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Z chirurgii jamy brzusznej.
Po kil
Dr. J. Zielewicz,

lekarz dyrygujacy oddziatem chirurgicznym w szpitalu Sidstr
Mitosierdzia w Poznaniu.

Chirurgija jamy brzusznej stoi na porzadku dziennym
dzisiejszej techniki operacyjnej. Mimo wyjatkowego zapatry-
wania Lawsona Tai ta ijego zdumiewajgcych na tern polu
rezultatbw ogdél chirurgow widzi w Scistej antyseptyce, jezeli
nie jedyny, to w kazdym razie, jeden z najkardynalniejszych
warunkéw powodzenia przy laparotomii. Dla tego tez nawet
warto$¢ poszczegolnych s$rodkéw antyseptyeznych oceniong
bywa wedtug tego, czy i o ile uzy¢ sie dadzg przy operacyjach
w jamie brzusznej. Ta droga sublimat odniést zwyciestwo
nad kwasem karbolowym a sublimatowi znéw $wiezo wszedt
w droge tréjchlorek jodu, tak gorgco przez Lun gettbucha
(Beri. klin. Wochenscbrift, 1887, Nr. 40) gtdwnie 2z tego
wzgledu polecony, ze przy laparotomii, mimo wybitnego dzia-
tania przeciwgnilnego, najnmiejszem choremu nic grozi nie-
bezpieczenstwem.

Nie o to jednak chodzi, jakiemi sie antyseptycznemi
srodkami pracuje, ale o to, czy sie operuje, aseplycznie,
a aseptyke mozna, zdaniem mojern, osiggna¢ bez uzycia kar-
bolu, sublimatu i catego legijonu coraz to nowszych i coraz
gtodniej zachwalanych $rodkéw przeciwgnilnych, byleby to,
co sie czysto$Sciag nazywa, podniesionym byto do ideatu.
Jak trudnym atoli do osiggniecia jest ten ideal, wiadomo
kazdemu chirurgowi, pracujgcemu w wiekszym zwtiaszcza
szpitalu publicznym, gdzie zakorzenione przesady, talszywe
pojecie o czystosci i porzadku [Faeadenreinlichheit!), brak
odpowiedniej inteligencyi u personaln pomocniczego, a prze-
dewszystkiem kwestyja funduszéw rozbijaja w puch najgor-
liwszg prace naszg nad aseptycznoscig kazdego zakagtka na-
szych oddziatéw chirurgicznych, kazdego przedmiotu z na-
szego otoczenia i kazdej chocby najpodrzedniejsz¢j, osobistosci,

z nami sie stykajgcej. A warf§* doprawdy dazy¢ per ardna
ad astra, ehojtby wsrod walki, ktéra sie ostatecznie, jako
w szlachetnym cijlu podjeta, zawsze nasztm skonczy¢ inusi
zwyciestwem.

Jednym z niezaprzeczonych wyuikSw t¢j zaszczytnej
walki jest fakt, zeiaparototaija, dzieki antyseptyce, przestata
I>ye postrachem lekarzy i“horwih, a%hirurgowi otworzyta
drége do wielu zabiegdw operacyjnych w jamie brzusznej,
uwazanych dawniej za niewykonalne lub za $miate wybryki
chirurgicznej przedsiebiorczosci.

Wyniki tych zabiegoéw czesto jeszcze bywajg njemuc,
lecz w znacznej mierze powodzenie zalezy tu od dosSwiadcze-
nia, jakie sobie c.hirurg zdobyt na tern wiasnie polu, dotych-
czas stosunkowo malo uprawiauem. Zneszta kazuistyczna
rozma™ofV: tak tu jest wielkg, ze nigdy prawie jeden przy-
padek nie wist w zupetnosci réwny drugiemu.

ISowyzszft wsfeledy sktaniajg nmie do ogtos™nia niniej-
szych kilku zabiegw operacyjnych w jamie brzus/mej, wy-
konanyek ostatniemi czasy z pouty$inym jirzewaznie wynikiem.
1. Wpoehwieuic jelit. Opadniecie macicy. Lapa-

rotoniija. ZejsScie Smiertelne.

MagMlena S., wyrobnica ze Brodki, liit 47 wieka, wy-
nedzniata, cierpi od dawna “opadniecie macicy, ktére sic
osfa-tniemi czasy wzmogto. Przed tygodniem nieznaczne roz-
wolnienie, nastepnie zaparcienstcilea i wymioty katowe. Cie-
ptota ledwie S7°C., tetno drobne. Brzuch wzdety, powioki
brzuszni cienkie. Przez powtoki brzuszni* nic nie mozna w /-’
maca¢, zwykte ujscia przepuklinowe wolne. Przy badaniu
przez znacznie rozszerzong kiszke odebodowg w narkozie
wymaca¢ mozna e-aty zwoj kiszek wr gérnej czeSci téjze
kiszki. Rozpoznawszy wppehwienie prébowano je c.ofngC $rod-
kami mecbanicznemi; cate przedramie niogipm wprowadzi¢,
a wpochwienie zawszg za rekg wracato. Po bfeisknteczn”?
rownie! prébie redukém za pomocg wlewan wody w poto-
zeniu kolanowo-lokciowepi, wykonano Mazajutrz d. §1/8 lapj-
rotoTnije. Jelito poprzeczne i czes$¢ jelita czczego wglobione
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W rozszerzone znacznie -S roiuanimi. Zrosty j tfik jnz silng,
*) uwolnienie wgtebionego jelita z trudnos$cia tylko i wsrdd

znacznego krwotoku dato sie uskuteczni¢. Mesenteriiun wg4o-
bionego jelita obrzmiatle, jelito samo w dwoéch miejscach
nieco bninatniejsje przedstawia centkowanig, zresztg w stanie

dostatecznego na pozo6r odzywienia. Wyczyszczono jame
brzuszng kw&sgm borowym i zamknieto jame brzuszng
szwem pietrowym jedwabnym, Opatrunek przooiwgmluy.

Worek zlodem na br/fuch. Wewnetrznie makowiga Chorg pod-
niosta sie szybko ze znacznego, poojyeracyjnego zapadu, w trg¢
godziny po operaeyi oddata obfity stolec, a ifastepnggp, dnia
znaczng ilo$¢ gazéw praez rure gumowni do kiszki odchodz”
w&j gteboko wprowadzong. Przebieg pooperacyjny bez reak-
cji, bez. najmniejszych objawdw zapalenia otrzewny. PiatAgu
dnia rozwolnienie, i nieznaczna bolesrip$¢ brzucha, siédmego
dnia (15/8) zejscie Smiertelne wsréd objawow naglegw zapadu.
Bfefccyja: rana brzuszna sklejona we wszystkich swoich war-
stwach, enteritm niccrosu, pnrforftbio coK, dseeris himbriocndes
in ccivo (ibilommis.

W powyzszym przypadku $mieré¢ nie nastgpita skutkiem
zakazenia ojtrzewny, gfdyz przebieg 'pooperacyjny byt zupetnie
aseptyczny, lecz skutkiem przedziurawieniajelit# ktiwe wérod
operaeyi nie dawato powodu do zadnej z tej strony obawy,
powiktanie zas- z owrzodzeniem jelita z&palnem przyczynito
sie swoja droga do perforacyi. Niewatpliwie i kam zabieg'
operacyjny- (d m bitone $luzowg jelita, do sprawy zsipalnejj
uspoipbié¢, zrosty bowiem byty tak mocne, do ieh
rozerwania potrzeba bilo uzy¢ pewnej sity, przy¢zemjednak
Sefiiny kiszek nie ulegty W takim
lepiej jeSitryzykowa¢ ehoéby nieco forsowniejsze wypodhwieni.eg,
niz re~ekcyje catej inwiiginacyi, w razie zbyt szczelnych .zro-

uz ze

uszkodzeniu. za$- razie

stow zalecang. .

Co S$le tyczy stosunku ctyjologiczncgo pomiedzy inwa-
ginaeyja a opadnieciem macicy, obj&wy te wspotczesnoscig
swojg niniejszemu przypadkowi nadajg charakterystyczng
ceche. Nie wiadomo mi, czy stosunek ten juz kiedy zauwa-
zono, atoli a ptnoii nie da sie, zaprzeczy<> ze znaczne opa-
dnigcie macicy moze sie przySyajé do inwnginacyi. To¢
wiadomo, zk przy wzmiankowanym cierpieniu macicy nietylko
u iezadla jej witasciwe tak pla, zluznione, Zze narz.agd sam nji
A—b centymetrow ponad jego prawidtowg wysjkos$¢ da sie
wysungé, ale i otratwna takiej niekiedy ulega dyslokacji,
ze, jak up. w przypadku Franc|uego, osobna z niej tworzy
ybe jama. Otrzewna oddziatywa na krezki (mesenteiinni)
a tym sposobem gorne czeSci jelit parte ku dotowi, szuka-
jac dla, siebie pomieszczania, dostajag sie do S romrrmm,
ktérego'Swiatto w naiiSym przypna® znacznie powieighgmie
Jirzedstawiahi rozmiary.
it. Otok pecherza z6leiowego. Cliolecystotomija

z podwigzaniem przewodu zo6tciowe,go.

Wy%d8owienbeT)

Maryjanna Il., lat 47 zPoznania, giatka kilkorga dzieci.
Stan od/g wienk iiejn, barwa- skoéry zottawa. Oliwa skarzy
sie na dokuczliwe bole w okolicy watroby i w krzyzu, za
poradg Dra lloltzera szuka pomocy wR intalu i zgadza sie
mpoperacyje. Na sgprok«s$¢ trzech palcow ponizej watroby czué
w jamie brzusznej guz wielkosci maiej piesc-i, o napieciu
elastycznein, z miejaeg swego prawie edeporuszalny, z otrze-
whg niezro$niety.'ibozpozngao rozstrzen worka zo6tciowego,
a za pomocg punkcyilBienkag igietkg lIhpYaza stwierdzono,
ze zawarto$¢ je%.0 sktada sie-z cieczy ropiastej, koloru zot-
tawego, kwasow zo6iciowych niezawierajaeej.

LEKARKI, -Sr 51

Dnia, 22fy b. r. wykonano laparotomije. Ciecie skoérne
réownotegl# do linii biatej .ponad obrzekiem. Po przecieciu
otrzewny wsuwa gaie w rane Sie¢, z ktérg pecherz jesi zro-
Sniety, lecz zrosty tatwo dajg'kie oddzieli¢. Obrzek atoli sgm
tak $ajjsle zespojony z dolng tying powierzchnig watrob)’, ze
o wydobyciu go z jamy brzusznej w calo|pi z powodu zu-
petnego braku trzonu i znacznego krwotoku przy rozdziele-
niu zrostu ani mowy nie btio. Podprowadziwszy te$y za
pomocg igty DechainjsSa nitke podwdjng pod przewod zo6t-
ciowy, takowy w dwddh miejscach podwigzatem i mostek
pomiedzy nitkami przecigtem, przyczem skutkiem naciecia
niig"zn watroby powstat znaczny krwotok, zatamowany cze-
$cig przez oklucie, cie$aig ia pomoca tamponady gaza jodo-

1.formowg lepka. *Na,sdepnie urnchomiwszy solne niego tym
msposobem pecherz zétciowy, wszytem go w frme, brzuszna,
przeciatem i zawarto$¢' na zewnatrz vypuscilem, przyczem

pokazat sie kamyczek zdiciowy wielkosci orzecha wtoskiego
o powieiifehni chropowatej. Opatrunek przeciwgnilny. Opcra-
cyja trwata przesuw godzine. Z powodu znacznego zapadu
wstrzyknieto podskornie jt strzykawki eteru na stole opera-
cyjnym i chorg do ogrzanego t6zka odniesiono. Z powodu
stabej czynnosci sorea.przez cate popotudnie i dzien nastepiiy
stosowano podskdrne wstrzykiwania, chlorku sodu (0,(370)
w odstepach S-geidzinnych po 6 strzykawek Pr&Taza. Tetno
sie podnosito ztgdna lecz stale, cieptota wr6citSL do stanu
prawidtowego, a obejm oaly przeeigg okresu pooperacyjnego
przebyta bez odczynu zapalnego. Rana brzuszna zagoita sie
przez rychiozpost tak, «e pozostata tylko przetoka, przez ktorg
wydzielata sje mala ilo$¢ ptynu S$luzowego bez Siadn zczci.
Gdy przetoka po wypaleniu jej NJéldlicni zamknehmsie pra-
wic, zupetnie, cliora wolna od dawnych bo6léw zapadnia wy-
puszczenia ze szpitala. Stolce w pierwszych dniach po ope-
racji odbarwione, pdzniej w niczeni sie ocr prawidtowych
niefréznity.

m Zadng z praktykowanych po dzi$ dziefn w tein cierpioniu
metod operacyjnych nie moze sobie rosci¢ wflgcznfc/lo upra-
whnienia: stosownie do wiasciwosci poszczeg6lnego przypadku
cliorobowagjn operator musi sje zdecydowaé albo na nSnabcie
worka.zo6tciowego albo téz na doszczetne jegii wytnegil

W naszym przypadku zamierzone pierwotnie doszczetne
wytuszczenib-(Langiinbuch) uznaliSmy ws$réd operaeyi za nie-
niozbwe z powodu S$cistego zrostu pecherza zétciowego z wa-
trobg. Wprawdzie krwotoki z powierzchownych warstw wijjj
troby pochodzftee do tamowania nie sg zbyt trudne a.Bar-
deubeuer twierdzi nawet, (Der eifrmisritftmcUe E.rploraHiv-
schnitt. Stuttgaif, 1887, str. 199), Zfe watrobe, ealemi kawa-
tami wm8w mozng bez obawy krwotoku '), wreszcie krew
wynaczyniona do jamy przusznej, byle lia gruncie asbjity-
czuyin, ulega catkowicie wsysaniu i swoja drogg na, kfrzysé
chorego sio- obrgoa_(autotragsfuzyjjj); mimo to w takim jak
nasz przypadku ekstyrpticyje uWazamy za '.przeciwwskazang
choéby tylko z tegh powodu, ze sie operacyja niepotrzebnie
przedtuza i uiebezpieeza&stwo zapadu powieksza.

Aby jednak chorej 0SJ?¢zedzi¢ ntetarffey) dodatku prze-
toki zdéiciowej, dodatem do choledystotomii podwigzanie prze-
winili zétciowego, Skutek dopisat, gdy,z*efhoni nasza od swoich
dawnych bolesci je* woluajjic peclierz zotciowy przestat dla
niej istnieé; wydzielajac przez pewien czas nie® wodnistej

* wperacyja Langenbuelia (cf. Deutsche mcd-. Wochen-
schrift, 1887, str. §825) tutaj nHe nalezy. Krwtituk zresztg i tu
byt tak grozny, ze trzeba bilo jamarbrzuszng p6™t6nii»-#twoi'zy0.j
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Sluzowatej cieczy, wypetnit sie ziarning i, o ile wslfyty byt
w mne brzuszng, pokryt sie*blizng. Czy wediug- tej metody
juz kto przedemng operowal, nie je?t mi wiadomo, w [>u
zdym razie rzecz warta fltiszycli doSwiadczen.

Na przesztorocznym kongresie chirurgéw niemieckich
skrawa metod operacyjnych w niniejszoin cierpieniu dysku-
towang byta dos¢' obaSbrnie i zfl¢lzono sie na to, aby kwe-
styje jLburzen dla 6jganizmn z danej metody po »pewnym
czflsie wyiiikng¢ mogacych postawi¢ za tat kilka na porzadku
dziennym obrad kongresu, kie kwesftyja w teu sposéb posta-
wiona moze mig¢ swojg doniosto$¢*, wykazato sie np, przy7
catkowitej ek”.yimScyi wola (cach&aa strmnvprivti), dla tego
i naszych chorych nie trawa spuszcza¢ z oka, k$lem prze-
konania sig, ktd6fa z metod operacyjnych po uplywib diuz-
szego czasu tfjcaze sie najkorz-J&tniejssa. (Dok. nast.)

Il. Z zakiadu patologiczno - anatomicznego prof. Dra Hlavy

w Pradze czeskiej.

Chroniczne zapalenia $rodmigzszowe watroby
(Hepatitis interstitialis clironica).
Podat

Dr. Andrzej Obrznt,
Dooertt anatomii patologicznej i T asystent pntologiozni-anatomi-
cznego Zkklaau.
(Ciag dalszy i d-olA-iczerii#. Patrz Nr. 50)JJM*

Drugi spos6b tworzmiijk-si*omorek watrobowych z przj-
btonkéw kanalikow7 j:fld'P. prz#)uS5¢za, jest juz wprost uié-
Slamo powstawanie komdrek olbrzymich jsst
objawem wstecznym tych komdjf.ek przyblonkowych, z ktérych
przS$nsptynieem pierwoszcza powstata komdrka olbrzymia.
Juz samo sptywanie pierwoszcza z kilku sgsiednich komdrek
w jedne ma.se jednostajng $wiadczy o naturze wstecznej ca-
tego tego zjawiska, a najbardziej ztiow za tom przemawia
napawame sie krystalicznym barwikiem.t'¥twor zat.ém zwany
komaérka olbrzymig jest pr/znaczony 'na -z-huik, z niego nic
wiecej, tern mniej‘komorka watrobowa powsta¢ nie moze.

I co do samego powstawania tych komedtek olbrzymich
nie niog6é sie zgodzi¢ z zapatrywaniami 1J. Wiekszos$¢ ich po-
wstaje z kwnglomftratu komorek przybtonkowyétt Powstawa-
nie ich wytlumaczy¢ sobie mozna stosunkami odzywcze-mi
w7 bliznie. Jak z poczatku przyptyw sokéw7 odzyw%-z'ych byt
zwiekszoH& tak p6zniej odzywianie to staj6 -sie coraz har-
dziej uposledzomkn. W skutek urazowego podraznienia przy-
szto do bujania komorek watrobowych i do utworzenia
pseudokanalikéw7 W~skutek za$ zmi-alu w bliznie samej (Co-
raz wyzsza organizacja t€jze i kurczenie sig) cierpie¢c muS
odzywienie tych komdrek przybtonkowych utozonych w tkanrfe,
a. nastepstwem tego zmiany V,Steezne w pierwoszezu, mia-
nowicie splywanie pojedynczych mas pierwjjS&za w;, je-due
cato$¢, napawanie sife barwikiem zétciowym. Tem sig|ttuma-
czy ta wielka réznical|l7obrazach twstologiczliyeh. Na fffew-
Ttych grupach komérek watrobowych nioznti- niekiedy wszystkie
te zmiany widzie¢ obok siebie. Jako inoipent upoS$ietlzajaey
odzywienie takich bujajacych komérek watrobowych 'afli
wazytem rozszerzeitie naczyn "ewlosowatych w tyni odcinku
zrazika-praeltiegajat"¢h i zstczopowanie ich.

Sprawa zatem, jakag spotykamy przy gojeniu sie ran
w7 watrobie,*j*st analogiczng z marskoscig zanikowag. | tu pa-
nuj?, przynajmniej w p6zniejszych czasach, ni®sto&tmek miedzy
zmianami produktywnd-zapainemi w tkanceMaczdej a takielniz
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zmianami w migzszu watrobowym: Zatem i na podstawie
powwzych doswiadczen musze zbste¢ przy swem dawnem
zapatrywaniu eo do histogenezy pfeudokanalikow w marsko-
$ci zahikowej i przerostowej.

Jako objaw- cechujacy marsko$¢ przerostowg podnio-
stem wielkg ilo$¢ pseudokanalikow7 w rozszerzonych prze-
stworach miedzy~razikfiw#ch jakotez wszedzie, gdzielprzy-
chodzi do twogMii*, nowej ttumki tgcznej. Zasadnicza'rézinea
pomiedzy marskéSfeip przerostowg a zanikowa bytaby zatem
ta, ze w pierwsz¢j migzsz watrobowy nie zanika, ale trwa
dalej, tylko wrpostaci pptysowiue do otoczenia zmienionej?
(ombryjonalnej), podczas gdy w marskosci zauikowej migzsz
ten zostaje Zastgpiony zbitg tkankg tagczng. Cechy histologi-
czne tkanki ftacznej w jednej i drugiej postaci marskosci
foowowytworzon6j ttumaczg nam w spos6b <jasny, dla czego
raz przychodzi do zwiekszania narzadu,™*drugi raz dl zmniej-
szenia tojgoz.

Zada¢ sobie teraz musimy llfitame, dla faSg® t-64w mar-
skosci zanikowej migzsz zachowuje sie przewaznie biernie
podczas gdy w miftekoSei przerostowej objawy proliferacyjne
migzszu sa w/pewnej rowhowBdze z czynno$eig produktywng
tkanki tgcznej. Do rozwigzania tego pytania postuz” nam
moze sposob, wrjaki odbywa sie bujanie tkanki #gcznej,
rozmieszczenie jej topograficzne i granica miedzy migzszem
prawidtowym a tkankg #gczng. Otéif, pod tym wzgledem na-
suwajg nam.'sie w obu postaciach marskosci dosj% znaczne
riSfoniee. Bujanie ttoltiki tgéznej jest nie tylko okotozrlteikowe,
ale i wsrodzrazikowe w marskosci przerosiorf¢j. Wybitnym
pod tym wzgHdeni jest moj przypadek pierwszy, jakotez
przypadek Adfcermanna. W tkaj-ce faczhej nowmwytwdrzofcj,
ktora feik niejednostajnie przenika migzsz caly, znajdujag sje
liuzne naczynia wi ow Ate tetnicze, ktdre odzywiaja nalezycie
nie tylko tkanke* tgczngBfcle i beleczki wagtrobowe objetiajta
tkanka. BeteJajli te, majac dostatoazny'lzAséb odzywienia,
moga podobnie jak i tkanka #gczna ulegaé sprawie *prolife-
rayjnej. Jszsli rozmieszczenie nowmwytworzonej tkanki 4g-
cznej nie (jest tak rozlane jak w7 przypadku Aekel-manna
i 'mainp tylko trzyma sie przcwazftie przestworow miedzy-
zrazikéw?7 (lii6j przypadek drugi), to przeciek z w-igkszycli
okolozrazikow®cti ognisk tkanki taczn¢j wchodzg do -migzszu
wzdtuz przestworéw?7 naczyn w-ldSowatych liczbe unaczynione
wypustki tkanki tgPzuej. Tt> wypustki obejmujg' pojedyncze
grupy .komérek watrobowych, odzywiajg je nalezycie i umo-
zliwiajg ich bujanie. | znéw tutaj mimo tego, ze bujanie
tlenki tgcznej nie jest rozlane, przychodzi naWolwodzis. «z«i
zikdw do zastgpienia migzszu prawidlo-wngo- pjeez mjgz-fez
embryjonalny. Caly narzad nie tylko zmniejsza¢ sie nie moz*;,
ale zwiekszy¢ sie Innsi. Wprawdzie i w marskosci zanikowej
na lipnych miejscach wchodzi, tkanka, tgijzna z obwodu do
migzszu, wypustki te jednak nie sg nigdy takim statym
bbja-rtsm”~jak w7 moim (trugim przypadku, prznoiwnte graniaii
miedzy migtyzem a tkankag tgczng ifest w marskbscs zani-
kowej idstrg. T t tkanka taczna buja tutaj do zrazikéw nie
w7 kiehiuku promieni, lecz w kifrunku "stycznej, oddzielajac
-powierzohowne komorki watrobowe lub ich mate grupy, ktére
pézniej ulegaja zanikowi, a tylko nieznaczna ozfs$ft ulega
bujaniu." Przytem wazng musi odgrywac¢ role Sr marskosci
zanikowej kurezenia sie tkanki Ityzndj; aie jest, ona, nigdy
tak wiotkg jak w nunsko$ei przerostowej, leez .sklada sie,
z wigzek zbitych tkanki tgcznej, podczas gdy w marskosci
przerostowej znajduje sie w nié¢j petno .przestworow, w Kkio-
rych umieszczone sg pxseudokanaliki.
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W zasadzie zatem sg tylko iloSciowe rdznice pomiedzy
marskoécig przerisstowa a zanikowa.. PrzypuSoi¢ Zzhtem mu-
simy pewne postacie marskosci, w ktdrych zmiany., prolifera-
meyjtie migzszu przewazajg znacznie nad objawami zamku i te
ppstacie .stusznie witasnie ze wzgledu
migzszu musimy oddzieli¢ od uigfrskosci zanikow ej Laenfieea,
bo tu Rzeczywiscie przychodzi do przerostu migzszu, chociaz
w postaci zmienionej. Z tego wynika dalej! ze w jednej i tej
samej watrobie mozemy znalez¢ kombinacyje tych dwéch
LSpraw, dalej ze istnie¢ mogg postacie marsko&4, z ktorych
jedne ze wzgledu na zachowanie sie migzszu i tkanki zbliza¢
sie wiecej nig do marskosci przerostowej, inne do zand o-
wej, a ostateeznemi wynikami tych spraw beda marskos$é prze-
rostowa i zanikowa.

W marskos$ci zanikowej -zachodza takze roziyy odmiany
c6 do whispo$.ci histologicznych nowowyt.worzotigj" tkanki t3-
cznej. W przypadkach wifaych skiada sie ona z miodej
tkanki tgozuéj, zawierajgcej liczne komérki bmfoidalue, w przy-
padkach starszych ~kiada. sie ze zbitej tkanki fgcznej, za-
wierajacej przewaznie tylko jadra wrzfi¢jopowafe” jezeli za$
sprawa zapalna nie jest jeszcze ukonczona, to w $rodkowych
czesciach rozszerzonych przestworéw miedzyzrazikéw znaj
duje sie zbita tkanka tgczna, ku obwodowi znMtkauka ,grft-
nulacyjna. Te r6znice znajdujemy czesSciowo i w postaci
przerostowej mai~koséei z tg p6znica, ze tutaj i we wyzej,
organizowanej ,tkance 4{gcznej zmildujg sie pstpidokapaliki,
dla tego tez kuiczliwo$¢ tkanki -Jijozuej jest tutaj dalf-ko
mniejsza niz w postaci zanikowej, /e jednak ta kurozliwos¢
w ogb6le ma miejsce, widzimy to z drobnoziarnistej powiarz-
chni, ktorg czesto spotykamy w postaciach prz*foStoWych.

Z6taczka jest czestszém zjawiskiem w postaci .przero-
stowej niz zanikowej. BAzniee te-meznaby odnosi¢ do od-
miennego zachowania sie migzszu w7 obtU jtych postawach
marskos$ci. Mianowicie znajdujemy ftjesci¢j objaitylltegoz
migzszu w postaci zanikowej niz pragodowej. Gdzie komorki
watrobowe zanikajg powolnie, nie nagle, jak w ostrym z6}-
tym zaniku watrobj?™ wydzielajg bezsprzecznie mniej i*ftci
niz prawidtowe komorki w niasskosci przerostowej. Obraz ten
zrfesztg zalatjl tak"ze od zachowania sie i»rzewbdow zokcio
wych. Pod tym ostatnim wzgledem nie ma r6znie pomiedzy
marskoscig przerostowg a zanikowsg.

We£llug zdania niektérych autorow7 objawy zasfjju sg
wybitniejsze w marskosci zanikowej, a marsko$¢ przero-
stowa ma sie "wilasnie cechowaé brakiem tych| objawdw.
Zapatrywanie to pojega na spostrzezeniach jeszcze zanadto
maléjj liczb}7 przypadkow, aby ,jennozna uwaza¢ za bezwzgle-
dnie praw®ziwe. Podobnie jak zottaczka 'tak i puchlina brzu-
szna sa objawami, ktoérych przyszyje musimy pozosStawidt
przysztym badaniom. W kazdym razie nie mozemy puchliny
odnies¢ do tej okolicznosci, ze daleko czesciej sie spotyka
zapalenie zyd z zamknieciem ich $wiatta na gateziach zyt
watrobowych niz na gateziach zyty br,mnéj (Sabourin '). Nie
ttumaczytoby to nam zresztg miczogo.

Coruil i *Kaaviey *) zalic/zajg do marskoSci przerostowej
jako rozne typy tej marskosci: 1) t. z. cirrhose IAUmre,
T cirrhoge Aypertro-phigne yrerissetosk, 3) cirrhose hypertro-
phigye destdiabetigueS. O ile pierwsza zdych postaci, cirrhose
bilieurp, powstajgca po zamknieciu z jakiegokolwiek powodu

) Note %;ur Voi/liter(dimi des i?cines Ms hepatbgues dans
la cirrhdfo dtftfaie. Bevuc de medechfo adut Itd>z p. (»7i. —
*) Manuel d’biltologiepalhologigue. tom&deux-jeme 1884 pag. 132.
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wielkich przewodoéw' |<tciowych (tu zaliczam i do$wiadczalne
podwigzanie przewodu zdiciowego), moze by¢ zaliczang do
marskiisfci przerostowej, o tern méwie w dziale eksperymen-
talnym mniejszej pracy. Co di)mirrholiypcrbrophigue grais-
iseuse .opisanych przez Hatinela *), Sabourimi -) i Majtkiem* 3,
to iyRze zachodzi¢ watlpliwofct| czy zwiekszenie watroby
w7 tych przypadkach nie pochodzito z nacieku tlurézowegf),
a ritsttie marsko$¢ nie byta zwyczajng zanikowa. Z opisu
przypadkéw tych autor6w moznaby sadzi¢ po zachowaniu
sie tkanki tgcznej i Sposobu jej bujania, z¢ nalezaly one do
przerostowej postaci mttrskASci. Z preparatu, kadry przywio
ziem sobie po8 Ckimila, moznaby réwnik to przypuszczac.' Za
charakterystyczne jednak pod tym wzgledem musze uwazaé
wiasnosci histologiczne nowowytworzonej tkanki tgcznej, ikr§é
embryjopattogo, nowowytworzoitego miagzszu watrébowegfe
i wiasnosci granicy miedzj migzszem a .tkankg tgczng. Mdj
przypadek trzeci wtasnie tylko z tych powodéw zaliczytem
do marskosci przerostowej. Bujanie tkanki tgcznej okotozna-
zikowej tylko na niektérych miejscach bylo tu pierseienio-
wate, tluszczowo naciekte zraziki mogly sie zwiekszy¢, bo
Pfinu nie przeszkadzata ze wszystkich stron otaczajgca je
tkanka taczna. W marskosci zanikowej zwiekszenie zrazikow
pojedynczych w s*kutek nacieku ttuszczowego j|st. tylko do
pewitego stopnia mozebnem, bo pojedyncze wyspy' migzszu
oto¢zoue sg tu ze wszystkich stron rgca$j kurczaea sie, niz
dajgcg rozszegafc tkankg #gczng. Zwiekszenie zaraiu witroby
w moim trzecim przypadku nalez}7w wiekszej czesci odnie$
d«nnacieku ttuszczowego i nie na podstawie tego zwiekdzenia
narzadu, ale tylko na podstawielKmigii w przestworach mie-
dzyzrazikowycti, przypadek ten zaligjjlytem do marskosci
przerostow®j.

*-I$ti)8tiuek m.gzs/u zachowanego do tkanki tacznej no-
woWytwurzonej moze okazywaé-*inue modyfikacyje anizeli
wyzej wymienione. | tak wieksza cze$¢ migzszu watrobowego,
np. catego ptatu lub wiekszej jego czestoi, rhcSfe by¢ zasta-
piona tkankag #tgczng, jak np. w7 moim przypadku nmyskos.ol
zanikowej ositj (L c.). W przypadku tym tylko limfc wy-
sepki migzszu watrobowego byty zachowane wsrdod tkairki
Sg"ranulacyjne.j. Wszystkie zmiany -tak na migzszu jakotez
i w tkance tgcznej odpowiadaly tu marskosci zanikowej. Za-
stapienie migzszu przez tkanke lgezng graunhicyjng odbywato
sie tutaj tylko w <speséb daleko szybszy niz w7/ marskosci
zanikowej przewlektej. Pewna cz.eké migzszu zostawszy <to
.ezo.tig tkankg granulaoyjng, okazywala tu objawy.prolifera-
.ey.jne (psotfdokaimliki), wieksza czes¢ jednak zanikta. Wsku-
tek tego k~zybSleg-o przebiegu,, juki ftala sprawa okazy-
wata, tkauka tgczna miata tutaj ce-cliy tkaliki granulacyjficj.
W skutek rezni?lhistoifgicznSjih mieczy tym przypadkiem
a zwyczajnym obrazem zaniku zO6kego ostrego, przypadek
ten zaliczytem do spraw zapalnjjeh, ktftlyeh ])unktein wyjscia
jest, jak wn-wszjistkich przypadkach marskosci, tkanka 13-
(gzna miedzyzrazikowa. k

.Przj puszezenie Ackernmnna, jakoby ])imktem wyfSijt
dla sprawy zapalnej w marskosci zanikowej byto zwyrodnie-
nie na obwodowycli oz*$ciach zrazikéw, m jako oddziatywanie
na to zmiany zapalne w tkance #tgcznej, nie da sie niczern
poprzec.Niezro-zumiateni bytoby tu zwyrodnienie wzgl. ne-

) Etudes mtr guelgues cas r7e eirrkose avec sbeatose dn
fole (SocietSt'clinigue de Paris iT) miars Ifts6). — 2 Gir-
rlidse hypertrophigne yrmssruse (O-rchwes de pliysiolopie 1j81
p. W4).— 9 Sur dntx cas de cirrhose hypertroplcigne y-itais-
'sctise am£ icterr. [liemc.de medechie ISjgR p. 06t»7).
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kroza tjdko obwodowych komérek w zrazikach, gdy szko-
dliwos¢ majgca wywotywacé to zwyrodnienie (wyskok) krazy
takze ws$rod naczyn wilosowatych $rddzrazikowych. Prze-
ciwnie za$, wiemy z doSwiadczenia, jak stusznie zauwaza
Rindfleisck "), ze « alkoholikéw tkanka tgczna gdziekolwiek
sie znajduje (nietytko w organach migzszowych) oka-
zuje dagznosci produktywne. Wiekszo$¢ tez autorow widzi
punkt wyjscia catej sprawy zapalnej w tkance tgcznej okoto
zyty branmej, z wyjatkiem Striimpella i Anfrcchta™). Czesto
zresztg spotykamy ohrazy w marskosci zanikowej, gdzie ko-
morki watrobowe przylegajace bezposrednio do tkanki tgcznej
sg prawidtowe, a w Srodkowych czesciach zrazikéw zmiany
wsteczne na tych komdrkach sg wybitniejsze. Zapatrywanie
Sabourina (L c.), jakoby obszar zyt watrobowych byt pier-
wotna siedzibg zmian zapalnych, nie da sie usprawiedliwic¢
w obec tej okolicznosci, ze w wiekszosci przypadkéw mar-
skosci przynajmniej w poczatkowych okresach ostatnie roz-
gatezienia zyt watrobowych nie przedstawiajg zmian zadnych.
W obec zdania Sabourina, ze jezeli w wyspach migzszu
zmienionego w skutek marskosci co$ znajdujemy, to jest to
tylko gatazka zyly bramnej, musze oswiadczyé, ze jest to
wiasnie tylko vcnida centralis.

Do marskos$ci przerostowej musimy zaliczyé jeszcze je-
dne posta¢ zapalenia przewlektego, ktora jakkolwiek etyjo-
logicznie stanowi chorobe mi, generis, to przeciez zmianami
makroskopowemu i mikroskopowemu zbliza sic do marskosci
przerostowej. Jestto zapalenie rozlane w kile wrodzonej (he-
patitis interstitialis diffusa chronica). Jestto choroba wzgle-
dnie czesto napotykana u noworodkéw, okazujgcych i inne
objawy kity. W pierwszych dniach po urodzeniu spotykamy
zwykle w zwiekszon¢j i gtadkiej watrobie rozlany naciek
drobnokomdrkowy w przestworach miedzyzrazikowych i wzdtuz
wszystkich prawie naczyn wiosowatych (hepaktis periedhda-
ris congmita diffusa). Naciek taki kombinuje sie czesto z ki-
lakami proséwkowemi. Wyzsze stopnie organizacji tego na-
cieku, mianowicie jego przemiane w tkanke tgczng, spotykamy
bardzo rzadko, bo dzieci umierajag zwykle wcze$niej nim do
tego przyjdzie.

Jeden z tych rzadszych przypadkow jest nastepujacy:

Dotyczyt on dziecka 62-dniowego, zmartego w tutejszym
domu podrzutkdw ws$réd znacznego wycienczenia i objawdw
kity na skorze (Stolpa Anna). Dziecko pochodzito z matki
dotknietej kita, rozpoznanie Kkliniczne brzmiato: dehildas con-
genita, lues; rozpoznanie za$ anatomiczne: hepatitis luetica
diffusa, pldrpu.es mugueuses laMorim et facici, tumor Uenis
chronicus, atrophia unwersdlis. W protokole sekcyjnym (Obrzut)
zanotowano o watrobie: Watroba wielka, powierzchnia jej
gtadka, btona surowicza nieznacznie zgrubiata, napieta, na
powierzchni przekroju migzsz jest barwy jednostajnie brunatno-
zbitos¢

zielonawej bez zadnego $ladu budowy zrazikowej,
znacznie zwiekszona.
Badanie drobnowidowe wykazato: Sprawa zapalna

w tym przypadku w calem tego stowa znaczeniu jest rozlana,
nieograniczajaca sie jak w innych postaciach marskosci do
przestworow miedzyzrazikowych lub przewazajgca w tychze.
Migzsz jest tu w calej swéj rozciggtosci i wszedzie w rownym
stopniu podzielony bujajacg tkankag #gczng na pojedyncze

) Lehrbuch der path6logischen Gewebclekre 1886 p. 486.
2 Die 57 Yersamtnlung deutscher Naturforséher und Aerzie
su Magdeburg (Berliner Minische Wochenschrift Nr. 50.
1884). "
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tak ze stosunek tych sktadnikéw do siebie juz
w niczem nie przypomina fizyjologicznego podziatu na poje-
dyncze beleczki i zraziki. Ws$réd tkanki #gcznej delikatnie
wioknistej, zawierajgcej wiecej jader wrzecionowatych niz
okragtych, utozone sg komorki watrobowe po dwie, do kilku
lub kilkunastu obok siebie. Te odcinki beleczek watrobowych
pod wzgledem potozenia pojedynczych komérek obok siebie
i ich wielkosci, jakotez ksztatltdw, okazujg znaczne rdéznice.
Ksztatt ich w ogole jest poskrecany tukowato Ilub esowato
z ucietemi lub $lepo konczacemi sie wypustkami. Grubo$¢ icli
wreszcie jest rézna. Miejsca grubsze odpowiadajg dwom do
trzech komdrek watrobowych obok siebie, czesci ciensze za$
sktadajg sie z pojedynczego szeregu komorek, ktore nadto
moga by¢ przyptaszczone i wydtuzone, tak ze szeroko$¢ pier-
woszcza odpowiada wielkosci jadra. Komorki watrobowe
zwykle nie przylegajg bezposrednio do swych pochewek tkanki
tacznej, tylko oddzielone sg od nich szerszym lub wezszym wol-
nym przestworem. W niektorych miejscach takie czesci beleczek
watrobowych sg na drodze przemiany w psendokanaliki; ma
to wiec miejsce nie tylko w otoczeniu przestwordw miedzy-
zrazikowycli, czyli na obwodzie istniejgcych dawniej zrazikéw
objaw ten zauwazy¢ mozna rownie czesto i w poblizu zyiKi
srodkow0j. Przemiana ta uwydatnia sie tym sposobem, ze
np. jeden koniec beleczki sktada sie z prawidtowych komo-
rek watrobowych, podczas gdy drugi koniec lub jedna ze
Slepych wypustek sktadaja sie z matych komérek przybton-
kowych, bezposrednio do siebie przylegajacych o bardzo wa-
ziutkiej obwddce pierwoszcza. Takie obojetne komorki przy-
blonkowe utozone w krotkie szeregi Inb mate grupy znajdujg
sie i niezaleznie od komoérek watrobowych a umieszczone sg
w iacznotkankowych przestworach, ktérych ksztatt jest zu-
petnie identycznym z pochewkami tkanki #gcznej, otaezaja-
cemi wyzej opisane beleczki watrobowe. Wreszcie spotykamy
w tej wiotki¢j tkance +tacznej przestwory, obejmujace jedne
komorke watrobowg rozmiaréow prawidtowych o dwdéch do
trzech jadrach a w koto niej przylega bezposrednio do niej
kilka, matych komdrek przyblonkowych. Zmian polegajacych
na zwyrodnieniu ani na komdrkach zachowanych ani prze-
mienionych w kanaliki nie wida¢ wcale.

Na uwage nadto zastugujg zmiany w naczyniach krwio-
noénych. Sciany tychze (wszystkich trzech naczyn watroby)
sg znacznie zgrubiate. Zgrubienie to pochodzi cze$cig od
wzmozenia sie sktadnikéw prawidtowo sktadajacych te Sciane,
-mczescig od nacieku drobnokomdérkowego. W skutek bujania
btony wewnetrznej naczynia zwtlaszcza Srednie gatazki tetnicy
watrobowej sg zwezone, niekiedy zupeinie zamkniete. Biona,
zewnetrzna sptywa bez wyraznej granicy z pochewkag Glis-
sona, w ktorej znajduje sie wiecej jader wrzecionowatych niz
okragtych. W skutek tych zmian na naczyniach i lekkiego
rozszerzenia tkanki tgcznej okoto zyt przestwory miedzyzra-
zikowe sg lekko rozszerzone, ksztatt ich jest jednak catkiem
prawidtowy. Owych grubych wypustek do sasiednich prze-
stworow miedzyzrazikowychi nie spotykamy tu nigdzie, nato-
miast wychodzg z tych przestworoéw liczne cieniutkie wypustki
wzdtuz wszystkich naczyn wiosowatych do otaczajgcego migz-
szu. Nastepstwem tego jest, ze przestwory miedzyzrazikowe
majg ksztatty gwiazd o bardzo licznych i cienkich promie-
niach. Podobnie btona zewnetrzna gatgzek zyt watrobowych
sptywa z tkanka taczng wsrdodzrazikowga. Nigdzie nie widzi-
my tutaj zastgpienia migzszu przez tkanke tgczng, zjawiska
tak zwyczajnego w roznych postaciach marskosci. Migzsz
jest tu w og6lnosci zachowany, tylko podzielony tkanka t3-
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?«n$j Siddzrazikowa na pojedyncze odcinki. W Kanalikach
z6tciowych prawdziwych nie znajdujg sie zadne zmiany.

Przypadek ten z zupeinem uprawnieniem mozna zaliezjJC
do marsko$ci przerostowej, bo pomimo tak rozleglej sprawy
zapalnej srédmigzszowej caty narzad byt powiekszony. Zwie-
kszenie to nla|RSkamg przyptyne co zwiekszenie organu
w marskdSci przerostowej, t. j. zachowanie tej sdmej iloSci
migzszu co w stosunkach fizyjologicznych. Tkanka #tgczna
stanowita tu owo plus, zwiekszajagce narzad i jfego zbitos¢.
Przemiana migzszu prawidtowego na migzsz embryjonalny
byta tu tylko ograniczong, przypuszcza¢ jednak nalezy, ze
gdyby zycie byto trwalo diuzej, przemiana ta bytaby rozle-
glejsza.

Na tern koncze ustep o t. z. cirrhosis haem”togenes
a o innych postaciach poméwie w artykutach nastepnych.*)

l1l. (lceny i sprawozdania.

Choroby wewngtrzni*.
Sprawozdanie o nowszych lekach.
Zestawit Docent Dr. W. Antoni Gluzinski.
J&uiag dalszy. Ritrz Nr. 50).

Il. Antifebrm.
1. Snyers: Antifsbriu w gos$écu stawowym ostrym.
Progres med. 1886, Nr. 50 i 1887 Nr. 3. — 2. Galin i Hepp:
tftber Antifebrin u. verwandte Kdrper. Beri. Min. Woch.,

1887, Nr. 1. — 3. Sippel: Uiber Antifebrinbehandlung.
Miinch. med. Woch., 1887, Nr. 12. — 4. SSJflcretan: De
Vantifebrit}£. Bevue med. de In Smsse romande, 1887, Nr. 1

Das I|Acetanilid ais Antirheumaticum.
Miinch. med. Woch., 1887, Nr. .24. — (> Dujardin-B»au
metz: De’l’antijebrine. Le Progres med., 18*87, Nr. 2. —
7. Dujardin-Bé¢auni6rz: Duli. gen. de therap., 1887, Nr.
G —m8. Fischer: Antifebrin gegen lancinirende' pchmmkeWi
Miinch. med. Woch., 1887, Nr. L4 — 9. D”emidyille: De
Vantifebrine. DeySp med de la Suisse romande. 1887, Nr. 7.
— 10. Sal m: Uiber Antifebrin ais Antiepilcpiicum. Neurol,
Centralblatt, 188T, Nr. 11. — 11. Fanze i Deny: Demie
gen. de clinigue et de therap., 1887, Nr. 20 — 12. Faust:
Antifebrin ge-gen ILopfschmergen. Deutsch. med. Woch., 1887,
Nr. 26.

Prhez Galina i Hep pa antifebrin polecimy jako $rodek
przeciwgorgczkowy zyskat w ostatnim roku podobnie jak
antipyrin zastosowanie szersze w ttycli samych razach co ten
ostatni:

Snyers (1) poleca go w ostrym gos$ccu stawowym,
w ktérym antifebrin procz dziatania przeciwgorgczkowego
rozwija i swoiste dziatanie podobnie jak natr. salicyl, lub
antipyrin, stoi jednak nizej od tych dwoéch S$rodkéw. To
samo zdanigjwypowiadgjag Ca.lm i ITppp (2); Eisenhart
(5) za$, ktory stasowat antifebrin u 34 chorych dotknietych
ostrym gos¢cem stawowym, stawia go na réwni z innerni
Srodkami w tej chorobie podawanemu Dawka przez niego uzy-
wana wynosita 025 kilka razy dziennie (6— 8 razy), jezeli
nasilenie choroby wolnialo, podawat 4 razy. W niektérych
kazach stosowat 0® 3—6 razy dziennie z dobrym skutkiem.
Ze wszystkich sprawozdawcoéw jeden Secratan (4) mnidj
pomysine otrzymat wyniki, wypowiedzenie jednak zdania
stanUwGzego zastrzeggisobie na pozniej.

Podobnie jak antipyrin tak samo i antifebrin polecit w ro-

— -5 rEisen liart:

') Materyjal dotyezgcfcjfzmian kitowych w watrobie u do-
rostego nie jjj& "jaszcze uporzgdkowany i dla'f(igo badanie histo-
logiczne tego matcryjalu musze olHi&yé na pézniej.

*) Podamy je w styozniu r. p. Ded.
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ku zesztym Lepine przeciw przeszywajgcym bolom u ta-
sbetykéw. Dujardin-Beaunietz (6) potwierdza to spostrze-
zenie (stosujgc dawke <m0 w winie), dodaje nadto, ze
w jednym przypadku udato mu Sie uSmierzy¢ napady pada-
czkowe (epilepsia}. W pdzniejszej swej pracy (7) donosi o dal-
szych pomysinych wynikach w padaczce, nadto rozszerza
zakres stosowania antifebrinu jako $rodka u$mierzajgcego w bo-
lach nietylko u tabety.kéw ale i w innych razach, lip. w ner-
wobdlach. Dawke ~stosowat 0'5Q 3— 4 razy dziennie dodajac,
zi chorzy niegorgezkujacy znksili |e ilos¢, antifebrinu nawet
przez tygodnie cate podawang bez -szwanku. Dodatnie dzia-
tanie antifebrinu przee-iw bélom rozmaitego rodzaju potwier-
dzajg spostrzezenia Seeretan a (4) a zwiaszcza Fischera
i Demieviilea. Fischer .8 podajac u 18 tabetykéw
przeciw przeszywajacym bélom tylko u jednego nie otrzymat
pozgdanego wyniku. Dziatanie .rozpoczynato sie¢ w 30— 90
minut. F. zwykle zapisuje w proszkach po 0-25, ktore chorzy
iipita, przy sobie, a w razie rozpoczynajacego sie bolu bioi”
natychmiast dwa proszki lub w razie potrzeby i wiecej. Po-
picie winem lub koniakiem jest pozadane. Chorzy nie przy-
zwyczajajg sie do tego $rodka. Przeciw innym bélom antifebrin
rowniez korzystnie dziatat. DemieYille (ft) stosowat anti-
febrin przeszto u 80 chorydh. Jezeli antifebrin ma dziatac
jako nlmnmn, musi byé podawany w dawkach duzych 050
Le_4 razy dziennie. Mniejsze dawki skutkujg tylko u dzieci
lub os6b ostabionych, B4l ustepuje szybko niekiedy po kwa-
dransie, ezifaem jednak dopiero po 1— 2 godzinach. Zwykie
pojawia sie rownocze$nie lekka .senno$¢ (o tern ostatniem
dziataniu wspomina juz*Secretan) (4). W przeciwienstwie
do Fis cicera D. twierdzi, & do antifebrinu po diugiem
uzywaniu mozna-die przyzwyczai¢. Autor stosowatrantife-brin
w 11 przypadkach nerwobdlu kulszowego (w 8 z bardzo
dobrym wynikiem), w 8 przypadkach lumbago, w 7 bolesnej
menstruacji, u och tabetykéw, w 2 przypadkach zgorzeli
'starczej (efanejrama>senilis) dla wielkich béléw itd. Srednio
biorgc byt wynik bardzo dobry. Faust (42) wreszcie stwier-
dzit skutecznos$¢ antifebrinu w potowionym bolu gtowy i w innych
boladi gtowy, byle nie opartych na zmianach organicznych
w mozgu lub jego oponach, jezeli podawat w odpowiednio
duzej dawce (@6Q—I1'Q).

O ile ze wszystkich stron pomys$ine nadchodza, sprawo-
zdania o docktatniem dziataniu antifebrinu przeciw rozmaitym
bélom i sam je*,z wiasnego doswiadczenia potwierdzi¢ moge,
o tyle ujemne (jako Srodka usSmierzajgcego napady padaczko-
we (patrz spostrzezenia .Duj ar din Reaumetza) (6 i 7).
Juz Demiaryfil e w pracy eo dopiero streszczonej wspomina,
ze na 7 przypadkdéw padaczki tylko w jednym mégt stwierdzié¢
wybitne polepszenie; natomiast tak Salm (10) podajgc anti-
febrin na skutek poleoenia Dujardin-Beaumetza u 11
padaczka dotknietych, jak réwnioaglFanze i Deny (11)
w 5 przypadkach nie widzieli zadnego dodatniego skutku.

(Ciag dalszy nastapi).

J. Boas: Papierki tropeolinowe jako odczynnik na kwas
solny. Z uzywanych dotad odczynnikéw zwiaszcza barwikéw
anilinowych nie dawal Zzadeu pewnego
sie podawaé coraz to nowe odczynniki
tnich czasach Hosslin a nastepnie i Riegel zalecili
kongo w rozczynie lub w postaci papierkéw napojonych
Marwikiem jako odczynnik na kw. solny,

wyniku, to tez starano
na kw. solny. W osta-
czerwien
tym
ktéry przy zawartosci
0,002 °/0 kwasu miat dawa¢ pewng probe. Odrézni¢ kwasy orga-
niczne od nieorganicznych za pomoca kongo nie sie.

Tak kw. solny jak i mlekowy i kw. mastowy przy pewnem

udawato
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zgeszczeniu dawaty z kongo niebieskawe zabarwienie i z do-
Swiadczen robionych przez B. okazato sie, ze przy 0,01 °/0 Kkw.
solnego daje juz kongo niebieskawe, lecz takiez

samo zabarwienie powstaje, jezeli wezmiemy kw. mlekowy w roz-

zabarwienie

cienczeniu 0‘03°/o- Najstabsze rozcienczenie, aby juz z kongo
wystepowato niebieskawe zabarwienie, jest dla kw. mlekowego
0,02 °/0. a dla kw. mastowego 0,03 °/0— 0,04°0. Z dodatnich

jeszcze stron kongo nalezy uwzgledni¢, ze sole kwasne nie wy-

wotujg niebieskiego zabarwienia. Za to s6l kuchenna Ilub sole
fosforowe w nieznacznym stopniu upo$ledzajg te probe, jak ré-
wniez obecno$¢ peptonéw i istot biatkowych.

Oiicagc tym niedogodno$ciom zapobiedz, robit B. préby z tro-
peoling, ktéra w obec kw. solnego rozcienczonego daje piekne
lilijowe zabarwienie. Tropeolina 00 (czyli kw. oksynaftylasofe-
nylsulfenowy) z fabryki Schuchardta okazata sie najlepszg i te
tylko poleca B. Prédbe na kw. solny nalezy robi¢ w ten sposéb:
Bierze sie 4— 5 Kkropli rozczyriu wyskokowego tropeolitiy na
rozprowadza sie ja po miseczce, nastepnie
badanego plynn

kw. solny jest

porcelanowg miseczke,
dodaje sie pare kropli
nad lampka wyskokowg. Jezeli

i ostroznie ogrzewa sig
obecny, to po-
wstajg tu i owdzie miejsca lilijowo zabarwione i one sg witasnie
charakterystyczne dla kw. solnego. Kw. organiczne nawet w roz-
czynie 1%, nie daja tej proby. W ten sposéb mozna wykry¢
kw. solny w rozcienczeniu 1— 2°/00. Zamiast rozczynu tropeoliny
mozna uzywaé papierkéw napojonych tropeolina, jakkolwiek pa-
pierki te sg mniej juz czute niz sam rozczyn. Poszuktwanie kw.
solnego za pomoca tych papierkéw uskutecznia sie w ten sposéb,
w ktérej sie znajduje
Papier ten
obecny.

ze sie daje do miseczki porcelanowej,
2— 3cm.sz. badanego ptynu.

jezeli

papierek treopeolinowy,
barwi sie natychmiast brunatno, kw. solny jest
Jezeli jednak ogrzewamy miseczke nad

caly ptyn przybiera barwe mahoniowg, a na brzegach wystepuje

lampka wyskokows, to

charakterystyczne zabarwienie lilijowe. Przy obecnosci kw. mle-

kowego lub mastowego pityn ten barwi sie tylko zétto. Mozna
tez prébe na kw. solny wykonaé w inny sposéb: zamaczaé
papierek w badanym ptynie, a w obec kw. solnego papierek

zabarwi sie brunatno, gdy sie go za$ ogrzewa nad lampka, wy-

zabarwienie, jezeli kw. solny jest
to wystapi

nic pokaze sieg

stapi po brzegach lilijowe

obecny. Jezeli za$ sg tylko kw. organiczne, bruna-
tne zabarwienie papierka, ale przy ogrzewaniu
barwa lilijowa. Z doswiadczen robionych z tym papierkiem oka-
zato sie, ze jezeli nie daje on z pewnym plynem zabarwienia
lilijowego, to ptyn ten woéwczas zawiera mniej niz 0,05°/0 wol-
nego kw. solnego. (Deutsch. med. Wochenscli., 1887, Nr. 39).
Dr. J. Surzyclci.
Formuty lekarskie. Uzycie salolu zewnetrzne.
1. Na popekane brodawki sutkowe:

lip. Saloli d-oU
Solve in
Aetheris sulfurici 4-00
Adde
Collodii elastici 3000
2. Mazidlo na oparzeliny:
lip. Olei olwarum *6Sr«0
Saloli 10-00
Aquae caleis 60-00
M. j . linimentum
3. Woda na zeby:
lip. Saloli 3-00
Spiritus vini 150-00
Olei anisi stellati
Olei geranii da 0'50
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Olei mcnthae piper. 1-00
31DS. Woda nu zeby.
iBulletin generat de Therapeutupte. 15 Sept. 1887).
Chirurgija.

(Wieden): 0 leczeniu gruzlicy miejscowej

za pomoca wapna.

Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego w Wiedniu
(18 listopada 1887) miat K. znowu wyktad o swoim sposobie
leczenia gruzlicy miejscowej. Juz w pare miesiecy po ogto-
szeniu swojej metody, zwrd6cit uwage lekarzy w Wien.
med. Presse 1887 Nr. 29, ze tylko w niektérych przypadkach
mozna sie po niej dobrego wyniku spodziewaé. Obecnie
przyznaje sam K., ze stalo sie z jego sposobem leczenia
gruzlicy miejscowej tak, jak z leczeniem migsakow limfaty-
cznych za pomocg arszeniku, po ktdrem tylko niekiedy wy-
nik bywa zadowalajacy. Ze wyniki jego niezawsze korzystnie
sie przedstawiajg, pochodzi od licznych zwykle napotykanych
ognisk gruzliczych w jednein miejscu, np. w stawie kolano-
wym ; ile tu moze by¢ ukrytych matych jamek i ognisk sero-
watych, zmartwiatych? Zle wyniki obcigza zgorzel po wstrzy-
kiwaniacli, juzto z powodu sprawy zapalnej odczynowej,
juzto urazu mechanicznego i tak juz niezdrowych czeSci
miekkich. Do sprowadzenia szybkiego zamkniecia sie prze-
tok po ropniach szczeg6lnie opadowych uzywa od niedawna
precikow wapiennych 5% swego sktadu z dobrym skutkiem,
a do jam po sekwestrotomijach tampondéw z gazy wapiennej.
Otwarcie przyznaje, ze do leczenia gruzlicy u starszych oséb
sposéb jego sie nie nadaje, jest on tylko prdoba, wynik dobry
rzadko$cig. U dzieci za to wynik po nim jest daleko lepszy;
przedstawit na tern samem posiedzeniu przypadki, w ktorych
juz ¢4 roku nawrotu choroby nie ma; ale i u dzieci, jezeli
sprawa chorobowa rozlegta, zajmuje liczne kosci drobne
i stawy, np. nadgarstkowe lub $rédstopowe, wyleczenie z pro-
stych przyczyn bywa niezupetne. (Wien. med. Presse 1887,
Nr. 48). 11. K.

H. K) w pisanym do redakcyi nizej podanego
czasopisma potwierdza prof. Sonnenburg (Berlin), ze uzywa
zgeszczonycli

Kolisclier

liscie
juz od kilku miesiecy wstrzykiwali roz-
czyn 6w kwasu karbolowego w guzy krwawnicowe
z bardzo dobrym skutkiem. Najchetniej uzywa do tego rozczynu
kw. karbol, z gliceryng V0 na 4'0, a z tego wstrzykuje 2 do 4
kropli w kazdy guz, jego. Do guzéw
wysoko w odbytnicy lezgcych zabieg ten sie nie nadaje. Im bli-
stolcowego, tein bole$niejsze; le-

stosownie do wielkoSci
zej lezy guz otworu leczenie
czenie w ogdle widocznie niebardzo bolesne, bo je nawet kobiety
tatwo znoszg. Juz w czwartym dniu guzy traca napiecie, wiedng,
jak sie S. wyraza. nie wymaga
bowiem ani usypiania chorego, ani wielkiej wprawy operacyjnej.
(Berliner Minische Wochenschrift 1887, Nr. 44).
Okulistyka.
Dr. W. Boeder: 0 zapaleniu torebek wilosowych
przyczynach i leczeniu tego cierpienia.
Blgiliaradenitis okulistow jest, zdaniem autora, cierpie-
niem identycznem z sycosis innych, uwiosionych czesci ciata.
Dla poparcia tego twierdzenia odwotuje sie gtownie do ana-
logij w rozwoju (ktérych jednak blizej nie okresla) i na
skutecznos$ci epilacyi w obydwu cierpieniach. Z trzech gto-
wnych przyczyn zapalenia torebek rzes: zapalen spojowki,
zwezenia przewodu noso-tzowego i $lnzotoku woreczka #zo-
wego, dwie pierwsze wywotujg charakterystyczne zmiany
jedynie na miejscu najnizszem brzegu powiekowego, a wiec
w czesci Srodkowej, ostatnia za$ przyczyna prowadzi do szerze-

Sposéb ten jest bardzo dobry,

rzes,
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nia sie sptawy w ca-f¢j dtugosci brzegu powiek. Rdéznice te thu-
maczy autor tem, te w pierwszj%8 razie stagnujgce lzy i $luz
dazg jedynie ku miejscu najnizszemu, ttusta wydzielina bo-
wiem gruczotéw tojowych nie dozwala im si¢ rozlewna na
szerszej prz®stvzem. W przypadkach za$ S$luzotoku woreczka
tzowego domieszka ropy tworzy ze izami rodzaj emulsyi,
ktora tatwiej przenika* do wnetrza torebek wiosowych. Sku
tkiem tego peczniejg one, przewody towarzyszacych im gruczot-
kéw tojowych ulegajg zatkaniu, a infekcyja ropna wywotuje
okoto rzes drobne ogniska ropne, ktére pekaja,] poczem
tro$¢ ich zasycha, tworzac wraz ze ztoszczonym przyskdrkiem
znane strupki miedzy nasadami rzes. W miare diuzszego
trwania procesu nastepuje bliznowate Sciggniecie sie zewne
trznej pochewki wiosowej, skutkiejn czego wios powstrzy-
mywany w swobodnym wzrosScie ku przodowi szuka Stibie
miejsca wsérod samej torebki, co wywotuje 6w zuauy haczy-
kowaty ksztatt schorzatych rzes. Wychodzac z takiego za-
patrywania radzi autor obok I¢lszeuia skierowanego- przeciw
cierpieniu pierwotnemu, epilowa¢ rzesy, tem bardziej, ze
Swiezo odrastajgce, 0o nie rzadko -sie zdarza, maja by¢ pie-
kniejszy i dtuzsze. (Klin. Monatsbl. f. Aiige-nheilhmde)".
Dr. SfocsynslA.
Degitschmann (Hamburg): 0 sympat>cznem zapaleniu 6cz.
Przyczyng zapalenia - sympatycznego bywa -schorzenie
oka drugiego. Od jednego cierpienia do drugiego’ uptywa
zs"ykle ?>— 6 tygodni, niekiedy miesigce i lata. Juz w r.
1854 przypuszczat Mackenzic trojaki*HIrogi, ktoremi za-
palenie z jednego oka do drugiego przenie$¢ sie moze: na-
czynia, nerwy rzeskowe lub nerw wzrokowy. H. Muller
oSwiadczyt sie za nerwami rzeskowemi. D. badal te rze®
doswiadczalnie. Hodowle czyste z Sttiphylococbéus pyogenes
liosenliacfdi w rozezynte soli kuchennej wstrzykniete do ciatkfE
szklanego jednego oku krdélikom wywotaty po 8 — 10 dniami!
sympatyczne zapalenie nerwu wzrokowego na oku drtigiem,
a wkrotce p~em posocznica; ten sam pasorzyt wstrzykniety do
sam«go nerwu wzrokowego,*.sprowadzit w tym samynn-fzasie
typowe rogt sympatyczne zapalenie oka drugiego. Droga
-zakazenia we> wszystkich doswiadczeniach, byta podopofiowa
phchewka nerwu wzrokowego. W ochach wyinszczonych lu-
dzkich po sympatycznem zapaleniu nawet i w ich cieczy
komdérkowej m«gt D. wyka&ad te same? koki. D. wysnuwa
/ tego wniosek! Ze sympatyczne zapafenie oka powstaje przez
zakazenie pasorzytem staphylococcit*s pyogenes Mosenbachii
awreips i cdbus. Niewystgpienie sympatycznego zapalenia oka
pe zapaleniu catego oka, ttumaczy D. tem, Zze w niem ropa,
wydobywa sie zazwyczaj na zewnatrz. W.ylus-zczenie pierwo-
tnie ‘zgjetego oka uwaza D. pa podstawie swoich doswiadczen
za usprawiedliwione tylko wtedy, gdy nerw wzrokowy dru-
giego oka jeszcze nie ljepl zakazony, a radzi go w takich
przypadkach jak najgtebiej wycig¢. (Miinch. med. Woclien-
schrift, 1887, Nr. 44). E. K.
Choroby krtani.
Baumgarten (Budapeszt): Kokain jako $rodek rozeznawczy
w chorobach krtani.
Mimo najscislejszego Obadania nie mozna bardzo czesto
w chorobach krtani stanowpzp rozpozna¢ pewnych zmian.
W pierws”m rzedzie nalezy tu naciek wiezadetl-, ktéry moze
pochodzi¢ od zwykiego niezytu, od gryzlicy, zotzéw, Kkity,
raka lub od liszaja. Nie powinno sie wprawdzie rozpoznawa¢
.choroby krtani nie~zbactawszy dokladnie®oprécz pad-stego ba-
dania miejscowego, skéry na ciele catem lub narzadéw -we-
whnetrznych, ktéregoto badania wynik na rozpoznanie choroby
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krtani stanowezoewptyng¢ moze; niekiedy jednak i to zawodzi.
B. znalazt w kokainie $rodek, ktéry nam wttakich razach pomédz
moze. Przekonat sio on w kilku przypadkach, w ktérych w catym
ustroju nic nieprawidtowego wykazaé¢ nie mogt, miejscftjyo
za$ tylko stabsjy lub silniejszy naciek wiezadet, jednego lub
Abydwoéch, zreszta zadnych imiych objawdéw, ze po zapedzlo-
waniu 10% <roz.ezynem kokaiuu, wiezadta poprzednio czer-
wone, obrzmiate, bladty i klesty, ‘chrypka na pewien czas
ustepowata a niekiedy i bdl ustawat. WgPfch przypadkach
miat do czynienia z”ostrym lub przewlektym niezytem, be-
dacym przyczyng nacieku, nigdy pozniej do giebszych zmian
nie przyszto;' za to w innych przypadkach, w ktérych po
zapedzlowaniu kokainem naciek sie utrzymywat jak przed
zapedzlowaniem, a tylko podmiotowo ulge sprowadzit,
wystepowaly potem albo wyrazne objawy kity w krtani,
albo gruzlicy,»»albo zapalenie ochrzestny.

Na podstawie dotychczasowego swego doSwiadczenia
sadzi B., ze w kazdym przypadku, w ktérym naciek po za-
pedzlowaniu kokainem na pewien czas ustepuje, mozna roz-
pozna¢ tylko niezyty. Jezeli za$ pedzlowauie nie sprowadza
klesniecia i zbledniecia, zmiana chorobowa jest gtebsza ,i wa-

zniejsza, g nalezy woéwczas rokowaé ostroznie, bo naciek
niezytowy mozna prawie na pewne wykluczy¢. (*EFien. med.
Wochenschrift, 1887, Nr. 44). D. K.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 9 listopada 1887 r.
Przewodniczacy kol. Pienigzek Cztonkéw obecnych 34.

1) Wybrano cztonkami czynnymi Tow. Dréw: Bukow -
skiego Augusta, Illaasogb Jbézefa, Ro$ciszewskiego
Erazma, Spire Rafata i Wachtla Antoniego.

2) Kol. Domanski zaprasza cztonkéw Tow lek. na
zwiedzenie Zaktadu desinfekcyjnago miejskiego, ofiarujgc sie oka-
za¢ go w wszystkich szczegétach.

3) Kol. Korczynski imieniem Komisyi przemystowej
przedtozyt banki klejowe elastyczne wyrobu p. Kotowicza w Kra-
kowie, napetniane olejkiem rycinowym,(tantalowym, tranem, bal-
samem kopaiwy, wyciggiem kubeb i t. p., ktére pod wzgledem
wykonania w niozem nie ustepujg zagranicznym; dalej prébki
roslin lek. suszonych. Z wuwagi na tyle wazna’ a zaniedbang
u nas uprawe podobnych $rodkéw lekarskich, tem wyzej pod-
nie$¢ nalezy godne usitowania pp. Zieniewicza w Brzostku i Szy-
balskiego z Morawicy, ktérzy hodujac rosliny lekarskie na wie-
kszg skale niemal w cato$ci odprzedajg je za granice. Po-
stanowiono przedstawi¢ gremijum aptekarskiemu potrzebe zaopa-
trywania sie w krajowe $rodki lecznicze.

4) Kol. Rydygier wygtosit zapowiedziany wyktad.

5) Kol. Korczynski oznajmiwszy, iz kol. Piasecki
obok wodoleczniczego otworzyt i zakiad gimnastyczny, wniést,
aby Tow. wyznaczyto komisyje do zbadania urzadzen tego za-

ktadu. Do komisyi
i Sciborowskiego.
6) Kol. Adamkiewicz

wybrano koli. Korczynskiego, Domanskiego
przedstawit preparat z guza
czaszki, umieszczonego okoto skrzydta matego kosci klinotjej®
ktéry rosngc ku moézgowi, wywotywat caly szereg objawow.
Sekcyja potwierdzita rozpoznanie co do natury i usadowienia sie
nowotworu za, zycia podane.

W dyskusyi wzieli udziat koli, Gluzinski
Dr.

i-Pienigzek.
Dobruclioieslci.

V. W sprawie $mierci nagtej w rekonwalescencyi
po dyfteryi.

W Przegladzie Lekarskim z r. 1878 w Nrze ,16ym oka-
zala sie rozprawka moja pod tytutem: jSmieré nagta w re-
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konwalescencyi po dyfteryi." Opisawszy tauize przebieg
chorobowy dotyczacego przypadku, osadzitem, iz $mierc
nastgpita w skutek uduszenia dyfterytyczng btong wolno wi-
szgcg na migdatku. Zdanie to moje opartem na osobistej
obserwacyi bardzo krotko trwajacej agonii, gdy inng przy-
czyne $mierci, mianowicie porazenie lub zwyrodnienie miesnia

sercowego, na podstawie wzglednie bardzo dobrego stanu
og6lnego i tetna prawidtowego wykluczy¢ mogtem. Pozwoli
wielce szan. Redakcyja, iz ustep odpowiedni z codopiero

wspomnianej rozprawy przytocze:

»Najwazniejszym jednak, a co mnie witasciwie skionito
do opisania przypadku tego, byto $miertelne zejscie. Ponie-
waz krtan przez caty czas trwania choroby nie byta zupetnie
zajeta sprawg dyfterytyczng, dziecko nie byto zresztg chorobg
tak dalece ostabione, owszem tetno az do samego napadu
zaduszenia bylo petne, nagto$nia przy obmacywaniu nie oka-
zata sie obrzmialg, a mimo tego jednak dziecko skonczyto
wsérod objawow uduszenia, jak tego dowodzi nagte ustanie od-
dechdw, przy tetnie, nitkowatem jeszcze pare minut sie utrzy-
mujacem i erekcyi pracia, przeto koniecznie przypuscic¢
trzeba, iz uduszenie nie bylo przypadkowém, ze dziecko za-
sngwszy mocniej nie spostrzegto zawczasu, jak mu blonka
dyfterytyczng powoli zsungwszy sie za nagto$nie wpadta do
krtani, a zatykajagc odrazn przewo6d oddechowy zupetnie
odebrata przytomno$¢ a z nig i mozno$¢ ratowania sie przez
odkaszinnie. Ttumaczenie to jest tylko przypuszczeniem, wy-
niktem z obserwacyi za zycia, przypuszczenie to jednak
uwazam prawie za pewne, chociaz sekcyja tego nie potwier-
dzita, gdyz o niej w tym przypadku i mowy by¢é nie mogto.*

Przy tyin ostatnim wyrazie uwazata wielce szan. Reda-
kcyja za stosowne zrobi¢ nastepujacag uwage: ,Jakkolwiek
ze zdaniem tu wyrazonem Redakcyja sie nie zgadza, za-
mieszcza opis tego przypadku majac nadzieje wywotania
dyskusyi pismiennej."

Dyskusyja dalsza nie pojawita sie, ja za$ cierpliwie
czekatem, czy nie dostane jakiego powaznego sprzymierzerica
dla poruszonej przezemnie kwestyi. Poja¢ bowiem nie mo-
gtem, dla czego rozumowanie moje miato by¢ bezwzglednie
btecinein, skoro zupetnie logicznem mi sic wydawato. Prawda,
ze niekazda dyfteryja daje blony twarde i zbite, w mojej
do$¢ obszernej praktyce produkt j¢j przedstawiat mi sie po
najwiekszej czesci jako oktad mniej lub wiecej powierzchowny,
ktory po6zni¢j wolno znikat a oddzielania sie jego studyjowac
nie mogtem. Niewatpliwie jednak, cho¢ bardzo rzadko, obserwo-
watem oddzielajagcy sie produkt dyfterytyczuy jako bione
stoninowatg, zbitg, do$¢ twarda, szerokg jak przestrzen zaj-
mowana na catym migdatku, grubg na kilka mm. Nauczony
przypadkiem poprzednio wspomnianym blony takie wolne
w jame ust sie zwieszajgce, a tylko matym strzepkiem u mi-
gdatka przyczepione, staratem sie oddalaé z jamy ustnej,
ujgwszy je zatem w kleszczyki odcinatem nozyczkami przy
nasadzie i nigdy postepowania tego nie zalowatem. Jezeli
bowiem byto mozebnem, ze przy pierwszych wdechnieniach
chloroformu chory majacy by¢ i.perowanyin nagle umart,
a sekcyja wykazata jako przyczyne $mierci zwitek zutego
tytoniu 2'5 cm. diugi a 1 cm. usadowiony szeroki na gtosni
jak czopek (Deutsche. ZcUschr. f. Chirurgie XV pag. 188,
1881), dla czegoby nie miato byé mozebnem, ze i inne obce
ciato, do czego odpowiednio szeroka i diuga btona dyftery-
tyczna zupetnie przydatng mi sie by¢ wydaje, tego samego
nie miataby dokaza¢, zwitaszcza u dziecka $pigcego a osta-
bionego tak ciezkg chorobg, jakg jest dyfteryja?

PliZE&LAD DEKARSKI.

To tez, jak juz wspomniatem, wyczekiwatem niecier-
pliwie, czy na poparcie tego mojego zapatrywania z biegiem
czasu nie znajde sprzymierzeAca; i oto dzisiaj w Med Chrr.
Bimilschttu czytam referat z pracy Krystyjana Groena w Chri-
styjanii pod tytutem: acute llerzdilatation etc. nach Diphteri-
tis ferudum, gdzie z przyjemnoscig widze zatwierdzenie sekcyja
przypuszczen moich. Odpowiednie bowiem miejsce referatu
tego brzmi: Grom will die in der Becomaleseene vorkommend.cn
Fdlle von Herzpamlyse und Herzschwdche, die etcischen dem
12— 16 Tage vor,i Beginne der Kranliheit an, von den
syncopealinlichen Zufdllen im Yerlaufe der Affcction
gcescldeden wissen; da letztere nacli A usnueis von ihm
ausgefiihrter Scctionen in der Begel durch Aspi-
ration lose sitzender Membranfetzen und Saf-
focation zu Stande kommen.

Referent tej pracy prof. T. Husemann z Getyngi ogta-
sza czytelnikom rezultaty badan Groena bez zadnych ze swej
strony uwag lub powatpiewali.

Przyznaje sie, ze z prawdziwg dla siebie przyjemnoscia
odczytywatem to sprawozdanie; w obec mojej w mowie be-
dacej rozprawki jest ono dla innie prawdziwym sprzymie-
rzencem; sekcyja bowiem stwierdza moje zapatrywania
i przypuszczenia.

Na zakonczenie oswiadczam, iz poruszam tutaj te sprawe
li tylko w celu zwrécenia uwagi na mozliwo$¢ niebezpie-
czenstwa z tej strony zagrazajgcego, ktére przeciez bez wiel-
kich trudnosci usuna¢ mozna, jesli sie tylko uwaza im czas,
kiedy sie btony oddziela¢ zaczynaja.

Dr. Cieglcwicz w Jasle.

Wezwany w r. 1879 pizez Redakcyje Przeglgdu Lek.
do ocenienia nadestanej przez kol. Dra Cieglewicza pracy:
Smieré nagta w rek onwal escencyi po dyfteryi,
uczynitem wniosek, azeby Redakcyja drukujgc te. rozprawe,
zastrzegta sie, ze wywodow autora nie podziela. Uznajac
motywy mego wniosku za stuszne, Redakcyja opatrzyta ar-
tykut kol. Cieglewicza odsytaczem, ze ze zdaniem autora sie
nie zgadza, a drukujgc jego prace ma nadzieje wywotania
piSmiennej dyskusyi. Dzi$ kiedy po blisko 9 latach kol. C.
wypomina ten dopisek Redakcyi ito w taki sposéb, jak gdyby
on nie zostat usprawiedliwiony, Koinisyja redakcyjna polecita
mi, jako éwczesnemu swemu referentowi, azebym umotywo-
wat publicznie swdéj wniosek, co tern chetniej czynie, ze
usprawiedliwienie sie przed kol. Oieglewiczem, jako wspot-
pracownikiem Przegladu Lek., jest kolezeriskim obowigzkiem
Komisyi redakcyjnej.

Od czasu jak prawo badania poSmiertnego stato sie
przywilejem i obowigzkiem wszystkich zaktadéw klinicznych
i szpitalnych, wszelkie wnioski dyjagnostyezne, uczynione
a priori, a nie potwierdzone sekcyja, utracity warto$¢ do-
wodowg. Dzisiejsza nauka dosSwiadczalna nie zalicza ich do
swego kapitatu wiedzy, do statystyki nie wcigga; mogag one
mie¢ znaczenie mniej lub wiecej szczeSliwych i bystrych
przypuszczen, ale twierdzeniami nie stang sig, sity dowodowej
nie nabedg Kol. C. sekcyi nie odbyt, i juz ten jeden argu-
ment wystarczytby, azeby Koinisyja redakcyjna ze wzgledu
na odpowiedzialno$¢ redaktorskg zastrzegta sie przed jego
wywodami, ktére tak dzi$ jak i przed 9 laty autor ,pewne-

nii“ mieni.
Jesli smieré powstaje nagle, a sekcyja nie mogta by¢
dokonang, nalezy przypusci¢ te przyczyne S$mierci, ktéra

w danych okolicznosciach bywa najmozliwszg i najczestsza;
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juz to samo, ze kol. C. potrzebowat prawie u lat, azeby
w bogatej ka.zuiatjLce lekarskiej od-naleliStprzypadek analogi-
czny, dowodzi, ze oil poszedt drogtjwrccz odwrotng.
Wysuwajac naprzéd S$miate przypuszczenie,- ze eliory

umart w skutek wpadniecia btogy dyfterytycznei do krtani,
wiozyt kol. G. na siebie obowigzek krytycznego wykluczenia
wszystkich zwyktych powoddw nfighij $miefa iw rekonwale
soe,ncyi po dyfteryi. Te krytyczno rozumowania mogly byty
State* sie gtownemi filarami jego twierdzen. Natomiast nie
wykIlnozywszy n. p. porazenia seroa lub ptuc, wytworzyt
kol. 0. w swoj Jjragy luke, przez ktérg cisna, sih watpliwosci
i zarzuty, u jednocze$nie pozbawit sprawy, .ktérej broni, niij-
lepszgfcli Swiadkow

j Nagta $mieré w -dyfterJS powstaje w sposdth dwojaki:
W okresie pstrym (tak jak to ma miejsce i w przebibgu in-
nych choréb zakaznych Bci”giSkiie ptonicy) $Smier¢ pow staje
wséréd zapadu, jesli nie nagle, to w kazdym razie szybko
i zalezy od choroby mieénia sercowego; ten rodzaj $mierci
kol. C. wykluczyt. Drugi rodzaj $mierci w przebiegu dyfteryi
zdarza Sie juz w okresie rekonwgleseeflcyi i powstaje pioru-
nujaco, nagle i zalezy badz od porazenia serca,twsrdd obja,
woéw omdlenia, badZ -tez od porazenia nanzadu oddechowego,
szczegOlnie przepony7 z objawami zadartwicy. Ten drugi r»-)
dzaj S$mierci nagl¢j powstaje, jak powiedziatem, w okresie
rekonwaleSeencyi,.a nawet czasem juz po opuszczeniu t6zka
Od r. 1062, w ktéorym Charal)t i Yulpian pierwsi zbadali
istote porazen dyfterytycznych, caly szereg/ prac anatomb |
cznych rozjKhit do takiego stopnia przyrode tej choroby7 ze' |
grozne to powiktanie blonicy przestalo b/¢ zagadka, k mno-
gosci objawéw pora®ennych na obwodzie odpowiadajgTwielo
.ragkje i w roznych miejscach rozsiane zmiany, .'chorobowe
w mézgu, rdzeniu, zwojach i nerWacb Ze wzgledu na <Al
obecnych utfa® obchodzg) na*s gtdwnie zmiany chorobowe
w7 nerwie btednym w catosci lub w pojedynczych jego gate-
ziach (Me.yg"j, Zabnrzenia wynikajage z tych zmian sg nad-
zwyczaj grozne i sprowadzajg, n|pa S$uii-er¢ przez porazenie
serca lub phuc, w IThatai tego, czy7 galgz sercowa, -czy
t6z ptucna Jest zajeta. W obec faktn klinicznego i aimtomi-
cznegdj jft wazne zmiany mézgowo-rdzeniowe i nerwowe wi-
Ichsjg sie z dyfteryja i czasem icli nastepstwem bywa Smierc
nagta, czy kol. C. zadal sobie prace wykluczenia pcfirfen
serca i pluc w opisie spostrzeganego przez siebie przypadku
nagtej $mierci? Ze zdumieniem odpowiadamy, -zi/kol. 0. nie
tylko nie wykluczy? poraZen, ale w &itaj “zprawie.nie wspom-
niat o tern powiktaniu dyfteryi; a jeSli w powyz$zym liseie
pisze, ze ,porazenia wykluceVh* to da sie wytlumaczyé
tylko téIn, ze swej rozprawy z r. 1879 nie odczytat, gdyz
w niej ani Istoty, sani nazwy tego gl£ime$o powikiania dy-
ifteryi njfl mg. A jednak to Wykluczefto nie tylko z zatozenia
swoOj pracy powinien byt kol. C. uczyni¢, ale objawy-7 natury
jiertydwej, ktore na swym choryni spostrzegat i drnkiem ogto-
sit, poniekgdjsame zmuszaty .go do tego. Glos silnie niwbSry
i zwrkcani™t npsem pilynéw przeltykanych juz wskazywaty
porazenie podniebienia miekkiego. A dalej: Sgdigrndnia dzis?*
oko nagle wieczorem omdlato, a przy#witécone do przytom-
nosci byto nader blade. Cieptota w jednej chwili opadta___
tetno z 128 wuderzen .przed chwilg opadto mt 45 i i$3kb
w7 pare /godzin doszto do-50. . Kok C. tlumaezy tSi nagty
Spadek tojtna i cieptoty przesileniem ohorobowom, a w' i$t,.«ei«
bytto .ozarny zwiastun zaburzen w unerwieniu ssrea, a jak
sadzie nalezy, ze spadku tetna, polegajagcych na zadrazniemu
jgalazki gercow¢j nerwu bitednego. Zaburzenia,'te zapowiadaty

‘Ichoroby,
Z listu kol. C. wynika, ze powagiat on pochop do wziio-j":
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mozeDno$¢ nagtego skotm, tak ze Siftiwt KtcAa w dwa dni
pézniej rzeczywiscie migle nastgpita, powinna byjta zgstaé
Bi. 0. intelektualnie do niej przygotowanym.

Lecz wré¢my do twierdzen kol. C. i przypniemy z nim,
ze dziecko umaito nagle z powodu dostania sie btony dyfte-
rytytznej do krtani. W takim razie, jako proste uastepsh.o
ciata obcegl> w krtani, bez wzgledu czy7dziecko,byto przy-
tomne, czy nie, musiatyby wystagfMKWobjawy duszenia sie,
owe kardynalnet-objawyRcicémieiiia krtani, ktérych pierwo-
wzorem pozostanie zawsze napad dmszno™ri w dlawcu: eliory
zrywa sie, sigdg, oezami zrozpaczonymi i wy*Srtraszonoini spo-

glada na otaczajgcych, rekg siéga do szyi, krztusi sie,
wdecji jego dtugi, chry pliwo- $wiszczacy, dotki nad i pod-
mostkowy* oraz miedzyzebrza, wciagaja sie, krtan $cigga

7sie ku dotowi, klatka, piersiowa unosi sie ku go6rze, miepme
pon/S.cnicze na szyi i klatce piersiowej w natezeniu, wyste-
puje nareszcie Siniea, pot zimny i t. d. A teraz zobaczmy7
jak tell gwattowny, bo $mieroradzakonu&my, akt duszenia sig’
cigtem ofieern w krtani spostrzegat i opisat kol. : ,dziecko
/. najspokojniejszéate snn siada, na t6zeczku, wodzi MedueWii
"oczami wokoto, sib/tsie do kaszlu, do oddechu, a me mogac
zaczerpnij powietrza; niepr/ytourne pada: na tozeczko". .

.i wkrotce umiera, albo winni* miejscu: ,dziecko skonczyto
wéréd objawéw uduszenia, jak to dowodzi nagle ustanie od-
dechow, Ani stowkiem kol. 0.

zachowywaty Sie dotki

przy tetnie nitkowatem ...
jaki byl oddech
i miydzyzekrza, mie$nie pambcnihzo, czy wystgpita sinica itd.

Ifte poijcza, jak
#e4li dzfectko ,,silito sie., aby zaczerpna¢ powietrzu i nie mogto,”
to przyczyna tego byta badz w niedroznosci krtani, badz tez
~niedowtadzie miesniowego narzadu oddechowego; w pierw-

szym. przypieku musiatyby wystgpi¢ wyzej opisaite’ objawy

$§dESitienia krtani i chociaz krétka lecz gwattowna walka,
w drugim za$ bezslauecrny wysitek miesni -ust i skrzydet
posa* do zaczerpnigecia powietrza, natychmiastowe i bierne

-poddanie sie. Wyzty podane

ze w braku

szczeglOty symptomatyczne sg j
mSgtby kol.
wym opisem objawéw spostrzeganych za-.Zycia ngjdowoduioj

poprze¢ swe twierdzenie, ze dziedko udusito sie hieng dyfte-1

tak cechujace, sekcyi C. obrazo-

rytyczna, ale w takim razie musialtyby wj7Stapi¢ objawy Scie-
$nienia krtahi; tymczasem skresli! naip obraz konania,
ktéry da sie do kazdej
z wyjatkiem uduszenia sie ciatem obcem w krtani.

on

zastosowaé niezawodnie $mierci z

wienia sprawy swego artykutu z roku 1879, przec?yta<vszy
w Med. (JJrirurf/. Btmdselum, wyciag' z pra¢* Dra Groena,
ktory przy sekcyi stwierdzit btone dyfteryezug w krtani.
Zauwazy¢ jednak nalezy, ze ten sprzymierzeniec, jak kol. C,
nazywa, Groena, jJosiada bron o \tuels: celaigjsza i daleko-
noSJiiejszfP, gdyz wywodjw”wojo opiera na wyniku sekcyi;
okoliczno$¢ ta usuwa analogije miedzy przyyiadkami kol. 0.
i Dra Groehn, i zachodzi watpliwo$¢ czy zeoinualby zaanek-
towany przez kol. C. sprzymierzeniec, ze wzgledu na nierdjs,
wn” udziat sprzymierzonych, wiernie wytrwa¢ w zwigzku.
Ale ogot lokarzpi i przypadku Groena nie przyjmie biz pe-
wnjudi zastrzezen: wiadomo jiowszechnie jak wielkg wrazli-
woscig odruchowa wyrdznia#sie krtan, i jak ])otffliily narzad
wykrztusny porusza przy wp”ituieiiu do niej ciata obcegn.
Jesli wiec krtan posiada unerwienie prawidtowe, je&h go nie
znieczulono lekiem (chloroform - jes$li tejjwrapiwos$¢ odruehowg
nie przytepia zatrucie (lip. kwasoan weglowym), jesli nerwy
krtani nie ulegty porazemiu, poja¢ nie mozna, dla czego
przy udziale -silnych miesni wykrztusnyeh nie pozbytaby site.rt
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krtan przypadkiem wpacllej do niej biony S$liskiej, wilgotnej
i rozpulchuionaj, jaka bywa w okresie rozpadowym? wszak
w dlawcu btony sg zbitszc, skdérzaste, a co wazniejsza, nie-
Inzne, a jednak w pierwszym okresie, zanim wystapi zatrucie
kw. weglowym , jakze czesto chorzy wykrztuszajg je po pare
centymetréow; dla czegézby miato by¢ inaczej z btong luzng?
Jest rz. cza niezmiernie wazng, czy Groen rozpoznat za zycia
wpadniecie btony dyfterytycznej do krtani, czyli tez uczynit
to rozpoznanie juz na zwitokach: bo nie wszystko, co znaj-
dujemy przy nekroskopii w krtani, bywa przyczyng Smierci;
ilez to razy krtan zawiera wymiociny, pokarmy, bywa za-
tkana $luzem, a przeciez nikomu nie przychodzi pomyst dopa-
trzenia. w tych ciatach obcych przyczyny Smierci, jesli sekeyja
wykazuje inne, $Smieré¢ sprowadzajgce zmiany. W przed$mier-
tnym okresie, kiedy wystepuje znieczulenie sinieowe, lub tez
kiedy w skutek stabej akeyi serca powstaje nieprawidtowe
fimkeyjonowanie narzgdu mozgowo nerwowego, do krtani
wpas¢ moga z tatwoscig ciata obce, majgce tatwy do niej
przystep, a wiec i btony dyftorytyczuc; wierzymy, ze in nl-
thnin, kiedy energija nerwowa i mig$niowa s juz wyczer-
pane, krtan tych cial obcych nie wykrztusi, ale to sg juz
tylko czasem zdarzajgce sie powiktania konania, a nic przy-
czyny jego.

Streszczajgc sie mniemamy, ze dla utwierdzenia w nauce
faktu klinicznego, jakoby w przebiegu dyfteryi btona dyfte-
ryczna mogta wpas¢ do krtani i sama przez sie mogta $mieré
sprowadzi¢, potrzeba nastepujagcych dowodoéw: ai wykluczenia
Smierci nagtej przez porazenie serca lub ptuc, b) spostrzegania
objawdéw S$cies$nienia krtani za zycia i e) stwierdzenia obec-
nosci btony dyfterytycznej w krtani — na zwlokach.

A teraz zwroémy sie do kol. Cieglewieza: porazeh
serca i ptuc on nie wykluczyt, objawoéw S$cie$nienia krtani
za zycia nie opisat i sekcyi nie odbyt; c6z moze byé stu-
szniejszego i naturalniejszego, ze $wiadoma swej odpowie-
dzialnosci Kedakeyja Przegladu Lek. zastrzegta sie co do
pewnosci przypuszczen autora i wyrazita w odsytaczu, ze ze
zdaniem jego sie nie zgadza.

My za$ zywimy stalg nadzieje, ze kolega C. znajdzie
w tych kilku uwagach zado$¢uczynienie dla siebie i zechce

w nich dopatrzeé¢ ty ko kolezenskiej wymiany przekonan.
Dr. A. Kwasnieli.

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

Sprawozdanie ¢ k kraj. Rady zdrowia o sto-
sunkach zdrowotnych w Galicyi za r. 1885. Lwdw,
1887, Lex. 8vo, str. 40 i XLIIl. Dwunaste to z rzedu sprawo-

zdanie naszej krajowej Rady zdrowia rozpada sie jak kilka po-
przednich ria dwie czesci: jedne stanowi wtasciwe sprawozdanie
utozone przez ptof. Dra Czyzewicza, druga tablice statystyczne
zestawione przez Dra Mernnowicza. — Obraz sanitarnych sto-
sunkéw kraju naszego, jaki dajg obie czesci, przedstawia sie
bardzo smutno ; trudno tu wchodzi¢ w szczegéty, ograniczamy sie
zatem tylko do podania kilku wazniejszych cyfer. Smie. telno$é w roku
sprawozdawczym byta wiekszg niz w roku poprzednim i wyno-
sita, nie liczac niezywo urodzonych, 3‘51°,,- (Najwiekszg Smier-
telno$¢ wykazat powiat horodenski 4'92°/0 a najmniejsza powiat
pilznefski 2-36°/0). Z wyjatkiem krztusca wzmogta sic Smiertel-
no$¢ z wszystkich choréb nagminnych, pochtonety one w r. 1885
wiecej niz V4 cze$¢ calorocznego ubytku ludnosci, a blisko ¥4
zabraty gruzlica i choroby drdg oddechowych. Znacznego takze
kontyngensu $miertelnosci dostarczyt brak opieki nad niemowle-
tami w pierwszym roku zycia. Przy poréwnaniu cyfry nrodzinj
i cyfry $miertelno$ci okazuje sie przyrost nader slaby 0-84°/0,
mniejszy niz w roku poprzednim 00 4000- Kazdemu, kto uwzgle-
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dni przybytek, i tak juz znaczny, $miertelnosci i ubytek matej
stosunkowo liczby urodzin z jednej strony a z drugiej okoli-
czno$é, ze w ciggu roku sprawozdawczego zadna z chordb na-
gminnych nie przybrata szerszych rozmiaréw, ujawnig sie smu-
tne sanitarne stosunki kraju, wymagajgce rychto jakiego$ zara-
dzenia.— W dalszych rozdziatach przedstawiono szczeg6towo rdzne
stosunki sanitarne a przejrzenie ich bardzo smutne nieraz nasuwa
mysli. Zwrécimy tylko uwage na jeden rozdziat, dotyczacy wy-
kazéw porodowych przez akuszerki prowadzonych, ktére po raz
pierwszy zostaly Radzie zdrowia przedtozonemu Sg one tak nie-
doktadne, ze zadnego znaczenia przypisywa¢ im nie mozna
(w Krakowie np. wykazano w ciggu roku tylko jedno poronienie);
Swiadczy to o nad wszelki wyraz niskim stanie pomocy poto-
zniczej w kraju. Sprawozdanie koncza jak zwykle wnioski,
z ktérych niektére, jezeli sie nie mylimy, od iat 12 corocznie
powtarza Rada zdrowia. Niektére z poruszonych w tych wnio-
skach spraw zalezag od wiadz rzadowych, inne od witadz auto-
nomicznych ; najnaglejsza, zdaniem naszem, jest potrzeba za-
prowadzenia gminnej stuzby zdrowia, doprowadzenie czego wy-
maga wspotdziatania i ofiar tak ze strony rzadu jak i kraju.
Zyczeniem, oby w kraju naszym jak najrychlej sprawa ta za
przyktadem innych krajéw koronnych rozwigzang zostata, kon-
czymy wzmianke, o sprawozdaniu krajowej Rady zdrowia, kto-
rego uzasadnieniem, rzncajacem s$wiatto na stosunki miejscowe
pojedynczych okolic, sag dodane a pracowicie zestawione tablice
statystyczne. K. G.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 16 — 22 pazdzier-
nika umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000
mieszkancow 23,5, Z ptonicy umarto 2 (1 1z t.); z dlawea
i btonicy 1 (2 z. t.); z czerwonki 1 (1 z. t.); z gruzlicy 5 (4
z. t.); z zapalenia ptuc 3 (7 z. t.). Doniesiono w tymze czasie:
0 4 przypadkach ptonicy, 1 krztu$ea, 4 btonicy, 2 dnrn brzu-
sznego, 4 rozy, 1 czerwonki. W tygodniu od 9 — 15 pazdziernika
umarto z ospy: w Brodach1l, w Wiedniu 2, w TryjesScie 8,
w Pradze 1, w Budapeszcie 2, w Warszawie 17, w Rzymie 4,
w Paryzu 5, w Petersburgu 2. Z odry umarto w Tarnopolu 3,
w Londynie 14, w Kopenhadze 42. Z ptonicy umarto we, Lwowie
3, w Brodach 1, w Londynie 56, w Warszawie 11, w Peters-
burgu 17. Z dum powrotnego umarto w Petersburgu 1. Z duru
brzusznego umarto w Hamburgu 9, w Paryzu 21, w Londynie
17. Z czerwonki umarto we Lwowie 4, w Czerniowcach 1.
Z krztusca ,,umarto we Lwowie 1, w Londynie 27. Z btonicy
1 diawea umarto w Brodach 4, w Przemy$lu 2, w Tarnopolu,
w Tarnowie, w Czerniowcach, we Lwowie i w Drohobyczu po 1,
w Wiedniu 16, w Berlinie 31, we Woroctawiu 10, w Lipsku
i Krélewcu po 8, w Hamburgu 11, w Paryzu 18, w Londynie
38, w Warszawie 12, w Chrystyjanii 1-1

Statystyka $miertelnoséci. W tygodniu od 9— 15
pazdziernika umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-

cow: w Krakowie 23,5; we Lwowie 37,2; w Brodach 45,6;
w Drohobyczu 27,3; w Kotomyi 17,9; w Przemys$lu 36,7; w Sta-
nistawowie 37,4 ; w Tarnopolu 37,7; w Tarnowie 14,2; w Czer-

niowcach 26,8; w Wiedniu 21,9; w Salcburgu 25,1; w Gracu 27,2;
w Tryjescie 25,7; w liishruku 23,3; w Pradze 28,5; w Bernie 33,8;
w Otomuncu 40,9; w Opawie 21,0; w Warszawie 31,6; w Po-
znaniu 27,8; w Berlinie 18,8; we Wroctawiu 24,5; w Gdansku
21,3; w Dreznie 17,4; w Hamburgu 23,5; w Kolonii 15,6;
w Lipsku 18,8; wMnichowie 24,8; w Strasburgu 17,7; w Am-
sterdamie 18,0; w  Brukseli 20,8; w Budapeszcie25,7; w Cbry-

Tyjanii 19,4; w Kopenhadze 25,6; w Londynie 16,7; w Odesie
26,7; w Paryzu 19,7: w Petersburgu 21,6; w Rzymie 25,9;
w Stokholmie 17,5; w Wenecyi 19,0, J. D.

VII.  Wiadomos$ci biezgce.

* Wydziat lekarski na oslatnie.m
swem posiedzeniu zamianowat Dra Hempla prow. asystentem
drugim przy katedrze anatomii patologicznej, elewami przy Kkli-
nice chiiurgicznej Drow Grossa i Ga bryszews kiego, wre-
szcie demonstratorem przy katedrze fizyjologii kand. med. Pigt-

J°-

* Naktadem Wydawnictwa dziet lek. polskich



gf

bt)2

wyjdzie w miesigcu styczniu
Beaumetza p. t. ,Higijena
Z. Dobieszewskiego.

* Tak z Kroélestwa jakotez z prowincyi naszej dochodza
nas gltosy, ze czas, przeznaczony dla Zjazdu V we Lwowie od-
by¢ sie majacego, niefortunnie zostal obrany; gtosy te uwazaja
m. wrzesien za nieréwnie odpowiedniejszy. Nie czynigc, ze sun]
strony zadnego wniosku, zwracamy tylko uwage Wydziatu go-
spodarczego na te zyczenia kolegow.

* W miasteczku Ciezkowicach moze lekarz zaraz osig$é.
Doch6d staty od kolei zelaznej wynosi 180 zir. rocznie agmina
wyznaczy réwniez skromng ptace. Blizszych wyjasnien udzieli
aptekarz miejscowy p. Zoppoth.

~ W sobote d. 17 bw.

1888 r. dzieto Duj ar dina-
zywienial w ttumaczeniu Dra

odbedzie sie w Pradze czeskiej
uroczysto$¢ 100-letnich urodzin znakomitego fizyjologa czeskiego
Purkyniego urzadzona staraniem Wydziatu lekarskiego Uniw.
czeskiego- Ztego powodu imieniem Wydziatu lek. krakowskiego
Dziekan wystosflJkjTzyczenia droga telegraficzng, Akademija Umie-
jetnosci za$ wystata pismo nastepujacej tresci:

Do Swietnego Wydziatu Lekarskiego

c. k. Uniwersytetu czeskiego w Pradze.

Zastuzonego w nauce i w narodzie meza pamie¢ czci
Swietny Wydziat Lekarski obchodem setnej rocznicy urodzin Jana
Purkyniego.

W mitosci nauki i w bliskiem pokrewienstwie naszych
narodéw mamy podwojny tytut, zeby z Wami pospotu pamieé
tych szanowa¢, ktérzy juz chlubnie zawéd swoj skonczyli i ta-
kich zyczyé¢, ktérzyby w przysztosci prowadzili dalej ich dzieto
i do ich dwojakich zastug dodawali nowe.

W imieniu Akademii Umiejetnosci przesytamy wyraz hotdu
dla znakomitego nieboszczyka, dla Wydziatu za$ i Uniwersytetu
jak dla czeskiego Narodu zyczenie, aby jemu podobnych zawsze
na pozytek nauki, na pozytek i zaszczyt wilasny wydawat.

Krakéw d. 14 grudnia 1887.

Dr. Majer, Dr. St. Tarnowski, |
Prezes Ak. Urn. Sekr. generalny. I

* Wiadomosci uniwersyteckie. Bonn. Prof. botaniki Edward
Strassburger otrzymat charakter tajnego rudzcy rzadowego.
— Dorpat. Na miejsce Rungego ma by¢ powotany docent pry-
watny Lohlein z Berlina. — Marburg. Na miejsce Rosera
powotany zostat prof. Braun z Jeny. — Wieden. Docent oku
listyki w Gracu Dr. Wilhelm Czermak, otrzymat veniam le-
gendi w Wydziale lek. wiedenskim.— Kazan. Docent Dr. Ra
zumowski mianowany nadzw. profesorem chirurgii operacyjnej.

* Wiadomos$ci osobowe. Pan Namiestnik zamianowat le
karzami powiatowymi w Xej klasie: asystentéw sanitarnych Dra
Karola Kronenberga w Limanowy i Dra Alfreda Berg
grillia w Z6tkwi: asystentami za$ sanitarnymi lekarzy wolno
praktykujgcych: Dra Zdzistawa Lactiowicza w Zydaczowie.
Dra Antoniego Coghena w Bohorodczanacli, Dra Adolfa Go 1d
habera w Nowym Targu, a przeniést asystenta sanitarnego
Dra Mieczystawa Hirschlera do Bobrki.

Stopnie doktoréw w. nauk lek. otrzymali w Uniw. Jagieli.

pp. Maryjan Grabowski rodem z Liszek i Jakéb Przy-
stupski rodem z Wegléwki w Gaticyi.
* Nekrologjja. D. 7 bm. umart w Wiedniu po dtuzszej

chorobie w 69 roku Zjmia Dr. Karol Langer- Edenberg,
radzca dworu i referent w Ministerstwie OS$wiecenia, prof. ana-
tomii opisowej i rzeczywisty cztonek Akademii Umiejetnos$ci itd.
Urodzony d. 15 kwietnia 4819 r. w Wiedniu, otrzymat dyplom
doktorski w r. 1842, byt az do r. 1850 asystentem i prosekto-
rem tamze, podzniej profesorem zoologii w Budapeszcie, od r.
1856 — 1870 profesorem anatomii opisowej w szkole jozefinskiej
a od r. 1870 profesorem tegoz przedmiotu w uniwersytecie wie-
denskim. Oprécz licznych prac szczeg6étowych napisat wyktad
anatomii opisowej i topograficznej a ostatniem jego dzieleni byto
Anatomie d. ciusseren Formcn des menschlichen Eorpers
wydane w r. 1884 w Wiedniu, w ktérem ztozyt dowodd- niezwy
ktego w naszych *asach wyksztatcenia og6lnego, klasycznego,
oraz znawstwa antropologii i estetyki. Jako nauczyciel gorliwy
i cierpliwy, jako referent Wydziatéw lekarskich w Ministerstwie,
zyczliwy dla miodszych, uzywat on powszechnego szacunku, gt6-
wnie dla swej skromnosci. Katedre anatomii po nim otrzyma
Zuck erka. ndl w Gracu lub prof. Rabl w Pradze; obaj byli

Naktadem Tow lekarskiego krakowskiego.
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asystentami jego. Kto go zastgpi jako referenti. dotad nie
wiadomo. W imieniu Wydziatu lek, naszego Dziekan wystosowat
pismo kondolencyjne na rece najstarszego syna, prymaryjusz i
Ludwika Langera w Wiedniu.

W Berlinie umart tajny radzca sanitarny Dr. Eulenburg

w 76 roku zycia, o iec newropatologa w Berlinie zyjacego.
Zmarty potozyt zastugi na polu ortopedyi i gimnastyki lekarskiej.
— W Warszawie umarli Drowie Jan Budzynski i Hipolit

llollenderskf.
Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich

W Medycynie Nr. 50: Tymowskiego : Przypadek tradu.
— W Gazecie Lekarskiej Nr. 50: Bujwida: Odczyn chemi-
czny na baktrryje cholery azyjatyckiej (czerwien cholery); Ma-
tlakowskiego: 25 przypadkéw otwarcia jamy otrzewnowej
przy chorobach narzadéw rodzajnych kobiecych (c. d.j; Ja-
kowa kiego i Matlakowskiego: fi twardziell nrsa (c. d.j.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
d. 21 grudnia o godzinie 6ej w sali Akademii UmiejetnoSci
posiedzenie zwyczajne, na ktdrem nastagpi wyboér prezesa
i urzednikéw Towarzystwa na rok przyszty, poczein kol.
prof. Rydygier bedzie miat rzecz o nowym sposobie ciecia
podbrznsznego (sectio atta) z przedstawieniem chorego i pre-
paratow, potem przedstawi cystoskop Nitzego, a nastepnie
odbedag sie zapowiedziane na przesztem posiedzeniu odczyty
kol. doc. Gluzinskiego i kol. aoc. Jaworskiego.

Korespotulencyja itedukryi i 4dministracyi.

Drowi 0. w B. Rozprawe otrzymatem i dziekuje. Druk
jej rozpocznie sie dopiero w styczniu, ho ostatnie dwa numery
tegoroczne juz sg zapeitnione. Wniosek szan. Kkolegi przedtoze

Komisji redakcyjnej a o rezultacie natychmiast Go zawiadomie.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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Niniejszem rozpisuje sie konkurs na posado asystenta przy
klinice pedjjatrycznej.

Podania nalezy wnie$¢ na rece Dziekana Wydziatu lekar
skiego do dnia 10 Stycznia 1888 r.
Krakéw d. 13 grudnia 1887 r. N. Cybulski.

L. 868. 0«d4:»KZGS(E.

Celem obsadzenia posady lekarza miejskiego w Niznnko-
wicach, siedzibie c. k. Sadu powiatowego, c, k. Urzedu podatko-
wego, jakotez nownotwart$j apteki, rozpisuje sie niniejszem
konkurs z terminem do 28go Grudnia 1887.

Z posadg tg, ktéra dopiero po roku stabilizowang by¢ moze,
potgczona jest ptaca rocznych 400 zir. w. a

Ubiegajacy sie o te posade zechcag nalezycie udokumento-
wane podania wnie$¢ do podpisanej Zwierzchno$ci gminnej.

Doktorowie medycyny majg pierwszenstwo.

Zwierzchno$é gminy Medwecki
Nizankowice d. 14 grudnia 1887. burmistrz
wyrobu
l. THADBZG CZYNS SKIEGO

w WINIARACH pod KALISZEM

jako S$rodek leczniczy w kaszlu i innych chorobach

piersiowych, wyprébowany w swych skutkach przez

lekarzy 1 chemikéw, na wystawach Przemystowo-Roi

niczej Warszawskiej i Krajowej Krakowskiej zaszczy-

cony medalami, oraz na Wystawie higijenicznej w W ar-
szawie listem pochwalnym.

W drukarni Uniwersytetu Jagieli, pod zarzadem Anatola Manjana Kosterkiewicza.



