, w której znajduje się więcej jąd er wrzecionowatych niż 
okrągłych. W  skutek tych zmian na naczyniach i lekkiego 
rozszerzenia tkanki łącznej około żył przestw ory m iędzyzra- 
zikowe są lekko rozszerzone, kształt ich jest jednak całkiem 
prawidłowy. Owych grubych w ypustek do sąsiednich prze­
stworów między zrazikowy cłi nie spotykam y tu nigdzie, nato­
miast wychodzą z tych przestworów liczne cieniutkie w ypustki 
wzdłuż wszystkich naczyń włosowatych do otaczającego m iąż­
szu. N astępstw em  tego je s t , że przestw ory między zrazikowe 
m ają kształty  gwiazd o bardzo licznych i cienkich prom ie­
niach. Podobnie błona zewnętrzna gałązek żył wątrobowych 
spływ a z tkanką łączną wśródzrazikową. Nigdzie nie w idzi­
my tutaj zastąpienia miąższu przez tkankę łączną, zjaw iska 
tak  zwyczajnego w różnych postaciach marskości. Miąższ 
jest tu  w ogólności zachowany, tylko podzielony tkanką łą-
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?«nśj śiódzrazikow ą na pojedyncze odcinki. W  Kanalikach 
żółciowych prawdziwych nie znajdują się żadne zmiany.

Przypadek ten z zupeinem uprawnieniem  można zaliezjJĆ 
do marskości przerostowej, bo pomimo tak  rozleglej spraw y 
zapalnej śródmiąższowej cały narząd był powiększony. Zwię­
kszenie to n la | RS kam ą przypłynę co zw iększenie organu 
w marskdSci przerostow ej, t. j. zachowanie tej sdmej ilości 
miąższu co w stosunkach fizyjologicznych. T kanka  łączna 
stanowiła tu owo plus, zwiększające narząd i jfego zbitość. 
Przem iana miąższu praw idłow ego na miąższ em bryjonalny 
była tu tylko ograniczoną, przypuszczać jednak  należy, że 
gdyby  życie było trwało dłużej, przem iana ta byłaby rozle­
glej sza.

Na tern kończę ustęp o t. z. cirrhosis haem^togenes 
a o innych postaciach pomówię w artykułach następnych.*)

III. (lceny i sprawozdania.

Choroby wewnętrzni*.
Sprawozdanie  o nowszych lekach.

Zestaw ił Docent Dr. W. Antoni G l u z i ń s k i .
J& uiąg  dalszy. Ritrz Nr. 50).

II. A n t i f e b r m .
1. S n y e r s :  Antifsbriu w gośćcu stawowym ostrym. Le  

Progres med. 1 886 ,  Nr. 50 i 1887 Nr. 3. —  2. Ga l i n  i H e p p :  
itftber A n tifebrin  u. verwandte Kdrper. B eri. Min. Woch., 
1887, Nr. 1. —  3. S i p p e l :  Uiber Antifebrinbehandlung. 
M iinch. med. Woch., 1887, Nr. 12. —  4. SSJf l cretan:  De 
Vantifebrit}£. Bevue med. de In Sm sse romande, 1887 , Nr. 1.
—  ~5- rĘ i s e n  li a r t :  D as lA cetanilid  ais Antirheum aticum . 
M iinch. med. Woch., 1887, Nr. .24. —  (>. D uj a rd i n- B » a  u 
m e t z :  D e ’l’antijebrine. L e Progres med., 18*87, Nr. 2. —  
7. D u j a r  d i n - B ć a u ni 6T"z : Duli. gen. de therap., 1887, Nr. 
G. — ■ 8. F i s c h e r :  A ntifebrin  gegen lancinirende' pchmmkeWi 
Miinch. med. Woch., 1887, Nr. L43. —  9. D ^ e m i ś y i l l e :  D e  
Vantifebrine. DeyŚp med de la Suisse romande. 1887, Nr. 7.
—  10. S a l  m : U iber A n tifebrin  ais Antiepilcpiicum . Neurol, 
Centralblatt, 188T, Nr. 11. —  11. F a n z ę  i D e n y :  Demie 
gen. d-e cliniąue et de therap., 1887, Nr. 20-. —  12.  F a u s t :  
A ntifebrin  ge-gen ILopfschmergen. Deutsch. med. Woch., 18§7,  
Nr. 26.

Pr^ez G a l i n a  i H e p  p a  antifebrin polecimy jako  środek 
przeciwgorączkowy zyskał w ostatnim roku podobnie jak  
antipyrin zastosowanie szersze w ttycli samych razach co ten 
o sta tn i:

S n y e r s  (1) poleca go w ostrym gośćcu stawowym, 
w którym  antifebrin prócz działania przeciwgorączkowego 
rozw ija i swoiste działanie podobnie jak  natr. salicyl, lub 
antipyrin, stoi jednak  niżej od tych dwóch środków. To 
samo zdanigjw ypow iadąją C a.Im  i I T p p p  (2); E i s e n h a r t  
(5) zaś, który ■ stasował antifebrin u 34 chorych dotkniętych 
ostrym gośćcem stawowym, staw ia go na równi z innerni 
środkami w tej chorobie podawanemu D aw ka przez niego uży­
w ana wynosiła 0 2 5  k ilka razy dziennie (6— 8 razy), jeżeli 
nasilenie choroby wolnialo, podaw ał 4 razy. W niektórych 
kazach stosował 0 ®  3— 6 razy dziennie z dobrym skutkiem. 
Ze wszystkich sprawozdawców jeden S e c r a t a n  (4) mniój 
pomyślne otrzymał wyniki, wypowiedzenie jednak  zdania 
stanUwGzego zastrzegą  isobie na później.

Podobnie jak  antipyrin tak  samo i antifebrin polecił w ro­

') Materyjal dotyęzgcfcjfzmian kiłowych w wątrobie u do­
rosłego nie jjj&Sr "jaszcze uporządkowany i dla'f(igo badanie histo­
logiczne tego matcryjalu muszę olHi&yó na później.

*) Podamy je  w styozniu r. p. Ded.

ku zeszłym L e p i n e  przeciw przeszywającym  bólom u ta- 
•betyków. D u j a r d i n - B e a u ni e t z (6) potw ierdza to spostrze­
żenie (stosując daw kę <M>0 w winie), dodaje n a d to , źe 
w jednym  przypadku udało mu Się uśmierzyć napady pada­
czkowe (epilepsia}. W późniejszej swej pracy (7) donosi o dal­
szych pomyślnych wynikach w padaczce, nadto rozszerza 
zakres stosowania antifebrinu jako  środka uśm ierzającego w bó­
lach nietylko u tabety.ków ale i w innych razach, lip. w ner­
wobólach. D aw kę ̂ stosował 0'5Q 3 — 4 razy dziennie dodając, 
ż i  chorzy niegorąezkujący znkśili |ę  ilość, antifebrinu nawet 
przez tygodnie całe podaw aną bez -szwanku. Dodatnie dzia­
łan ie  antifebrinu przee-iw bólom rozm aitego rodzaju potw ier­
dzają spostrzeżenia S e  e r  e t a n  a (4) a zwłaszcza F i s c h e r a
i D e m i e v i i l e a .  F i s c h e r  .(8) podając u 18 tabetyków  
przeciw przeszywającym  bólom tylko u jednego nie otrzymał 
pożądanego wyniku. Działanie .rozpoczynało się w 30— 90  
minut. F . zwykle zapisuje w proszkach po 0-25, które chorzy
ii pitą, przy sobie, a w razie rozpoczynającego się bólu bioi^ 
natychm iast dwa proszki lub w razie potrzeby i więcej. Po­
picie winem lub koniakiem  jest pożądane. Chorzy nie przy­
zw yczajają się do tego środka. Przeciw  innym bólom antifebrin 
również korzystnie działał. D e m i ę Y i l l e  (ft) stosował anti­
febrin przeszło u §0 chorydh. Jeżeli antifebrin ma działać 
jako  n lm n m n , musi być podaw any w dawkach dużych 0 -50 
3 — 4 razy dziennie. Mniejsze dawki skutkują tylko u dzieci 
lub osób osłabionych, Ból ustępuje szybko niekiedy po kw a­
dransie, ezifaem jednak  dopiero po 1— 2 godzinach. Zw ykłe 
pojawia się równocześnie lekka .senność (o tern ostatniem 
działaniu wspomina j u ż * S e c r e t a n )  (4). W przeciwieństwie 
do F i s  c ic e r  a D. twierdzi, &e do antifebrinu po długiem 
używaniu m ożna-dię przyzw yczaić. Autor stosowałrantife-brin 
w 11 przypadkach nerwobólu kulszowego (w 8 z bardzo 
dobrym wynikiem), w 8 przypadkach lumbago, w 7 bolesnej 
m enstruacji, u och tabetyków , w 2 przypadkach zgorzeli 
'starczej (.ę/anejrama> senilis) dla wielkich bólów itd. Średnio  
biorąc był w ynik bardzo dobry. F a u s t  (42) wreszcie stw ier­
dził skuteczność antifebrinu w połowionym bólu głowy i w innych 
bóladi głowy, byle nie opartych na zmianach organicznych 
w mózgu lub jego oponach, jeżeli podaw ał w odpowiednio 
dużej dawce (Q*6Q— l'Q ).

O ile ze wszystkich stron pomyślne nadchodzą, spraw o­
zdania o docŁatniem działaniu antifebrinu przeciw rozmaitym 
bólom i sam je*,z w łasnego doświadczenia potwierdzić mogę, 
o tyle ujemne (jako środka uśm ierzającego napady padaczko­
we (patrz spostrzeżenia . Duj  a r  di  n R e a u m e t z a )  (6 i 7). 
Już D e m i ary f i l  e w pracy eo dopiero streszczonej wspomina, 
ze na 7 przypadków  padaczki tylko w jednym  mógł stwierdzić 
wybitne polepszenie; natom iast tak  S a l m  (10) podając anti- 
febrin na skutek poleoenia D u j  a r  d i n -B  e a u  m e tz  a u 11 
padaczką dotkniętych, jak  ró w n io ag lF an ze  i D e n y  (11) 
w 5 przypadkach nie widzieli żadnego dodatniego skutku.

(Ciąg dalszy nastąpi).

J. B o a s :  Papierki tropeolinowe jako odczynnik na kwas  
solny. Z używanych dotąd odczynników zwłaszcza barwików 
anilinowych nie dawał żadeu pewnego wyniku, to też starano 
się podawać coraz to nowe odczynniki na kw. solny. W osta­
tnich czasach Hosslin a następnie i Riegel zalecili czerwień 
kongo w rozczynie lub w postaci papierków napojonych tym 

Marwikiem jako odczynnik na kw. solny, który przy zawartości 
0,002  °/0 kwasu miał dawać pewną próbę. Odróżnić kwasy orga­
niczne od nieorganicznych za pomocą kongo nie udawało się. 
Tak kw. solny jak i mlekowy i kw. masłowy przy pewnem
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zgęszczeniu dawały z kongo niebieskawe zabarwienie i z do­
świadczeń robionych przez B. okazało się, że przy 0,01 °/0 kw. 
solnego daje już kongo zabarwienie niebieskawe, lecz takież 
samo zabarwienie powstaje, jeżeli weźmiemy kw. mlekowy w roz­
cieńczeniu 0 ‘03°/o- Najsłabsze rozcieńczenie, aby już z kongo 
występowało niebieskawe zabarwienie, jest  dla kw. mlekowego 
0 ,02  °/0. a dla kw. masłowego 0 ,03  °/0 —  0,04 °/0. Z dodatnich 
jeszcze stron kongo należy uwzględnić, że sole kwaśne nie wy­
wołują niebieskiego zabarwienia. Za to sól kuchenna lub sole 
fosforowe w nieznacznym stopniu upośledzają tę próbę, ja k  ró­
wnież obecność peptonów i istot białkowych.

Oiicąc tym niedogodnościom zapobiedz, robił B. próby z tro- 
peoliną, która w obec kw. solnego rozcieńczonego daje piękne 
lilijowe zabarwienie. Tropeolina 0 0  (czyli kw. oksynaftylasofe- 
nylsulfenowy) z fabryki Schuchardta okazała się najlepszą i tę 
tylko poleca B. Próbę na kw. solny należy robić w ten sposób: 
Bierze się 4 —  5 kropli rozczyriu wyskokowego tropeolitiy na 
porcelanową miseczkę, rozprowadza się ją  po miseczce, następnie  
dodaje się parę kropli badanego plynn i ostrożnie ogrzewa się 
nad lampką wyskokową. Jeżeli kw. solny jest obecny, to po­
wstają tu i owdzie miejsca lilijowo zabarwione i one są właśnie  
charakterystyczne dla kw. solnego. Kw. organiczne nawet w roz- 
czynie 1 °/„ nie dają tej próby. W ten sposób można wykryć 
kw. solny w rozcieńczeniu 1— 2°/00. Zamiast rozczynu tropeoliny 
można używać papierków napojonych tropeolina, jakkolwiek pa­
pierki te są mniej już czułe niż sam rozczyn. Poszuktwanie kw. 
solnego za pomocą tych papierków uskutecznia się w ten sposób, 
że się daje do miseczki porcelanowej, w której się znajduje 
papierek treopeolinowy, 2 — 3cm.sz. badanego płynu. Papier ten 
barwi się natychmiast brunatno, jeżeli kw. solny jest obecny. 
Jeżeli jednak ogrzewamy miseczkę nad lampką wyskokową, to 
cały płyn przybiera barwę mahoniową, a na brzegach występuje 
charakterystyczne zabarwienie lilijowe. Przy obecności kw. mle­
kowego lub masłowego płyn ten barwi się tylko żółto. Można 
też próbę na kw. solny wykonać w inny sposób: zamaczać 
papierek w badanym płynie, a w obec kw. solnego papierek 
zabarwi się brunatno, gdy się go zaś ogrzewa nad lampką, wy­
stąpi po brzegach lilijowe zabarwienie, jeżeli kw. solny jest  
obecny. Jeżeli zaś są tylko kw. organiczne, to wystąpi bruna­
tne zabarwienie papierka, ale  przy ogrzewaniu nic pokaże się  
barwa lilijowa. Z doświadczeń robionych z tym papierkiem oka­
zało się, że jeżeli nie daje on z pewnym płynem zabarwienia 
lilijowego, to płyn ten wówczas zawiera mniej niż 0 , 0 5 °/0 wol­
nego kw. solnego. (D eutsch. med. Wochenscli., 1887, Nr. 39).

D r. J . Surzyclci.
Formuły lekarskie. Użycie salolu zewnętrzne.
1. Na popękane brodawki sutkowe:

lip. Saloli
Solve in 

Aetheris sulfurici 
A dde  

Collodii elastici
2. Mazidlo na oparzeliny:

lip . Olei olwarum  
Saloli
A quae caleis 
M . j . linim entum

3. Woda na zęby:
lip. Saloli

Spiritus vini 
Olei an isi stellati 
Olei geranii da 0'50

Olei mcnthae piper. 1-00 
31D S. Woda nu zęby. 

iB ulletin  generał de Therapeutupte. 15 Sept. 1887).
Chirurgija. 

K o l i s c l i e r  (W iedeń): 0 leczeniu gruźlicy miejscowej  
za pomocą wapna.

Na posiedzeniu Tow arzystw a lekarskiego w W iedniu 
(18 listopada 1887) miał K. znowu w ykład o swoim sposobie 
leczenia gruźlicy miejscowej. Już w parę  miesięcy po ogło­
szeniu swojej metody, zwrócił uw agę lekarzy w W ien. 
med. Presse 1887 Nr. 29, że tylko w niektórych przypadkach 
można się po niej dobrego w yniku spodziewać. Obecnie 
przyznaje sam K., że stało się z jego sposobem leczenia 
gruźlicy miejscowej tak, jak  z leczeniem m ięsaków limfaty- 
cznycb za pomocą arszeniku , po którem  tylko niekiedy wy­
nik byw a zadowalający. Ze wyniki jego niezawsze korzystnie 
się przedstaw iają, pochodzi od licznych zwykle napotykanych 
ognisk gruźliczych w jednein miejscu, np. w staw ie kolano­
wym ; ile tu może być ukrytych m ałych jam ek i ognisk sero­
watych, zm artw iałych? Zle w yniki obciąża zgorzel po w strzy- 
kiwaniacli, jużto z powodu spraw y zapalnej odczynowej, 
jużto urazu mechanicznego i tak  już niezdrowych części 
miękkich. Do sprow adzenia szybkiego zam knięcia się prze­
tok po ropniach szczególnie opadowych używ a od niedaw na 
pręcików wapiennych 5%  swego składu z dobrym skutkiem , 
a do jam  po sekwestrotom ijach tamponów z gazy wapiennej. 
Otwarcie przyznaje, że do leczenia gruźlicy u starszych osób 
sposób jego się nie nadaje, je s t on tylko próbą, w ynik dobry 
rzadkością. U dzieci za to w ynik po nim jest daleko lepszy; 
przedstaw ił na tern samem posiedzeniu przypadki, w których 
już s/4 roku nawrotu choroby nie m a; ale i u dzieci, jeżeli 
spraw a chorobowa rozleg ła , zajmuje liczne kości drobne 
i stawy, np. nadgarstkow e lub śródstopowe, wyleczenie z pro­
stych przyczyn byw a niezupełne. (W ien . med. Presse 1887, 
Nr. 48). 11. K .

(H . K .) W liście pisanym do redakcyi niżej podanego  
czasopisma potwierdza prof. S o n n e n b u r g  (Berlin), że używa  
już od kilku miesięcy w s t r z y k i w a l i  z g ę s z c z o n y c l i  r o z ­
c z y n  ó w k w a s u  k a r b o l o w e g o  w g u z y  k r w a w n i c o w e  
z bardzo dobrym skutkiem. Najchętniej używa do tego rozczynu 
kw. karbol, z gliceryną V 0  na 4'0, a z tego wstrzykuje 2 do 4  
kropli w każdy guz, stosownie do wielkości jego. Do guzów  
wysoko w odbytnicy leżących zabieg ten się nie nadaje. Im bli­
żej leży guz otworu stolcowego, tein leczenie boleśniejsze; le­
czenie w ogóle widocznie niebardzo bolesne, bo je  nawet kobiety 
łatwo znoszą. Już w czwartym dniu guzy tracą napięcie, więdną, 
jak się S. wyraża. Sposób ten jest bardzo dobry, nie wymaga  
bowiem ani usypiania chorego, ani wielkiej wprawy operacyjnej. 
(B erliner Minische W ochenschrift 1887, Nr. 44).

Okulistyka. 
Dr. W. B o e d e r :  0  zapaleniu torebek włosowych rzęs, 

przyczynach i leczeniu tego cierpienia.
Bląiliaradenitis  okulistów jest, zdaniem autora, cierpie­

niem identycznem z sycosis innych, uwłosionych części ciała. 
D la poparcia tego tw ierdzenia odwołuje się głów nie do ana- 
logij w rozwoju (których jednak  bliżej nie określa) i na 
skuteczności epilacyi w obydwu cierpieniach. Z trzech głó­
wnych przyczyn zapalenia torebek rzęs: zapaleń spojówki, 
zwężenia przewodu noso-łzowego i ślnzotoku woreczka łzo- 
wego, dwie pierw sze wywołują charakterystyczne zmiany 
jedynie na miejscu najniższem brzegu powiekowego, a więc 
w części środkowej, ostatnia zaś przyczyna prowadzi do szerze­
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nia się spław y w ca-łćj długości brzegu powiek. Różnicę tę tłu­
maczy autor tem, te  w pierwszj%8 razie stagnujące lży i śluz 
dążą jedynie ku miejscu najniższemu, tłusta w ydzielina bo­
wiem gruczołów łojowych nie dozwala im się roz lew na na 
szerszej prz®stvzem. W przypadkach zaś śluzotoku woreczka 
łzowego dom ieszka ropy tworzy ze łzami rodzaj emulsyi,' 
która łatw iej przenika* do w nętrza torebek włosowych. Sku 
tkiem  tego pęcznieją one, przew ody tow arzyszących im gruczoł- 
ków łojowych ulegają zatkaniu, a infekcyja ropna wywołuje 
około rzęs drobne ogniska ropne, które pękają,1, poczem 
trość ich zasycha, tw orząc wraz ze złoszczonym przyskórkiem  
znane strupki między nasadam i rzęs. W m iarę dłuższego 
trw ania procesu nąstępuje bliznowate ściągnięcie się zewnę 
trznej pochewki włosowej, skutkięjn czego włos pow strzy­
m ywany w swobodnym wzroście ku przodowi szuka Stibie 
miejsca wśród samej torebki, co wywołuje ów zuauy haczy­
kow aty kształt schorzałych rzęs. W ychodząc z takiego za­
patryw ania radzi autor obok lćlszeuia skierowanego- przeciw 
cierpieniu pierwotnemu, epilować rzęsy, tem bardziej, że 
świeżo odrastające, oo nie rzadko -się zdarza, m ają być p ię ­
kniejszy  i dłuższe. (K lin . M onatsbl. f .  Aiige-nheilhmde)'.

D r. Sfocsyńslń. 
D e ą i t s c h m a n n  (H am burg): 0  sympat>cznem zapaleniu ócz.

Przyczyną zapalenia - sym patycznego byw a -schorzenie 
oka drugiego. Od jednego cierpienia do drugiego' upływ a 
zs^ykle ?>— 6 tygodni, niekiedy miesiące i lata. Już w r. 
1854 przypuszczał M a c k e n z i c  trojaki^H lrogi, któremi za­
palenie z jednego oka do drugiego przenieść się może: na­
czynia, nerw y rzęskow e lub nerw  wzrokowy. H. M u l l e r  
oświadczył się za nerwami rzęskowemi. D. badał tę rze®  
doświadczalnie. Hodowle czyste z śttiphylococóus pyogęnes 
Iiosenliacfdi w rozezynłe soli kuchennej w strzyknięte do ciałkfE 
szklanego jednego oku królikom wywołały po 8 — 10 dniami! 
sym patyczne zapalenie nerwu wzrokowego na oku drtigiem, 
a wkrótce p ^ e m  posocznica; ten sam pasorzyt w strzyknięty do 
sam«go nerwu wzrokowego,*.sprowadził w tym samynn-fzasie 
typowe r o g Ł  sym patyczne zapalenie oka drugiego. Droga 
-zakażenia we> w szystkich dośw iadczeniach, była podopofiowa 
phchewka nerw u wzrokowego. W ochach wyłnszczonych lu­
dzkich po sympatycznem zapaleniu nawet i w ich cieczy 
komórkowej m«gł D. wyka&aó te same? koki. D. w ysnuwa 
/  tego wniosek! że sympatyczne zapafenie oka powstaje przez 
zakażenie pasorzytem  staphylococcit*s pyogenes Mosenbachii 
awreips i cdbus. N iew ystąpienie sympatycznego zapalenia oka 
pe zapaleniu całego oka, tłumaczy D. tem, że w niem ropa, 
w ydobyw a się zazwyczaj na zewnątrz. W.ylus-zczenie pierwo­
tnie ‘ząjętęgo oka uważa D. pa podstawie swoich doświadczeń 
za usprawiedliw ione tylko wtedy, gdy nerw w zrokowy dru­
giego oka jeszcze nie Ijepl zakażony, a radzi go w takich 
przypadkach jak najgłębiej wyciąć. (M iinch. med. Woclien- 
schrift, 1887, Nr. 44). ‘ Ę . K .

Choroby krtani. 
B a u m g a r t e n  (Budapeszt): Kokain jako środek rozeznawczy  

w chorobach krtani.
Mimo najściślejszego Obadania nie można bardzo często 

w chorobach krtani stańowpzp rozpoznać pewnych zmian. 
W p ie rw s^ m  rzędzie należy tu naciek więzadeł-, k tóry  może 
pochodzić od zwykłego nieżytu, od gryżlicy, zołzów, kiły, 
raka  lub od liszaja. Nie powinno się wprawdzie rozpoznawać 
.choroby krtani nie^żbacławszy dokladnie^oprócz pad-słego ba­
dania miejscowego, skóry na ciele catem lub narządów -we­
wnętrznych, któregoto badania w ynik na rozpoznanie choroby

krtani stanowezoęwpłynąć m oże; niekiedy jednak  i to zawodzi. 
B. znalazł w kokainie środek, k tóry  nam wt takich razaćh pomódz 
może. P rzekonał sio on w kilku przypadkach, w których w całym 
ustroju nic nieprawidłowego w ykazać nie mógł, miejscftjyo 
zaś tylko s łabsjy  lub silniejszy naciek więzadeł, jednego lub 
^bydw óch, zresztą żadnych imiych objawów, że po zapędzlo- 
waniu 10% <roz.ezynem kokaiuu, w ięzadła poprzednio czer­
wone, obrzmiałe, bladły i klęsły, 'chrypka na pew ien czas 
ustępow ała a niekiedy i ból ustaw ał. WgPfch przypadkach 
miał do czynienia z^ostrym lub przewlekłym  nieżytem, bę­
dącym  przyczyną nacieku, nigdy później do głębszych zmian 
nie przyszło;' za to w innych przypadkach, w których po 
zapędzlowaniu kokainem  naciek się utrzym yw ał jak przed 
zapędzlowaniem , a tylko podmiotowo ulgę sprowadził, 
w ystępow ały potem albo w yraźne objawy kiły  w krtani, 
albo gruźlicy,»»albo zapalenie ochrzęstny.

Na podstaw ię dotychczasowego swego doświadczenia 
sądzi B., że w każdym  przypadku, w którym  naciek po za­
pędzlowaniu kokainem  na pewien czas ustępuje, można roz­
poznać tylko nieżyty. Jeżeli zaś pędzlowauie nie sprow adza 
kleśnięcia i zblednięcia, zmiana chorobowa jest głębsza ,i w a­
żniejsza, ą ńależy wówczas rokować ostrożnie, bo naciek 
nieżytowy można praw ie na pewne wykluczyć. (*ĘFien. med. 
W ochenschrift, 1887, Nr. 44). D . K .

IV. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z  dnia 9 listopada 1887 r.
Przewodniczący kol. P i e n i ą ż e k  Członków obecnych 34.

1) Wybrano członkami czynnymi Tow. Drów: B u k o w ­
s k i e g o  Augusta, II a a s  o gb  Józefa, R o ś c i s z e w s k i e g o  
Erazma, S p i r ę  Rafała i W a c h t l a  Antoniego.

2) Kol. D o m a ń s k i  zaprasza członków Tow lek. na 
zwiedzenie Zakładu desinfekcyjnago miejskiego, ofiarując się oka­
zać go w  wszystkich szczegółach.

3) Kol. K o r c z y ń s k i  imieniem Komisyi przemysłowej 
przedłożył bańki klejowe elastyczne wyrobu p. Kotowicza w Kra­
kowie, napełniane olejkiem rycinowym,(tantalowym, tranem, bal­
samem kopaiwy, wyciągiem kubeb i t. p., które pod względem  
wykonania w niozem nie ustępują zagranicznym; dalej próbki 
roślin lek. suszonych. Z uwagi na tyle ważną’ a zaniedbaną 
u nas uprawę podobnych środków lekarskich, tem wyżej pod­
nieść należy godne usiłowania pp. Zieniewicza w Brzostku i Szy- 
balskiego z Morawicy, którzy hodując rośliny lekarskie na wię­
kszą skalę niemal w całości odprzedają je  za granicę. Po­
stanowiono przedstawić gremijum aptekarskiemu potrzebę zaopa­
trywania się w krajowe środki lecznicze.

4) Kol. R y d y g i e r  wygłosił zapowiedziany wykład.
5) Kol. K o r c z y ń s k i  oznajmiwszy, iż kol. P i a s e c k i  

obok wodoleczniczego otworzył i zakład gimnastyczny, wniósł, 
aby Tow. wyznaczyło komisyję do zbadania urządzeń tego za­
kładu. Do komisyi wybrano koli. Korczyńskiego, Domańskiego  
i Sciborowskiego.

6) Kol. A d a m k i e w i c z  przedstawił preparat z guza  
czaszki, umieszczonego około skrzydła małego kości klinotjej^ 
który rosnąc ku mózgowi, wywoływał cały szereg objawów. 
Sekcyja potwierdziła rozpoznanie co do natury i usadowienia się 
nowotworu za, życia podane.

W dyskusyi wzięli udział koli, G l u z i ń s k i  i - P i e n i ą ż e k .
D r. Dobruclioieslci.

V. W sprawie śmierci nagłej w rekonwalescencyi 
po dyfteryi.

W  Przeglądzie Lekarskim  z r. 1878 w Nrze ,16ym oka­
zała się rozpraw ka moja pod tytułem : j,Śmierć nagła w re-
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konwalescencyi po dyfteryi." O pisawszy tauiźe przebieg 
chorobowy dotyczącego przypadku , osądziłem , iż śmierć 
nastąpiła w skutek uduszenia dyfterytyczną błoną wolno wi­
szącą na m igdałku. Zdanie to moje oparłem na osobistej 
obserw acyi bardzo krótko trw ającej ag o n ii, gdy inną przy­
czynę śmierci, m ianowicie porażenie lub zwyrodnienie mięśnia 
sercowego, na podstaw ie względnie bardzo dobrego stanu 
ogólnego i tętna prawidłowego wykluczyć mogłem. Pozwoli 
wielce szan. R edakcy ja , iż ustęp odpowiedni z codopiero 
w spomnianej rozpraw y przytoczę:

„Najważniejszym jednak , a  co mnie właściwie skłoniło 
do opisania przypadku tego, było śmiertelne zejście. Ponie­
waż krtań przez cały czas trwania choroby nie była zupełnie 
zajęta spraw ą dyfterytyczną, dziecko nie było zresztą chorobą 
tak  dalece osłabione, owszem tętno aż do samego napadu 
zaduszenia było pełne, nagłośnia przy obmacywaniu nie oka­
zała się obrzmiałą, a mimo tego jednak  dziecko skończyło 
wśród objawów uduszenia, ja k  tego dowodzi nagłe ustanie od­
dechów, przy tętnie, nitkowałem jeszcze parę minut się utrzy- 
mującem i erekcyi p rąc ia , przeto koniecznie przypuścić 
trzeba, iż uduszenie nie było przypadkowćm , że dziecko za­
snąwszy mocniej nie spostrzegło zaw czasu, jak  mu blonka 
dyfterytyczną powoli zsunąwszy się za nagłośnię wpadła do 
k rtan i, a  zatykając odrazn przewód oddechowy zupełnie 
odebrała przytomność a z nią i możność ratow ania się przez 
odkaszlnnie. Tłum aczenie to jest tylko przypuszczeniem, wy­
nikłem  z obserwacyi za życia , przypuszczenie to jednak 
uważam praw ie za pewne, chociaż sekcyja tego nie potw ier­
dziła, gdyż o niej w tym przypadku i mowy być nie mogło.“ 

P rzy  tyin ostatnim w yrazie uważała wielce szan. Reda­
kcyja za stosowne zrobić następującą uw agę: „Jakkolw iek
ze zdaniem tu wyrażonem R edakcyja się nie zgadza, za­
m ieszcza opis tego przypadku mając nadzieję wywołania 
dyskusyi piśm iennej."

D yskusyja dalsza nie pojaw iła s ię , ja zaś cierpliwie 
czekałem, czy nie dostanę jakiego poważnego sprzymierzeńca 
dla poruszonej przezemnie kwesty i. Pojąć bowiem nie mo­
głem, dla czego rozumowanie moje miało być bezwzględnie 
błęcłnein, skoro zupełnie logicznem mi sic wydawało. Prawda, 
że niekażda dyfteryja daje błony tw arde i zbite , w mojej 
dość obszernej praktyce produkt jćj przedstaw iał mi się po 
największej części jako  okład mniej lub więcej powierzchowny, 
który póżnićj wolno znikał a oddzielania się jego studyjować 
nie mogłem. Niewątpliwie jednak, choć bardzo rzadko, obserwo­
wałem oddzielający się produkt dyfterytyczuy jako błonę 
słoninow atą, zbitą, dość tw ardą, szeroką ja k  przestrzeń zaj­
mowana na całym m igdałku, grubą na kilka mm. Nauczony 
przypadkiem  poprzednio wspomnianym błony takie wolne 
w jam ę ust się zwieszające, a  tylko małym strzępkiem  u mi- 
gdałka przyczepione, starałem  się oddalać z jam y ustnej, 
ująwszy je  zatem w kleszczyki odcinałem nożyczkami przy 
nasadzie i nigdy postępow ania tego nie żałowałem. Jeżeli 
bowiem było możebnem, że przy pierwszych wdechnieniach 
chloroformu chory m ający być i.perowanyin nagle umarł, 
a sekcyja w ykazała jako  przyczynę śmierci zwitek żutego 
tytoniu 2 '5  cm. długi a 1 cm. usadowiony szeroki na głośni 
ja k  czopek (Deutsche. ZcUschr. f .  Chirurgie XV pag. 188, 
1881), dla czegoby nie miało być możebnem, że i inne obce 
ciało, do czego odpowiednio szeroka i długa błona dyftery- 
tyczna zupełnie przydatną mi się być w ydaje , tego samego 
nie m iałaby dokazać, zwłaszcza u dziecka śpiącego a osła­
bionego tak  ciężką chorobą, ja k ą  je s t dyfteryja?

To też, ja k  już wspomniałem, wyczekiwałem  niecier­
pliwie, czy na poparcie tego mojego zapatryw ania z biegiem 
czasu nie znajdę sprzym ierzeńca; i oto dzisiaj w M ed Chrr. 
Bimilschttu  czytam referat z pracy K rysty jana G roena w Chri- 
styjanii pod ty tu łem : acute Ilerzdilatation etc. nach D iphteri- 
tis ferudum , gdzie z przyjem nością widzę zatwierdzenie sekcyja 
przypuszczeń moich. Odpowiednie bowiem miejsce referatu 
tego b rzm i: G rom  will die in  der Becomaleseene vorkommend.cn 
Fdlle von H erzpam lyse und  Herzschwdche, die etcischen dem 
12— 16 Tage vor,i Beginne der K ranliheit a n , v o n  d e n  
s y n c o p e a l i n l i c h e n  Z u f d l l e n  im  Yerlaufe der Affcction  
gcscldeden wissen; da letztere n a  cli A  u snu e i s  v o n  i  h m  
a u s g e f i i h r t e r  S c c t i o n e n  i n  d e r  B e g e l  d u r c h  A s p i -  
r a t i o n  l o s e  s i t z e n d e r  M e m b r a n  f e t  z e n  u n d  S a f -  
f o c a t i o n  z  u  S t a n d e  k o m m e n .

Referent tej pracy prof. T. Husemann z Getyngi ogła­
sza czytelnikom rezultaty badań Groena bez żadnych ze swej 
strony uwag lub powątpiewali.

Przyznaję się, że z praw dziw ą dla siebie przyjem nością 
odczytywałem to spraw ozdanie; w obec mojej w mowie bę­
dącej rozpraw ki je s t ono dla innie prawdziwym  sprzym ie­
rzeńcem ; sekcyja bowiem stw ierdza moje zapatryw ania 
i przypuszczenia.

Na zakończenie oświadczam, iż poruszam tutaj tę sprawę 
li tylko w celu zwrócenia uw agi na możliwość niebezpie­
czeństwa z tej strony zagrażającego, które przecież bez wiel­
kich trudności usunąć można, jeśli się tylko uważa im czas, 
kiedy się błony oddzielać zaczynają.

D r. Cięglcwicz w Jaśle.

W ezwany w r. 1879 pi zez R edakcyję Przeglądu Lek. 
do ocenienia nadesłanej przez kol. D ra Cięglewicza pracy: 
Ś m i e r ć  n a g ł a  w r e k  o n  w a l  e s c e n c y  i p o  d y f t e r y i ,  
uczyniłem wniosek, ażeby R edakcyja drukując tę. rozpraw ę, 
zastrzegła się , że wywodów autora nie podziela. Uznając 
motywy mego wniosku za słuszne, R edakcyja opatrzyła a r­
tykuł kol. Cięglewicza odsyłaczem, że ze zdaniem autora się 
nie zgadza, a drukując jego pracę ma nadzieję wywołania 
piśmiennej dyskusyi. Dziś kiedy po blisko 9 latach kol. C. 
wypom ina ten dopisek Redakcyi i to w tak i sposób, ja k  gdyby 
on nie został usprawiedliw iony, Koinisyja redakcyjna poleciła 
mi, jako  ówczesnemu swemu referentowi, ażebym umotywo­
wał publicznie swój w niosek, co tern chętniej czynię, że 
usprawiedliwienie się przed kol. Oięglewiczem, jako  współ­
pracownikiem Przeglądu Lek., jest koleżeńskim obowiązkiem 
Komisyi redakcyjnej.

Od czasu ja k  prawo badania pośmiertnego stało się 
przywilejem i obowiązkiem wszystkich zakładów klinicznych 
i szp ita lnych , wszelkie wnioski dyjagnostyezne, uczynione 
a priori, a nie potwierdzone sekcy ja , utraciły wartość do­
wodową. Dzisiejsza nauka doświadczalna nie zalicza ich do 
swego kapitału wiedzy, do statystyki nie w ciąga; mogą one 
mieć znaczenie mniej lub więcej szczęśliwych i bystrych 
przypuszczeń, ale twierdzeniami nie staną się, siły dowodowej 
nie nabędą Kol. C. sekcyi nie odbył, i już  ten jeden  argu­
ment w ystarczyłby, ażeby Koinisyja redakcyjna ze względu 
na odpowiedzialność redaktorską zastrzegła się przed jego 
wywodami, k tóre tak  dziś ja k  i przed 9 laty autor „pewne- 
n i i “ mieni.

Jeśli śmierć powstaje nag le , a sekcyja nie mogła być 
dokonaną, należy przypuścić tę przyczynę śmierci, k tóra 
w danych okolicznościach bywa najmożliwszą i najczęstszą;
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już to samo, że kol. C. potrzebował praw ie u la t, ażeby 
w bogatej ka.zuiat.jLce lekarskiej od-nalęliSŁprzypadek analogi­
czny, dowodzi, że 011 poszedł drogŁjw rccz odwrotną.

W ysuw ając naprzód śmiałe przypuszczenie,- że eliory 
umarł w skutek w padnięcia błoąy dyfterytycznei do krtani, 
włożył kol. G. na siebie obowiązek krytycznego wykluczenia 
wszystkich zwykłych powodów nfigbij śm ie fa  iw rekonwale 
soe,ncyi po dyfteryi. Te krytyczno rozumowania mogły były 
State* się głównemi filarami jego twierdzeń. N atom iast nie 
wyklnozywszy n. p. porażenia seroa lub płuc, wytworzył 
kol. 0 . w swój Jjraęy lukę, prżez k tórą  cisną, sih wątpliwości 
i zarzuty, u jednocześnie pozbawił sprawy, .której broni, niij- 
lepszgfcli świadków

j N agła śmierć w -dyfterJS powstaje w sposdtb dw ojaki:
W okresie pstrym  (tak ja k  to ma miejsce i w przebibgu in ­
nych chorób zakaźnych Bci^giSkiie płonicy) śmierć pow staje 
wśród zapadu, jeśli nie n ag le , to w każdym  razie szybko 
i zależy od choroby m ięśnia se rco w eg o ; ten rodzaj śmierci 
kol. C. w ykluczył. Drugi rodzaj śmierci w przebiegu dyfteryi 
zdarza Się już w okresie rekonwąleseeflcyi i powstaje pioru­
nująco, nagle i zależy bądź od porażenia serca, tw śród obja, 
wów omdlenia, bądź -też od porażenia nanządu oddechowego, 
szczególnie przepony7, z objawami zadartw icy . Ten drugi r»-) 
dzaj śmierci naglćj pow staje , ja k  powiedziałem, w okresie 
rekonw aleSeencyi,. a nawet czasem już po opuszczeniu łóżka 
Od r. 1062, w którym Cha.ra|)t i Yulpian pierwsi zbadali 
istotę porażeń dyfterytycznych, cały szereg/ prac anatom b J 
cznych 1'oz jK hił do takiego stopnia przyrodę tej choroby7, że' I 
groźne to powikłanie błonicy przestało b /ć  zagadką, k  mno­
gości objawów pora^ennych na obwodzie odpowiadająTwielo 
..rąkje i w  różnych miejscach rozsiane zmiany, .'chorobowe 
w mózgu, rdzeniu, zwojach i ńerWacb Ze względu na :<A'l 
obecnych u tfa^  obchodzą) na*s głównie zmiany chorobowe 
w7 nerwie błędnym w całości lub w pojedynczych jego gałę­
ziach (Me.yą^j, Ząbnrzęnia wynikająqe z tych zmian są  nad­

zw y cza j groźne i sprow adzają, n | p a  śuii-erć przez porażenie 
serca lub płuc, w lTłiatai tego , czy7 gałąź se rco w a , -czy 
t.óź płucna Jest zajętą. W obec faktn klinicznego i aimtomi- 
cznegój j f t  ważne zmiany mózgowo-rdzeniowe i nerwowe wi- 
lchśją się z dyfteryja i czasem icli następstwem bywa śmierć 
nagła, c.źy kol. C. zadał sobie pracę w ykluczenia pcfłrfeń 
serca i płuc w opisie spostrzeganego przez siebie przypadku 
nagłej śm ierci? Ze zdumieniem odpowiadamy, -żi/kol. 0 . nie 
tylko nie wykluczy? pora7żeń, ale w &iłaj ^zp raw ie .n ie  wspom­
niał o tern powikłaniu dyfteryi; a, jeśli w powyżśzym liśeie 
pisze, że „porażenia wykluc£Vł,“ to da się wytłumaczyć 
tylko tóln, że swej rozpraw y z r. 1879 nie odczytał, gdyż 
w niej ani Istoty, • ani nazwy tego gl£imę$o  pow ikłania dy- 

iftery i njfl mą. A jednak  to W ykluczefło nie tylko z ,założenia 
swój pracy powinien był kol. C. uczynić, ale objawy-7 natury 
jiertydwej, k tóre na swym choryńi spostrzegał i drnkiem ogło­
sił, poniekądjsam e zmuszały .go do tego. Glos silnie niwbSry 
i zw rkcani^ł npsęm płynów przełykanych już wskazyw ały 
porażenie podniebienia miękkiego. A d a le j: Sgóigrndnia dzis?‘ 
oko nagle wieczorem o m d l a ł o ,  a przy7w7rócone do przytom ­
ności było nader blade. Ciepłota w jednej chwili o p ad ła___
tętno z 128 uderzeń .przed chwilą opadło m t 45 i i$3kb 
w7 parę /godzin doszło do- 50. . Kok C. tłum aezy tS i nagły 
Spadek tojtna i ciepłoty przesileniem ohorobowóm, a w' iś(t,.«ei« 
byłto .ozarny zwiastun zaburzeń w unerwieni u ssrea , a jak  
sądzie należy, ze spadku tętna, polegających na zadrażniemu 

jgalązk i gercow ćj nerw u błędnego. Zaburzenia,'te zapowiadały

mozeDność nagłego skotm, tak ze śiftiw ł KtcAa w dwa dni 
później rzeczywiście migle nastąp iła , powinna byjŁa zgstać 
B i .  0 .  intelektualnie do niej przygotowanym .

Lecz wróćmy do twierdzeń kol. C. i przypniem y z nim, 
że dziecko um aiło nagle z powodu dostania się błony dyfte- 
ryty7cżnej do krtani. W takim  razie, jako proste uastępsh .o  
ciała obceg1> w k rtan i, bez względu czy7 d z ieck o ,było przy­
tom ne, czy nie, m usiałyby wystąfMKWobjawy duszenia się, 
owe kardynalnet-objawyRcicśm ieiiia kr t ani ,  których pierwo­
wzorem pozostanie zawsze napad dmszno^.ri w d law cu : eliory 
zryw a się, s iądą, oeząmi zrozpaczonymi i wy*Srtraszonoini spo­
gląda na otaczających, ręką sióga do szy i, krztusi się, 
wdecji jego d ługi, chry pliwo- świszczący, dołki nad i pod- 
mostkowy* oraz międzyżebrza, wciągają się, krtań ściąga 

7 się ku dołow i, klatka, piersiowa unosi się ku g ó rze , miępme 
pon/S.cnicze na szyi i klatce piersiowej w natężeniu, w ystę­
puje nareszcie śin iea , pot zimny i t. d. A teraz zobaczmy7, 
ja k  tell gwałtow ny, bo śmieroradzakonu&my, ak t duszenia s ię ’ 
ciąłem ofieern w krtani spostrzegał i opisał kol. : „dziecko 
/. nąjspokojniejszćate snn siada, na łóżeczku, wodzi MędueWii 

"oczami wokoło, sib/tsię do kaszlu , do oddechu, a me mogąc 
zaczerp n ij pow ietrza; niepr/ytourne pada: na łóżeczko". . .

.i w k rótce  u m iera ,  albo w i n n i *  m iejscu: „dziecko  skoń czy ło  
wśród objaw ów  u d u szen ia ,  jak to dow od zi n ag le  ustanie od ­
d echów , przy tętnie n itkow ałem  . . . “ A ni s łów k iem  kol. 0 .  
lfte po ijcza , jaki by l oddech ja k  za ch o w y w a ły  Się dołki 
i m iydzyżekrza, m ięśn ie  pąmbcnihzo, czy  w y stą p i ła  s inica  itd. 
#ę41i dżfęctko „siliło się., aby zaczerpnąć p ow ie trzu  i nie mogło,"  
to p rzyczyna tego  b y ła  bądź w  niedrożności k r ta n i , bądź też  
^ n i e d o w ł a d z i e  m ię śn io w eg o  narządu o d d ech o w eg o;  w  p ie r w ­
szym. p r z y p ie k u  m u s ia łyb y  w y stą p ić  w yżej opisaite' objawy  
śdĘśitien ia  krtani i chociaż krótka lecz g w a łto w n a  walka,  
w  drugim zaś b ez s la u e crn y  w y s i łe k  m ięśni -ust i skrzydeł  
posa* do zaczerpnięcia  p o w ie t r z a , n atych m iastow e i bierne  

-poddanie się. W yżły  podane  s zcz eg ó ły  sy m p tom atyczn e  są j  
tak c e c h u ją c e , źe  w  braku sek cy i  m Sgłby kol. C. obrazo-  
w y m  opisem  objaw ów  spostrzeganych  za-.‘życ ia  nąjdowoduioj 
poprzeć sw e  tw ierdzenie , że dziedko udusiło  s ię  h ieną  d y f t e - 1 
rytyczną, ale  w  takim razie m usia łyby  wj7Stąpić objawy śc ie ­
śnienia  k r ta h i; tym czasem  skreś li!  on naip obraz konania,  
który da s ię  za sto sow a ć  n iezaw od nie  do śm ierci z każdej 

' /choroby, z w yją tk iem  uduszenia  się ciałem obcem  w  krtani.
Z listu kol. C. w ynika , że powąiał on pochop do wziio-j^: 

w ienia spraw y swego artykułu z roku 1879, przec?,yta<vszy 
w Med. (JJrirurf/. Btmdselum, wyciąg' z p rać*  D ra G r o e n a ,  
który przy sekcyi stw ierdził błonę dyfteryezuą w krtani. 
Zauważyć jed n ak  należy, że ten sprzymierzeniec, jak  kol. C, 
nazywa, G roena, jJosiada broń o \tuels: celaiąjszą i daleko- 
noŚJiiejszfP, gdyż wywodjw^wojo opiera na wyniku sek cy i; 
okoliczność ta usuw a analogiję między przyyiadkami kol. 0. 
i Dra Groehn, i zachodzi w ątp liw ość  czy zeoinualby zaanek­
towany przez kol. C. sprzymierzeniec, ze względu na n ie ró js , 
w n^ udział sprzym ierzonych, wiernie w ytrw ać w związku. 
Ale ogół lokarzpi i przypadku Groena nie przyjmie b iz  pe- 
wnjudi zastrzeżeń: wiadomo jiowszechnie jak  w ielką w rażli­
wością odruchow a wyróżnia# się k rtąń , i jak  ])otffliiy narząd 
w ykrztuśny porusza przy wp^iłuieiiu do niej ciała obcegn. 
Jeśli więc krtań  posiada unerwienie prawidłowe, je&łi go nie 
znieczulono lekiem (chloroform -, jeśli tęjjwrapiwość odruehową 
nie przytępia zatrucie (lip. kwasoan węglowym), jeśli nerwy 
krtani nie u le g ły  porażemiu, pojąć nie m ożna, dla czego 

' przy udziale -silnych mięśni wykrztuśny eh nie pozbyłaby site.rt
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krtań  przypadkiem  wpacllej do niej błony śliskiej, wilgotnej 
i rozpulchuionąj, ja k ą  bywa w okresie rozpadow ym ? wszak 
w dla w cu błony są zbitszc, skórzaste, a co ważniejsza, nie- 
lnżne, a jednak  w pierwszym okresie, zanim wystąpi zatrucie 
kw. węglowym , jakże często chorzy w ykrztuszają je  po parę 
centym etrów ; dla czegóżby miało być inaczej z błoną luźną? 
Jest rz. cza niezmiernie w ażną, czy Groen rozpoznał za życia 
wpadnięcie błony dyfterytycznej do k rta n i, czyli też uczynił 
to rozpoznanie już  na zw łokach: bo nie wszystko, co znaj­
dujemy przy nekroskopii w kr tani ,  bywa przyczyną śm ierci; 
ileż to razy krtań zaw iera wymiociny, pokarmy, bywa za­
tkana śluzem, a przecież nikomu nie przychodzi pomysł dopa­
trzenia. w tych ciałach obcych przyczyny śm ierci, jeśli sekeyja 
w ykazuje inne, śmierć sprow adzające zmiany. W przedśm ier­
tnym okresie, kiedy w ystępuje znieczulenie sinieowe, lub też 

( kiedy w skutek słabej akeyi serca powstaje nieprawidłowe 
fimkeyjonowanie narządu mózgowo nerwowego, do krtani 
wpaść mogą z łatw ością ciała obce, mające łatw y do niej 
przystęp, a więc i błony dyftorytyczuc; wierzymy, że in  nl- 
thnin , kiedy energija  nerwowa i m ięśniowa są już  wyczer­
pane, krtań tych ciał obcych nie w ykrztusi, ale to są  już 
tylko czasem zdarzające się powikłania konan ia , a, nic przy­
czyny jego.

S treszczając się mniemamy, że dla utw ierdzenia w nauce 
faktu klinicznego, jakoby w przebiegu dyfteryi błona dyfte- 
ryczna mogła wpaść do krtani i sama przez się mogła śmierć 
sprowadzić, potrzeba następujących dowodów: a i wykluczenia 
śmierci nagłej przez porażenie serca lub płuc, b) spostrzegania 
objawów ścieśnienia krtani za życia i e) stw ierdzenia obec­
ności błony dyfterytycznej w krtani —  na zwłokach.

A teraz zwróćmy się do kol. C ięglew ieza: porażeń 
serca i płuc on nie w ykluczył, objawów ścieśnienia krtani 
za życia nie opisał i sekcyi nie o d b y ł; cóż może być s łu ­
szniejszego i naturalniejszego, że świadoma swej odpowie­
dzialności K edakeyja Przeglądu Lek. zastrzegła się co do 
pewności przypuszczeń autora i w yraziła w odsyłaczu, że ze 
zdaniem jego się nie zgadza.

My zaś żywimy stałą nadzieję, że kolega C. znajdzie 
w tych kilku uwagach zadośćuczynienie dla siebie i zechce 
w nich dopatrzeć ty 1 ko koleżeńskiej wymiany przekonań.

D r. A . K w aśnieli.

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

S p r a w o z d a n i e  c. k. k r a j .  R a d y  z d r o w i a  o s t o ­
s u n k a c h  z d r o w o t n y c h  w G a l i c y  i z a  r. 1885. Lwów, 
1887, Lex. 8vo, str. 4 0  i XLIII. Dwunaste to z rzędu sprawo­
zdanie naszej krajowej Rady zdrowia rozpada się jak kilka po­
przednich ria dwie części: jedne stanowi właściwe sprawozdanie 
ułożone przez ptof. Dra C z y ż e w i c z a ,  drugą tablice statystyczne 
zestawione przez Dra Me r n n o w i c z a .  —  Obraz sanitarnych sto­
sunków kraju naszego, jaki dają obie części, przedstawia się 
bardzo smutno ; trudno tu wchodzić w szczegóły, ograniczamy się 
zatem tylko do podania kilku ważniejszych cyfer. Śmie. telność w roku 
sprawozdawczym była większą niż w roku poprzednim i wyno­
siła, nie licząc nieżywo urodzonych, 3 ‘5 1 °/„- (Największą śmier­
telność wykazał powiat horodeński 4'92°/0 a najmniejszą powiat 
pilzneński 2 -3 6 °/0). Z wyjątkiem krztuśca wzmogła sic śmiertel­
ność z wszystkich chorób nagminnych, pochłonęły one w r. 1885  
więcej niż V4 część całorocznego ubytku ludności, a blisko */4 
zabrały gruźlica i choroby dróg oddechowych. Znacznego także 
kontyngensu śmiertelności dostarczył brak opieki nad niemowlę­
tami w pierwszym roku życia. Przy porównaniu cyfry nrodzinj 
i cyfry śmiertelności okazuje się przyrost nader slaby O-84°/0, 
mniejszy niż w roku poprzednim o O 4 0 0/0- Każdemu, kto uwzglę­

dni przybytek, i tak już znaczny, śmiertelności i ubytek małej 
stosunkowo liczby urodzin z jednej strony a z drugiej okoli­
czność, że w ciągu roku sprawozdawczego żadna z chorób na­
gminnych nie przybrała szerszych rozmiarów, ujawnią się smu­
tne sanitarne stosunki kraju, wymagające rychło jakiegoś zara­
dzenia.—  W dalszych rozdziałach przedstawiono szczegółowo różne 
stosunki sanitarne a przejrzenie ich bardzo smutne nieraz nasuwa 
myśli. Zwrócimy tylko uwagę na jeden rozdział, dotyczący wy­
kazów porodowych przez akuszerki prowadzonych, które po raz 
pierwszy zostały Radzie zdrowia przedłożonemu Są one tak nie­
dokładne, że żadnego znaczenia przypisywać im nie można 
(w Krakowie np. wykazano w ciągu roku tylko jedno poronienie); 
świadczy to o nad wszelki wyraz niskim stanie pomocy poło­
żniczej w kraju. Sprawozdanie kończą jak zwykle wnioski, 
z których niektóre, jeżeli się nie mylimy, od iat 12 corocznie 
powtarza Rada zdrowia. Niektóre z poruszonych w tych wnio­
skach spraw zależą od władz rządowych, inne od władz auto­
nomicznych ; najnaglejszą, zdaniem naszem, jest potrzeba za­
prowadzenia gminnej służby zdrowia, doprowadzenie czego w y ­
maga współdziałania i ofiar tak ze strony rządu jak  i kraju. 
Życzeniem, oby w kraju naszym jak najrychlej sprawa ta za 
przykładem innych krajów koronnych rozwiązaną została, koń­
czymy wzmiankę, o sprawozdaniu krajowej Rady zdrowia, któ­
rego uzasadnieniem, rzncąjącem światło na stosunki miejscowe 
pojedynczych okolic, są dodane a pracowicie zestawione tablice  
statystyczne. K . G.

S t a t y s t y k a  e p i d e m ij. W tygodniu od 16 — 22 paździer­
nika umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000  
mieszkańców 23,5, Z płonicy umarło 2 (1 z. t .);  z dławea
i błonicy 1 (2 z. t . ) ; z czerwonki 1 (1 z. t . ) ; z gruźlicy 5 (4  
z. t .); z zapalenia płuc 3 (7 z. t.). Doniesiono w tymże czasie:
0 4 przypadkach płonicy, 1 krztuśea, 4  błonicy, 2 dnrn brzu­
sznego, 4 róży, 1 czerwonki. W tygodniu od 9 — 15 października
umarło z ospy: w Brodach 1, w Wiedniu 2, w Tryjeście 8,
w Pradze 1, w Budapeszcie 2, w Warszawie 17, w Rzymie 4,
w Paryżu 5, w Petersburgu 2. Z odry umarto w Tarnopolu 3,
w Londynie 14, w Kopenhadze 42. Z płonicy umarło we, Lwowie  
3, w Brodach 1, w Londynie 56, w Warszawie 11, w Peters­
burgu 17. Z dum powrotnego umarło w Petersburgu 1. Z duru 
brzusznego umarło w Hamburgu 9, w Paryżu 21, w Londynie  
17. Z czerwonki umarło we Lwowie 4, w Czerniowcach 1. 
Z krztuśca „umarło we Lwowie 1, w Londynie 27. Z błonicy
1 diawea umarło w Brodach 4, w Przemyślu 2, w Tarnopolu, 
w Tarnowie, w Czerniowcach, we Lwowie i w Drohobyczu po 1, 
w Wiedniu 16, w Berlinie 31, we Wrocławiu 10, w Lipsku
i Królewcu po 8, w Hamburgu 11, w Paryżu 18, w Londynie  
38, w Warszawie 12, w Chrystyjanii 1-1.

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 9 — 15 
października umarło według obliczenia na rok i 1 0 0 0  mieszkań­
ców: w Krakowie 2 3 ,5 ;  we Lwowie 3 7 ,2 ;  w Brodach 4 5 ,6 ;  
w Drohobyczu 2 7 ,3 ;  w Kołomyi 17,9; w Przemyślu 3 6 ,7 ;  w Sta­
nisławowie 37,4 ; w Tarnopolu 37,7; w Tarnowie 1 4 ,2 ;  w Czer- 
niowcach 2 6 ,8 ;  w Wiedniu 21 , 9;  w Salcburgu 25,1; w Gracu 27 ,2 ;  
w Tryjeście 2 5 ,7 ;  w Iiishruku 23,3; w Pradze 2 8 ,5 ;  w Bernie 3 3 ,8 ;  
w Ołomuńcu 40 ,9;  w Opawie 2 1 ,0 ;  w Warszawie 31 , 6 ;  w P o­
znaniu 27 ,8 ;  w Berlinie 18, 8;  we Wrocławiu 24,5; w Gdańsku 
2 1 ,3 ;  w Dreźnie 17, 4;  w Hamburgu 2 3 ,5 ;  w Kolonii 15 , 6;  
w Lipsku 18 ,8;  w Mnichowie 2 4 ,8 ;  w Strasburgu 17 ,7;  w A m ­
sterdamie 18,0; w Brukseli 20 ,8 ;  w Budapeszcie 25 ,7  ; w Cbry-
Tyjanii 1 9 ,4 ;  w Kopenhadze 2 5 ,6 ;  w Londynie 16, 7;  w Odesie 
26,7; w Paryżu 19,7: w Petersburgu 21 , 6;  w R zym ie  2 5 ,9 ;  
w Stokholmie 17 ,5;  w Wenecyi 19,0, J .  D.

VII. Wiadomości bieżące.

* Wydział lekarski na oslatnie.m
swem posiedzeniu zamianował Dra H e m p l a  prow. asystentem 
drugim przy katedrze anatomii patologicznej, elewami przy kli­
nice chii urgicznej Drów G r o s s a  i Ga  b r y s z e w s  k i e g o ,  wre­
szcie demonstratorem przy katedrze fizyjologii kand. med. P i ą t -

J  °-
* Nakładem W y d a w n i c t w a  d z i e ł  l e k .  p o l s k i c h
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1888  r. 
żywienia1

dzieło D u j  a r  d i  n a -  
w tłumaczeniu Dra

wyjdzie w miesiącu styczniu 
B e a u m e t z a  p. t. „Higijena 
Z . D o b i e s z e w s k i e g o .

* Tak z Królestwa jakoteż z prowincyi naszej dochodzą 
nas głosy, że czas, przeznaczony dla Zjazdu V we Lwowie od­
być się mającego, niefortunnie został obrany; głosy te uważają 
m. wrzesień za nierównie odpowiedniejszy. N ie  czyniąc, ze suń] 
strony żadnego wniosku, zwracamy tylko uwagę Wydziału g o ­
spodarczego na te życzenia kolegów.

* W miasteczku C i ę ż k o w i c a c h  może lekarz zaraz osiąść. 
Dochód stały od kolei żelaznej wynosi 180  złr. rocznie a gmina 
wyznaczy również skromną płacę. Bliższych wyjaśnień udzieli 
aptekarz miejscowy p. Zoppoth.

^  W sobotę d. 17 bw. odbędzie się w Pradze czeskiej
f  uroczystość 100-letnich urodzin znakomitego fizyjologa czeskiego

g f '  Purkyniego urządzona staraniem Wydziału lekarskiego Uniw.
czeskiego- Z tego powodu imieniem Wydziału lek. krakowskiego  
Dziekan wystosflJkjTżyczenia drogą telegraficżną, Akademija Umie­
jętności zaś wysłała pismo następującej treśc i:

Do Świetnego Wy działu Lekarskiego  
c. k. Uniwersytetu czeskiego w Pradze.

Zasłużonego w nauce i w narodzie męża pamięć czci
Świetny Wydział Lekarski obchodem setnej rocznicy urodzin Jana 
Purkyniego.

W miłości nauki i w bliskiem pokrewieństwie naszych 
narodów mamy podwójny tytuł, żeby z Wami pospołu pamięć 
tych szanować, którzy już chlubnie zawód swój skończyli i ta­
kich życzyć, którzyby w przyszłości prowadzili dalej ich dzieło 
i do ich dwojakich zasług dodawali nowe.

W imieniu Akademii Umiejętności przesyłamy wyraz hołdu 
dla znakomitego nieboszczyka, dla Wydziału zaś i Uniwersytetu  
jak dla czeskiego Narodu życzenie, aby jemu podobnych zawsze 
na pożytek nauki, na pożytek i zaszczyt własny wydawał.

Kraków d. 14 grudnia 1887.
D r. M ajer, D r. S t. Tarnowski, I

Prezes Ak. Urn. Sekr. g e n e r a ln y . I

* Wiadomości uniwersyteckie. Bonn. Prof. botaniki Edward 
S tr  a s  s b u r g e r  otrzymał charakter tajnego rudzcy rządowego. 
—  Dorpat. Na miejsce Rungego ma być powołany docent pry­
watny L o h l e i n  z Berlina. —  M arburg. Na miejsce Rosera 
powołany został prof. B r a u n  z Jeny. —  Wiedeń. Docent oku 
listyki w Gracu Dr. Wilhelm C z e r m a k ,  otrzymał veniam le- 
gendi w Wydziale lek. w iedeń sk im .—  Kazań. Docent Dr. R a  
z u m o w s k i  mianowany nadzw. profesorem chirurgii operacyjnej.

* Wiadomości osobowe. Pan Namiestnik zamianował le 
karzami powiatowymi w Xej klasie: asystentów sanitarnych Dra 
Karola K r o n e n b e r g a  w Limanowy i Dra Alfreda B e r g  
g r i l l i  a w Żółkwi: asystentami zaś sanitarnymi lekarzy wolno 
praktykujących: Dra Zdzisława L a c ł i o w i c z a  w Żydaczowie. 
Dra Antoniego C o g h e n a  w Bohorodczanacli, Dra Adolfa Go 1 d 
h ab  e r a  w Nowym Targu, a przeniósł asystenta sanitarnego  
Dra Mieczysława H i r s c h l e r a  do Bobrki.

Stopnie doktorów w. nauk lek. otrzymali w Uniw. Jagieli. 
pp. Maryjan G r a b o w s k i  rodem z Liszek i Jakób P r z y -  
s ł u p s k i  rodem z Weglówki w Gałicyi.

* Nekrologjja. D. 7 bm. umarł w Wiedniu po dłuższej 
chorobie w 69 roku źjmia Dr. Karol L a n g e r -  E d e n b e r g ,  
radzca dworu i referent w Ministerstwie Oświecenia, prof. ana­
tomii opisowej i rzeczywisty członek Akademii Umiejętności itd. 
Urodzony d. 15 kwietnia 4819 r. w Wiedniu, otrzymał dyplom 
doktorski w r. 1842, był aż do r. 18 50  asystentem i prosekto- 
rem tamże, później profesorem zoologii w Budapeszcie, od r. 
1856 — 18 70  profesorem anatomii opisowej w szkole józefińskiej 
a od r. 1870  profesorem tegoż przedmiotu w uniwersytecie wie­
deńskim. Oprócz licznych prac szczegółowych napisał wykład 
anatomii opisowej i topograficznej a ostatniem jego dzieleni było 
Anatom ie d. ciusseren Formcn des menschlichen Eorpers 
wydane w r. 1884  w Wiedniu, w którem złożył dowód- niezwy  
kłego w naszych * a ś a c h  wykształcenia ogólnego, klasycznego,  
oraz znawstwa antropologii i estetyki. Jako nauczyciel gorliwy 
i cierpliwy, jako referent Wydziałów lekarskich w Ministerstwie, 
życzliwy dla młodszych, używał on powszechnego szacunku, głó­
wnie dla swej skromności. Katedrę anatomii po nim otrzyma 
Z u c k  e r ka .  n d l  w Gracu lub prof. R a b l  w Pradze; obaj byli

asystentami jego. Kto go zastąpi jako referent i. dotąd nie 
wiadomo. W imieniu Wydziału lek, naszego Dziekan wystosował 
pismo kondolencyjne na ręce najstarszego syna, prymaryjusz i 
Ludwika Langera w Wiedniu.

W  Berlinie umarł tajny radzca sanitarny Dr. E u l e n b u r g  
w- 76 roku życia, oj iec newropatologa w Berlinie żyjącego. 
Zmarły położył zasługi na polu ortopedyi i gimnastyki lekarskiej.
—  W Warszawie umarli Drowie Jan B u d z y ń s k i  i Hipolit 
II o 11 e n d e r s k f.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich 
W M edycynie  Nr. 5 0 :  T y m o w s k i e g o  : Przypadek trądu.

—  W Gazecie Lekarskiej Nr. 5 0 :  B u j w i d a :  Odczyn chemi­
czny na baktrryje cholery azyjatyckiej (czerwień cholery); M a­
t l a k o w s k i e g o :  25 przypadków otwarcia jamy otrzewnowej 
przy chorobach narządów rodzajnych kobiecych (c. d. j; J a ­
k o w a  k i e g o  i M a t l a k o w s k i e g o :  fi twardziel! nrsa (c. d.j.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 21 grudnia o godzinie 6ej w sali Akademii Umiejętności
posiedzenie zwyczajne, na którem  nastąpi w ybór prezesa 
i urzędników  Tow arzystw a na rok przyszły, poczein kol. 
prof. R y d y g i e r  będzie m iał rzecz o nowym sposobie cięcia 
podbrznsznego (sectio atta) z przedstaw ieniem  chorego i pre­
paratów , potem przedstaw i cystoskop Nitzego, a  następnie 
odbędą się zapowiedziane na przeszłem posiedzeniu odczyty 
kol. doc. G l u z i ń s k i  e g o  i kol. aoc. J a w o r s k i e g o .

Korespotulencyja itedukryi i 4dministracyi.
Drowi 0 . W  B. Rozprawę otrzymałem i dziękuję. Druk 

jej rozpocznie się dopiero w styczniu, ho ostatnie dwa numery 
tegoroczne już są zapełnione. Wniosek szan. kolegi przedłożę 
Kom isji redakcyjnej a o rezultacie natychmiast Go zawiadomię.

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

K O \ I i U K §
Niniejszem rozpisuje się konkurs na posado asystenta przy 

klinice pedjjatrycznej.
Podania należy wnieść na ręce Dziekana Wydziału lekar 

skiego do dnia 10 Stycznia 1888 r.
Kraków d. 13 grudnia 1887 r. N . Cybulski.

L. 868. 0 « 4 : » K Z G S ( E .
Celem obsadzenia posady lekarza miejskiego w Niżnnko- 

wicach, siedzibie c. k. Sądu powiatowego, c, k. Urzędu podatko­
wego, jakoteż nownotwartśj apteki, rozpisuje się niniejszem 
konkurs z terminem do 28go Grudnia 1887.

Z posadą tą, która dopiero po roku stabilizowaną być może, 
połączona jest  płaca rocznych 4 0 0  złr. w. a.

Ubiegający się o tę posadę zechcą należycie udokumento­
wane podania wnieść do podpisanej Zwierzchności gminnej.

Doktorowie medycyny mają pierwszeństwo.
Zwierzchność gminy Medwecki

Niżankowice d. 14 grudnia 1887. burmistrz

EKSTRAKT SŁODOWY
w y r o b u

I .  T H Ą B C Z Y Ń S K I E G O

w  WINIARACH pod KALISZEM
jako środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 
piersiow ych, wypróbow any w swych skutkach przez 
lekarzy i chemików, na wystawach Przem ysłow o-Roi 
niczej W arszawskiej i Krajowej K rakow skiej zaszczy­
cony medalami, oraz na W ystaw ie higijenicznej w W ar­

szawie listem pochwalnym.

Nakładem Tow lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagieli, pod zarządem Anatola Manjana Kosterkiewicza.


