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I. Przyczynki kazuistyczne do operacyjnego leczenia 
nagromadzenia ropy w jamie Highmora

według sposobu prof. M ikulicza.
P o d a ł

Dr. Ignacy Link,
c. k. lekarz pułkowy we Lwowie.

Ja k  wiadomo, polecił Z u c k e r k a n d l  ') w 'celu w ypró
żnienia jam y szczęki górnej otworzyć takow ą przez zrobienie 
sztucznego otworu ,,tuż poza i poniżej mfimdibuhcm, tam, 
gdzie zatoka ku jamie nosowej tylko m iękkiemi częściami 
jest odgraniczoną", aby w ten sposób niepraw idłow e ciecze 
tejże jam y wolny odpływ do nosa mieć mogły. M i k u l i c z 3) 
był pierwszym , który propozycyję tę przyjął i wykonał, a to 
w ten sposób, iż umyślnie w tym celu spoiządzonym  kolcem 
poniżej dolnej muszli nosowej przebił ścianę kostną jam y 
Highmora, która, ja k  wiadomo, na tćm miejscu jest cienką 
ja k  papier. Cztery przez niego w ten sposób operowane 
przypadki, uwieńczone pomyślnym wynikiem, poparły słuszność 
teoretycznego wywodu. Do tych czterech przypadków  chcę 
dołączyć dw a przeżeranie w ostatnich czasach operowane.

J. P., 38-letnia, silnie zbudowana kobieta, zaniemogal 
przed rokiem mniej lub więcej z powodu prnchnienia zęba 
w edług podania powoli się wzm agający, głuchy, gniotący, 
czasem też rw ący ból szczeki górnej po stronie lew ej; przy- 
tem na zew nątrz żadnego obrzęku nie można było się d o 
patrzeć. Ponieważ uw ażała za przyczynę swego cierpienia 
ów zepsuty ząb, przeto kazała go wyjąć (lewy górny ząb 
mądrości) i teraz spostrzegła, że z tego miejsca, gdzie przed- 
tćm był ząb, zawsze ropa kroplam i się sączyła. Aczkolwiek 
po wyjęciu zęba bóle w szczęce górnćj znacznie się zmniej-

') N orm ale  u n d  pathologische A n a to m ie  der N asenliohle  
n n d  ih rer pneum atischen  A nhdnge. W ien, 1 8 8 2 . —  5) Z u r  ope- 
ra tiven  lieh a n d ln n g  des E m p y e m s  der H ighm orsholde. L an-  
genheclcs A rc h m  f u r  Chirurgie. Tum XXXIV, Z. 3.

szyły, to jednak  niepokoiło ją  ciągłe ropienie z przetoki 
powstałej w miejscu dołu zębowego. Lekarz wezwany do 
porady przestrzykiw ał praw ie codziennie przez dw a miesiące 
ropiejącą przetokę, jed n ak  bez skutku. To skłoniło chorą 
szukać pomocy lekarskiej poza miejscem zam ieszkania 
i przybyła do mnie. P rzy  dokladnem badaniu nie znalazłem 
wprawdzie żadnej wyniosłości szczęki górnej, lecz natom iast 
w miejscu odpowiudającem lewemu górnemu zębowi mądrości 
przetokę, k tóra do lewej jam y Highm ora bezpośrednio pro
wadziła. Ażeby się przekonać o zawartości tćjże, rozszerzy
łem drogą tępą za pomocą kleszczyków otwór przetoki, przy- 
czem się w ylała z tejże znaczna ilość m asy podobnej do 
zawartości kaszaka do jam y ustnej. Do rozszerzonego otworu 
wprowadziłem teraz kobiecy cewnik metalowy i przezeń 
przestrzykałem  jam ę Highm ora 3°/00 rozczyneui kw asu sali 
eylowego, przyezem w ypłynęła znaczna ilość owej papko 
watej mocno kw aśno woniejącej cieczy częścią przez jam ę 
ustną, w większćj ilości jednak  przez lew ą stronę jam y noso
wej. Aczkolwiek teraz odpływ do jam y ustnej zdawał się 
być zapewnionym, to jednak  chciałem łączność między jam ą 
Highm ora i jam ą nosową utrwalić, aby w ten sposób w y
dzielinie wolną drogę utorować i owo nienaturalne i przykre 
połączenie z jam ą  ustną usunąć. W tym celu wykonałem 
natychm iast zabieg według Mikulicza, otw ierając w uśpieniu 
chloroformowem kolcem jam ę Highm ora poniżej lewćj muszli 
nosowej dosyć szeroko. Teraz za pomocą cewnika od strony 
jam y ustnej wykonane przestrzykanie wypróżniło zrobionym 
otworem zawartość lewej jarny H ighm ora; zawartość ta  sk ła
dała się ze znacznej ilości owych powyżej opisanych papko- 
watych mas. W  końcu przepłukałem  jam ę Highmora 10°/# 
m ięszaniną zawiesiny gliceryny z jodoformem a m ierny krw o
tok uśmierzyłem tam ponując gazą jodoformową. Po 24 go
dzinach usunąłem  gazę i przestrzykiw ałem  codziennie jam ę 
od strony otworu nosowego strzykaw ką przez Mikulicza po
daną. Już po tygodniu zam knęła się przetoka w w yrostku 
zębowym zupełnie a wydzielina przez nos była bardzo skąpa.



Chora bardzo prędko; -w y u c z y ł^ ię  przestrzykiw ać*sobie sama 
jam ę H ighm ora i w dw a tygodnie po operacyi zadowolona, 
odjechała do domu. Z lista dowiedziałem się;.* że obecnie to 
je s t po trze&li miesi^ca&b) w ydzielina z jam y je s t bardzo m ałą 
tak, :że chora bardzo rzadko przepłukuje. Ból oj k tóre Istniały 
przed operaeyją, od tego czasu znikły zupełnie.

Drugi przypadek dotyczy artylerzysty, L W .; żołnierz 
ten ma ląlt 22 i pochodzi z rodziny gruźliczej. Zachorował 
on przed sm ściu miesiącami na nieżyt nofea, przyczem  się 
wydobyw ała z prawej dziurki nosowej skrzepła z ropą zmie 
sźana krew. Piątego sierpnia z r. wyjęto mu spruchniały 
bolesn^* drugi praw y ząb górnoj&.czękowyęi poczerń bezpośre
dnio prawe lica nabrzmiało. Przez 24 głodzi n krw aw ienie z dołu 
w yjętego zęba. Przez dziesięć dni obrzmienie lica pozostało 
bez zmiany', tpoczem wśród objawów ostrego zapalenia pod 
prawym  wewnętrznym kątem  oka wytworzył się ropień 
i pękł. Z tąd  pow stalajprzetoka w ydzielała ustawicznie małą 
ilos<£ gęąfej ropy'j Skóro chorego zobaczyłem po raz pierwszy 
przed 4m a m iesiącam i, wnosiłem z obrzęku praw ej szczęki 
górnej o stanie chorobowym w jam ie szczęki górpej, za czeni 
tęż i Yyywiady zdaw ały się przeińiiwiać, najbardziej jednak 
ta  okoliczność żre*1 według podania chorego z dołka po w y
jętym  zębie w ydobyw ała się ropa w7 dosyć znaw nej ilości. 
Badanjo za pomocą zgłębnika potwierdziło imoje rozpoznanie, 
gdyż zgłębnik w prowadzony przez zew nętrzną przetokę spo
tkał się z drugim wprowadzonym przez prawidłowy wchód 
do jam y H ig lu n o r^  i z trzecim zgłębnikiem wprowadzonym 
przez przetoką zębodołową. Przytem  muszę wspomnieć, że i 
w tym przypadku naturalne wejście do jam y Highm ora było 
dość obszerne, tak  że z bardzo w ielką łatw ością zgłębnikiem 
zakrzywionym  wejść było można. Ponieważ na podstawie 
badania nowotwór stały było można wykluczyć, podejrzywałem 
spraw ę ropną i postanowiłem z powodu tego otworzyć chorą 
jam ę kzczęki górnej w edług metody Mikulieza. 26 listopada 
r. z. operowałem chorego w głębokiem  uśpieniu chloroformem 
dokładnie w edług sposobu podanego przez Mikuliczdfl prze 
kłuw ając kołęem poniżćj prawej dolnej muszli nosowej ścianę 
jam y Highmora. Po w yskrobaniu jam y Highm ora od zewnę 
trznego otworu przetoki za pomocą'; estrej łPżeczld, w pro
wadziłem przez tęż ostatnią dren grubość pióra kruczego 
do jam y, pąez.em wy tamponowałem praw ą jam ę nosową gazą 
jodoforniow7ą. W spomnieć muszę, że przy  w ypróżnieniu i p rz e 
płukiw aniu jam y Highm ora wydobyłem podobne papkow ate 
m asy ja k  w pierwszym  moim przypadku. Po 24 godzinach 
usunąłem  gazę jodofonnow ą i codziennie od tego czasu p rz e - , 
plukiw atem  przezi dren jam ę rozczynem kw asu salicylowego. 
W ydzielina tak  szybko się zmniejszyła^ że już 6go dnia dren 
mogłem usunąć a w dw7a dni potem przetoka \ ipełnie się 

Łząmknęła. Od tego czasu przepłukuje się tylko otworem 
sztucznie zrobionym a ciecz w strzykiw ana odpływa zawsze 
czysta. Difeo od tego czasu sklęsło zupełnie, tylko głęboko 
wciągniętą^ blizna pod wewnętrznym  kątem  oka przypomina 
jeszoz„e daw niejszą przetokę. Przetoka zębodołow7a zam knęła 
się już w kilka dni po operacyi a na jej miejscu zaledwie 
tylko zagłębienie je$ł widoczne. Chory nie uskarża się obe
cnie na żadne dolegliwości, cieszy się z wydrow ienia a naj
bardziej z tęgo, że praw a dziurka nosowa* która  od kilku 
m iesięćy była zątkaną, obecnie jest zupełnie wolna, jakotóż 
że ropienie z zębodołu mu nie dokucza. Obchodzenia się ze 
strzykaw ką wyuczył się i sam przepłukuje sobie jam ę Higli- 
mora.

Te dwa przypadki dostarczają dowodu użyteczności
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m etody Mikulieza i odpierają tw ierdzenie Stdrka r.), jakoby 
ona była ciężkim i niewdzięcznym zabiegiem. Jeżeli się do
kładnie trzym a dolnej- muszli nosowej i jeżeli kolcem idzie 
się na zewnątrz,Pom ijając muszlę, i nie zadaleko ku przodowi 
an nie zadalgko ku tyłowi, to nigdy sje nie zbłądzi, jeżeli 
tylko blaszka kostna nie je s t z iig rubą , co jednak tylko rzadko 
siew.darza. Postępow anie to jest również ;p w ie 0  prostsze 
i praktyczniejsze aniżeli S tórka, ponieważ wTyszukanie natu
ralnego* otworu do- -jamy Highm ora jest bńrdzo uciążliwe 
i w7ymagfljw’ielkiej wprawy, a ponieważ ten otwór po,wyżej 
płaszczyzny podstaw y jajpjy jest potożony, z tego w ięc’ po
wodu nagrom adzonaBcieijz najpierw  do wysokości otworu 
musi ddjjsłL aby dobrowolnie i to tylko częściowo módz odpły
nąć lub też odpłynięcie cieczy może nastąpić śrffi przechy
lenia głowy na bok. W skutek zabiegu M ikulieza natom iast 
otwór blisko podstaw y się znajduje i z tego powodu w y
dzielina dobrowolnie odpływać może a przy zgięciu głowy 
naprzód w ypływ a wydzielina dokładnie.

W  drugim przypadku widzieliśmy, iż pomimo obecności 
nadzwyczaj rozszerzonego naturalnego wejścia do jam y H igh
mora, nagrom adzały się tam wydzieliny i do wytw orzenia 
przetoki do lica doprowadziły, jakoteź że ta  przetoka już 
w kilka dni po wykonaniu operacyi zupełnie się zamknęła, 
co przedtem w żaden 'nny sposób-.' się nie udawało. Stórk 
ma też z tego powodu niesłusznie-, jeżeli mu postępowanie 
M ikulieza przypom ina das E inreynen  emer< ofenen Thiire.

W  końcu chciałbym zwrócić uw agę na pewien dodatek 
w badaniu jam y Highmora, który, o ile mnie się zdaje, od 
nikogo nie był wykonywanym  ani ogłoszonym, je s t nim 
opukiwanie.

Próby pow tarzane na zdrowych i chorych, które w tym 
kierunku wykonywałem , doprow adziły do następujących wy
ników. Jeżeli się przyłoży walcowaty, gładki patyczek, długi 
na paldd, jednym  końcem na podniebieniu twardem , zaraz 
powyżej drugiego zęba trzonowego i jeżeli się opukuje na 
wolnym końcu tego patyczka palcem, to otrzymuje się, g-dy 
jam a Highm ora je s t próżną, pełny i jaw ny ton, który jednak  
staje się stłumionym, jeżeli jam ę napełnim y wodą. Zatkanie 
odpowiedniej dzyurki nosowej nie ma wpływu na wysokość 
tonu przy opukiwaniu. Badając w ten sposób można roz
poznać, czy jam a Highm ora jest próżną, t, j. tylko powietrze 
zaw iera, lub .też czy zaw iera płyn lub tóż ciało stałe.

II. Ze szpitala powszechnego we Lwowie.

0 leczeniu gruźlicy płuc wstrzykiwaniami miąższowemi 
kreozotu.

Przez

Dra Leona Rosenbuscha
S ekund  a ry ju sz a  o d d z . w ew n.
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v. Liebreich Nr. 3, 1887. —
Rozgłos przeróżnych środków, polecanych gorąco prze

ciw suchotom płucnym, już dawno przebrzm iał. Każdy z nich 
av pewnym czasie rozrywany przez wszystkich po kilko- 
letnim a częstokroć i kilkomiesięcznym tylko okresie życia, 
poddany ściślejszemu rozbiorowi krytycznem u okazał się tylko 
niepotrzebnym dodatkiem  do środków symptomatycznych, 
które jako  zawsze w leczeniu suchot płucnych w skazane 
i polecane i dziś niepoślednie zajm ują stanowisko. Równo
rzędne miejsce zajmuje leczenie klimatyczne i hydropatyezue, 
od których bądź eo bądź najwięcej jeszcze obiecujemy sobie 
skutków. Od czasu do czasu jednak w ypływ ają pomimo nie
dowierzania, z jakiem  je  zwykliśm y przyjmować, nowe środki, 
które w suchotach płucnych rozmaici lekarze polecają. Zna
czny zwrot, który pow stał po w ykryciu prątków  gruźliczych, 
jako  przyczyny gruźlicy płuc przez K o c h a ,  nadal poszuki
waniom tym za środkam i leczniczemi zupełnie inny kierunek. 
W idząc przyczynę choroby w b ak te ry jach , które tylekrotnie 
niszczymy w miejscach dla nas dostępnych , szukam y środ
ków, k tórehy zdołały niszczyć je  i w miąższu płucnym, 
rozwój ich powstrzym ać i chorobotwórcze grzybki wydalić 
z organizmu. Podawano więc środki przeciwgnilne jużto przez 
przewód pokarm owy, jużteż stosując je  drogami oddechowemi, 
jużteżto w strzykiw ano je  w ostatnich latach podskórnie, 
a  w nielicznych przypadkach naw et w sam iniąźsz płucny. 
Trudno byłoby nawet, wymienić cały zastęp tych środków, 
z których tylko najbardziej używane przytaczam . Należy tu : 
arszenik zalecony już  przez D i o s  c o r i d e s a ,  a wznowiony 
przez B r  e t  o n n e a  u a , T r o u s s e a n a ,  S a n d  r a s a  i I  s n a  r  - 
d a ;  arsenian żelaza polecany przez B i e t a ,  D u c h e s n e g o  
i D u p a r o a ;  dziegieć znany od daw na lekarzom  francuskim, 
szczególnie S a l  e s - G i r  on  o w i ,  a w Niemczech gorąco 
polecony przez C. R c c l a m a ;  będżwinian sodowy, zresztą 
dobry lek wykrztuśuy, m ający jednak  w edług badań S u l 
k o w s k i e g o  (1. c.) znacznie wzmagać rozpad ciał białko
watych, k r e o z o t ,  którego działanie zachwala R e u s s  (Journ. 
de Therapie 1879 YI), dalej olejek terpentynow y, jodoform,
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te rp inhydra t, ąuebracho, jodol, sublim at, wreszcie mentol 
i eukalyptol podany przez S c h m e 11 z a.

P raw ie w szystkie te a  i inne środki lecznicze, ja k  kw as 
siarkowodowy, stósowano też drogą wziewań. O pierając się 
na teoryi pasorzytniczej K o c h a ,  starano się dalćj przez 
rozwój bakteryj innych ustrojowi nieszkodliwych w ydalić 
chorobotwórcze grzybki. Tu należą doświadczenia C a n t a 
n i e g o ,  które powtórzyli K a r e s s i g 1), S a l a m a '1), Ba l -  
l a g i 3) i S t a c h i e w i c z 4).

W najnowszych czasach znalazła znów metoda B e r g e o  
n a ,  polegająca na wprowadzeniu gazu kw asu siarkowo- 
dowego i bezwodnika węgłowego do odbytnicy, swoich zwo- 
lenników.

Codzienne doświadczenie nakazuje nam orzec, że wiele 
z polecanych środków rzeczywiście z dobrym skutkiem  nie
raz stosujemy, biorąc na uwagę, że za pomocą tychże często 
nam się udaje ilość plwocin i kaszel zm niejszyć, działać 
przeciw gorączkow e i choć częściowo odrażać plwocin}" cho
rych. D okładniejsze jednak  zastanowienie się nad zmianami 
chemicznemi, jakim  środki te, dostaw szy się do żołądka, 
podlegają i nad ich rozcieńczeniem w chwili, gdy takow e 
na miejsca chorobowo zmienione działać mają, zaufanie n a 
sze do nieh znacznie osłabia, a przekonyw a nas o potrzebie 
miejscowego stosowania leków, od którego odstręczała chyba 
niedostępność narządu i obawa przed zabiegam i chirurgi- 
cznemi w narządzie szlachetnym i w sąsiedztw ie wielkich 
pni naczyniowych położonym. Od czasu do czasu jednak  
usiłowano miejscowo leczyć gruźlicę i szukano środków, któ- 
reby bez skutków ujemnych stosować można. Tu należą 
w strzykiw ania, które do jam  płucnych robił W b i t e  z jodyny 
i próby z solami wapniowem i, które przedsiębrał K o  l i s  cli e r . 
I pewnie łatwiej uwierzyć można, że in  loco affcctionis za
stosowane środki przeciw  chorobie tej działać m ogą, gdy 
zważymy znaczną odporność grzybków chorobotwórczych 
i daleką d rogę , jak ą  każdy przez przewód pokarm owy po
dany środek przebyć musi.

W oddziale pryinaryjnsza D ra O. W id  m a n n a ,  któ
remu za łaskaw e popieranie tych badań na tern miejscu 
wdzięczność w yrazić pragnę, m ając znaczny m ateryjał pozo
stający wśród najgorszych warunków  z powodu wadliwych 
urządzeń szpitali naszych, które żadną m iarą nie m ogą być przy
tuliskami dla chorych na płuca, rozpocząłem w grudniu 1886 
r. uskuteczniać w strzykiw ania miąższowe w szczyty płucne 
z 10% mentolu w olejka migdałowym w przypadkach gru
źlicy ostrej i przewlekłej. Doświadczenie jednak  zebrane na 
kilku przypadkach dawało niedostateczne wyniki i już w  lu
tym  b. r. porzuciłem mentol a zwróciłem się ku kreozotowa, 
którego zewsząd zachwalane wewnętrzne podawanie pew niej
szą zdawało się być rękojm ią. Gdy pierw sze doświadczenia 
czynione na chorych z daleko posuniętemi zmianami bardzo 
dobre dały wyniki, zacząłem stosować w strzykiw ania m iąż
szowe z tego leku w rozmaitćm zgęszczeniu i w rozmaitych 
płynach u całego szeregu chorych na gruźlicę płuc, które do 
dziś dnia uskuteczniam. Począw szy od 1%  rozczynu stoso
wałem 2% , 3% , 4%  i 5°/0 kreozot; najodpowiedniejszy je 
dnak je s t rozczyn 3 %• Do rozcieńczenia używam  obecnie 
stale olejku migdałowego. Skutek tych wstrzykiw ali często
kroć je s t zdumiewający. Już w krótkim  czasie po w strzyki
waniu ustępuje kaszel, a  nieraz już udało mi się usunąć

*) A llg . med. Ztg. 1886. —  2) tamże Nr. 98. —  3) 1. c. —  
4) 1. o.
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takow y zupełnie po jedneni wstrzyknięciu, pomir.io, że przedtem 
pomimo podaw ania leków a w szczególności znacznych daw ek 
makowca, pozostaw ał niezmieniony. W 5— 8 godzin po za- 
strzyknięciu opada ciepłota. Czasem w ystępuje jaszcze w pier
wszych godzinach po w strzykiw aniu nieznaczne podniesienie 
się tejże, .po kilku godzinach jeduak  prawie zawsze ciepłota 
opada i utrzym uje się pętem w wysokości prawidłowej przez 
10— 12 godzin. Nie zawsze obniżenie to już po pierwszem 
w ystępuje zastrzyknięciu, natom iast w przypadkach do ta 
kiego leczenia odpowiednich po każdem  w strzyknięciu obni
żenie ciepłoty spostrzegać można coraz to dłużej się u trzy
mujące (ąż. do stanu prawidłowego. Po kilku w odstępach dwu 
lub trzy dniowy eJi zastosowanych wstrzyki waniach ustępuje 
kaszel praw ie zurednie, a ilość plwocin znacznie się po
mniejsza. W przepadkach jeszcze do leczenia odpowiednich 
popraw ia się odżyw ienie chorych, duszność i poty przem ijają, 
a  stan sił się wzmaga. Również wybitnie zmieniają się obja
wy w ypukowe i przysłuchowe. Wrgz z popraw a jogólnegh 
stanu chorych można zauważyć częstokroć wyjawnienie stłu- 
micń szczytowych, a rzężenia częstokroć się zmniejszają i zu- 
pełnje ustępują •

Zachodzitjm oże p y tan ie : K iedy w gruźlicy płuc należy 
już uskutecz"ia<»w strzykiw ania kreozotowe a kiedy nie^są 
one już w skazane? Sądzi?" źe rozpoczynając^ się rozpad 
w szczytach będzie najlepiej oznaczał czas, w którym 
już  leczenie miejscowe jest usprawiedliwionem, innćj zaś g ra
nicy podać nie mogę, gdyż i w najrozp® złiw szych przypad
kach tyle po nich można uzyskać, jeżeli już nie popraw y, to 
ulgi dla ckor.V,ch, że i tarn stosować je  należy, tein bardziej, 
że zabieg je s t bardzo prosty i rnąło bolesny a zmniejszenie, 
a  nawet zupełne zniesienie kaszlu i w tych przypadkach, 
w których już leczyć nie chcemy, w ażną odgryw a rolę.

M iejsca dla wstrzykiw ali nie można śoiśle podać, w ybór 
jego  zależeć musi od zmian napo ty k an y ch , gdy jednak  
najczęściej spotykam y się- ze zmianami szezytowemi i te 
właśnie przypadki ograniczonych jeszd ie  do szczytów nacieków  
są do leczenia odpow iednie, najczęściej należy uskuteczniać 
w strzykiw ania w szczyty płucne, k tó rę ijak o  najbezpieczniej
sze przeważnie stósowalem obok w strzykiw ali do jam . Z przodu 
w strzykiw ałem  najchętniej w drugim przestw orze między
żebrowym lub w sam sze?;yt (trudniej), od tyłu zaś w fo ssa  
supraspinata, któreto miejsce jest w edług moich doświadczeń 
najodpowiedniejszem . Nigdy też po wstrzyknięciu nie po
w stał krwotok; a raz szczególny tylko u ckorego^do krw o
toku skłonnego, w ystąpiły plwociny lekko krw ią zabarwione 
po zR trzyknięciił obiistrorinem z przodu, które już  w kilka 
godzin ustąpiły. W strzykiw ania wykonyw ano za pomocą 
zwykłej strzykaw ki P r a v a z a  o długich igłach (6— 8 cm.). 
Z rozezynu 3%  w strzykuję '/s strzykaw ki w jeden , nastę
pnie zaraz drugą połowę w drugi szczyt. Baczyć przytem  
uależy, aby płyn powolnie tylko dostaw ał się do tkanki płu
cnej, co się da osiągnąć przez pow olni obniżanie tlaczka. 
Chory nie powinien głęboko oddychać, powierzchowne zaś 
oddechy pd^czas rękoczynu zupełnie nie przeszkadzają. Już 
po w strzyknięciu wysłuchać można nad miejscem, w które 
wstrzykiw anie uskuteczniono, drobne rzężenia mokre, lub 
dźw ięcznej stosownie do zbitośei miąższu płucnego. Jak  już 
wyżej wspomniałem spraw iają w strzykiw ania te bardzo mało

’)  W p ły w  tych wstrzykiwali na  ilość w plwocinach niepoly- 
kanycl; laseczników Kocha  w osobncm zestawieniu przeżeranie 
lee/.onych p rzypadków  podam później.

holu -najm nie j bo lesnpjsą  w strzykiwania, od ty lu , do czego 
prawdopodobnie przyczynia -się. w znacznej części i to, źe 
chorzy rękoczynu nie widzą, znoszą zaś w szystkie bardzo 
dobrze. Za płytko wykonane wstrzyknięcie może sprow a
dzić kłucie przez zadrażnienie opłucny, które w krótce prze
mija. Nawet po '-Jkuńastu  w strzykiw aniach nigdy nie mo
głem /stw ierdzić żadnych objawów zatrucia. l ’o wstrzyknięciu 
polecam chorym leżenie i spokój zupełny przez k ilka mi
nut, poczem w stają nie doznając żadnych uczuć nieprzyjem 
nych. Jeżeli wstrzykiw ania dokonano do jam y w płucu lub 
do g rubszego .osk rze la , w takim razie czuje chory przy na
stępnym kaszlu węń k reozo tu , k tó rą  też w plwocinach stw ier
dzić można. Rozumie się samo przez się, że w strzykiw ania 

(te wykonyw ać należy z uwzględnieniem  antyseptyki. Skórę 
należy zmyć kwasem  karbolow ym , igły i strzykaw kę 
czysto utrzym yw aefa przed użyciem dokładuie odrazić.

Z licznych spostrzeżeń podaję k ilka:
I. St. Łow., 1 '25 liczący wyrobnik, od 3 miesięcy ljBszel, oshięj 

bienie ogólne, gorączka i poty. Odżywienie mierne, eera blada. Tętno 
120. Z przodu stłumienie nad obydwoma szczytami do d  żebra, od 
tyłu szczyt lewy do połowy łopatlu, prawy d, grzebieni;, stłumiony. 
Nad szczytami obok wdechu i wydechu oskrzelowego 'rz/eżenia drobno 
i średniobańkowe dźwięczne, w znaczniejszej ilości nad szczytem le
wym. Plwocin śluzoworopnych ilość znaczna. Ciepłota wieczorna stale 
ponad 38, rano niezupełne remisyje ______________

Dzień

26/IX
27
28 
lą g
30
1
2
3
4
5
6
7
8 
9

12
13
14
15
16

17
18
19
20 
21 
22
23
24
25

2/XII
3
4
5 

10

Kaszel częsty prawie ciągły

Obustronnie 0*015 w szczyty od tyłu . . . I  x
Kaszel mniejszy, w nocy potów nie było . . . .
Obustronnie po 0-015 w szczyty od tyłu . • II x
Kaszel znacznie mniejszy, plwocin ilość nieznaczna, 

poty nocne ustąpiły, ilość oddechów prawie p ra 
widłowa. C ie p ło ta - p r a w id ło w a ................................

Dość-znaczna Bronchitis, ztad ilość plwocin znowu 
większa — w nocy p o t y .....................................

0-025 obustronnie w II przestwór z przodu . JIH>< 
Kaszel mniejszy w szczytach rzężenia jeszcze 

się u t r z y m u j ą ...............................................................

ponownie obustronnie w II przestwór z przodu 0-015
...............................................................................IV x

Kaszel zupełnie ustąpił, plwocin również nie ma 
Chory znacznie silniejszy — odżywienie się popra

wia. Potów nocnych nie miewa. W szczycie le
wym występują jeszcze po kaszlu drobnobańkowe
dźwięczne r z ę ż e n i a .....................................................

Obustronnie 0*015 od tyłu w szozyty . . . .  V x

Od 25/IX. Ciepłota stale prawidłowa. Chory kaszlu 
wcale me doznaje. W szczytach wdedh i wydech 
oskrzelowy się utrzymuje, rzężenia zs& zupełnie!, 
ustąpiły. W szczycie lewym "tylko świsty przy
głębokim w d e c h u ..........................................................

Obustronnie 0-015 od t y ł u ..................................... Vitófl

Cie plota

Ii W

37-2
38
38
37
37

37

37
37-4
37-9
37-9
37-8
37-2
37-3
37-5

37-6
37
37-6
37
37
3(7-6
37
37
36-8
36-4

37
37

37

38
38
38
37-7
37

37

37-4
37-8
38
*3,8-4
38
3.7
37-5
ł t y

38
37-2
37-8
37-7
37
37-4
37
37
37
37

37
37

37Obustronnie 0-015 od tyłu w szczyty . . . VII x
Dnia 17 Grudnia opuścił chory szpital w stanie zupełnie bezgo* 

rączkowym. Odżywienie chorego dobre, cera zdrowa, tkark i tłuszczo
wej lość dość znaczna. Kaszlu wcale nie miewa. Nftd szczytami 
z przodu odgłos lekko przytłumiony tylko do obojczyków. Od tylu 
w lewym szczycie stłumienie. Rzężeń wykazać nie można. Nad szczy
tami wdech zaostrzony, wydech słyszalny. Chory otrzymał 7 wstrzy- 
kiwań, innych leków w cale nie podawano.

II. P i o t r  B l o k ,  1 44 liczący, wyrobnik. Od kilku lat chory. 
W czasie tym kilka razy był w szpitalu. Obecnie powraca w stanie 
nadzwyczaj nić groźnym. Wyniszczenie najwyższego stopnia. C ^ |^ 7 .  
Tętno 134. Bezdech nieustanny. Na twarzy i błonach śluzowych znaczna 
sinica a kaszel bezustanny kurczowy trapi chorego dniem i nocą. Poty 
bardzo obfite. Z przodu stłumienie po stronie lewej od szczytu do 
stłumienia serc-a, po praw® do II żebra. Od tyłu pó prawćj do kąta 
łopatki po lewćj od szczy ;u do dołu odgłos wypukowy stłumiony. Nad 
całą klatką piersiową rzężenia średnio i grubo - bańkow e, dźwięczne
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nad szczytami i po stronie lewej. R o z p o z n a n i e :  Tuberculosis pu l-  
m onum  in  stadio valde progresso, de.struc.tio totius pu lm onis sin. 
Ilość plwocin bardzo znaczna, przeważnie śluzowo-ropna w dużych 
płatach. ________________

Dzień

19/IX 
20 
21

m  :
■23 ‘
24
25
26
27
28
29

30 
3/X 
6

10
14
16
17
19

Kaszel prawie ciągły, duszność baruzo znaczna, 
Tętno 120—136. Śłabe. Plwocin ilość bardzo znaczna 
Zastrzyknięto 0 016 kr. obustronnie w szczyty od

tyłu . ‘ ..................................; ............................ I x
Kaszel zmalał, poty również mniejsze; oddechy lżejsze 
Plwocin mniejsza ilość — kaszel przev. ażnie tylko rano 
Obustronnie po 0-015 kr. w II między żebrzesz przodu II x

0-025 obustronnie w szczyty od tyłu _. . ■ III x
Kaszel znacznie zmalał. Nad klatką piersiową utrzy

mują się rzężenia, stan jednak sił chorego znacznie 
się poprawił, potów nie miewa wcale, plwocin
śluzowych ilość nieznaczna . . .....................

Obustronnie -w II od przodu po 0 015 kr. . IV x

Od tyłu w szczyty obustronnie po 0-015 kr.

Po stronie lewej w VII międzyżebrzu linii pachowej 
i w szczyt lewy po 0-O25 kr VI . . . . . .  37 37

21 Kaszel ustąpił zupełnie -  plwocin prawie wcale nie 
ma. Ciepłota stale prawidłowa, chory czuje się 
zdrowym zupełnie. Stłumienie pozostało nad płu- 

29 cem lewćm do III z przodu od tyłu prawie cała
strona lewa. Ilość rzężeń znacznie mniejsza. Stan 
sił chorego o tyle się" poprawił, że już 1/XI mógł 

1/XI szpital opuścić.
Żyjąc )0  za oorębem szpitala jako biedny wyrobnik , wkrótce 

bo już w dwa tygodnie po wyjściu, doznał znacznego pogorszenia i po
wrócił dnia 16 Listopada b. r. na oddział ze znaczną dusznością, c ią 
głym kaszlem i gorączką.

III.

Ciepłota

R. W

38
38-2

38-4
38
37-8
37-3
37
37

37
37

37

38-5
38-4

39-7 
38 
38 
37-7 
37 2 
37

37
37

37

Dzień
Ciepłota

R. W.

16 
1!

18
19
20 
21 
23 
25 
27 
29
1
3
5
7

12
14
16

Duszność bardzo znaczna, chory ciągle siedzi, sińce 
na twarzy, oddechy nasilone, kaszel ciągły . .

Zastrzyknięto obustronnie 0*015 w II międzyźebrze
z przód .............................................................. I x

W półgodziny kaszel ustąpił prawie zupełnie . .

Obustronnie po 0-015 od tyłu w szczyty 
Kaszlu nie ma i ciepłota opada . . .

i i . >5

. i i i

38 38-9
38-2 38-7

38 37-8
37-3 37-7
37 38
37-5 38-4
37 37-4
37 37-2
37 37-3
37 37
37 37

37 37

37 37

Coustronnie w szczyty od tyłu 0-025 kr.
Odżywienie chorego ciągle się poprawia . . .
Obustronnie w szczyty ód tyłu 0-01 kr. . . IV x 
Plwocin, kaszlu zupełnie nie ma, to samo tyczy się

p o t ó w ...............................................................................
Obustronnie z przodu w II międzyźebrze po 0'025 kr.

. . . ’ . . . . . . V x
Obust, ^nnie w szczyty od tyłu po 0-015 kr. . VI x 
Nad klatką piersiową z przodu tylko szmery za

ostrzone i świsty wysłuchać można — od tyłu 
w szczytach dech i wydech oskrzelowy, po kaszlu 
drobne rzężenia — w dole rzężeń nie ma wcale.
Chory w takim s taniea łdrow ia , że znowu sam 

20/XII wyjść może. W  ogóle otrzymał 12 wstrzykiwali.
IV. J. K n b i c k i ,  1. 23 liczący, czel. stolarski. Chory od roku- 

SI arży się na kaszel, krwioplucie często się powtarzające i poty nocne. 
Stłumienie z przodu obustronnie do" i i  żebra, od tyłu po lewćj do 
grzebienia łopatki, po prawćj stronie od szczytu do dołu. W  oby
dwóch szczytach rzężenia drobno - bańkowe d:'wieczne obok wdechu 
i wydechu oskrzelowego. Po stronie prawćj w dole ss mery oddechowe 
znacznie osłabione. Na twarzy nieznaczna sinica; odżywienie mierne. 
Kaszel ciągły, plwocin ilość znaczna, w pierwszych dniach po przy
byciu chorego krwią ubarwione. R o z p o z n a n i e :  Tuberculosis pul- 
moiium, Exsudatum  pleur. serpsum dosetKum ^  Ciepłota od 11/IX do 
21/IX stałe ponad 38. (Dok. nast.).

III. Z kliniki położniczo-ginekologicznej prof. M adurowicza.

0  cięciu cesarskiem 
wykonanem na karlicy według metody Porry.

Podał

Dr. S t a n i s ł a w  B r a u n ,
lszy a s y s t e n t  t ć j ż e  k l i n i k i .

(Dokończenie. Patrz Nr. JCf.

Trzecia m etoda jestto  cięcie cesarskie modyfikowane

lub zachowawcze (Conservativer E aiserschnitt), podane przez 
S a e n g e r a  w Lipsku. Już przed Saengerem pracow ało wielu, 
aby jam ę macicy oddzielić od jam y otrzewnej i w tym  celu 
podawano najrozm aitsze sposoby, z których tylko najw ażniej
sze pozwolimy sobie przytoczyć. W  r. 1854 P i l o z e  w Rouen 
i E. M a r t i n  w ystąpili z projektem , aby zespoić ranę macicy 
z brzegami rany  brzusznej, wychodząc z doświadczenia, że 
w przypadkach cięcia cesarskiego w edług metody starej, po
m yślnie zakończonych, wyleczenie następow ało dla teg o , że 
się zrastała otrzew na przedniej ściany macicy z przednią 
ścianą brzuszną. Zabezpieczenie atoli jam y otrzewnowćj w ten 
sposób okazało się niedostateczne, bo rana macicy oddalała 
się od powłok brzusznych i rozw ierała bez względu, czy szwy 
były założone silnie, czy nie. F rank  zaś radził zespoić wię- 
zaała okrągłe w górnej ich części ze sobą , w dolnej zaś 
z powłokami brzuszneird, następnie zeszyć ranę brzuszną, 
pozostawiając w dole mały otworek dla przeprow adzenia 
sączka do jam y m acicy; w razie pomyślnego w yniku z tego 
zabiegu pozostaw ała szeroka blizna między macicą a powło
kami brzusznemi, co nie tylko przeszkadzało pow iększaniu 
s r f ‘ macicy podczas następnej ciąży, ale usposabiało bardzo 
łatwo do pęknięcia macicy. Inni autorowie przyszli na myśl, 
aby zespoić szwami brzegi rany w macicy, a pierwszym, 
który  to radził, był L a u v e j a t  w r. 1733, L e b a s  zaś 
pierw szy spróbował szwów w praktyce w 1769 r.

Późnićj ra d t/ł  S p i e g e l b e r g  zakładać szwy głębokie 
i p ły tk ie , ale i ten szew okazał się n iedostatecznym , bo 
każdy szew zwolniał z powodu zmieniającej się wielkości 
macicy, lub przecinał stłuszczone, a więc kruche ściany m a
cicy, przez co krew  dostaw ała się między brzegi rany, utru
dniając rycbłozrost tejże. Z tąd zaczęto szukać przyczyny 
nieudania się szwu w m ateryjale i podczas gdy jedni radzili 
użyć jedw ab iu , inni, ja k  Y e i t ,  katgutu, to reszta używ ała 
ligatur elastycznych powleczonych jedwabiem . Pomimoto 
rychłozrost należał do rzadkości. W  nowszych dopiero cza
sach zrooiono w tym przedmiocie krok naprzód, skoro za
częto naśladow ać szew jelitowy C z e r n e g o ,  a tu najw iększe 
zasługi położyli k S a e n g e r  i K e h r e r ,  podając t. zw. po
dwójny szew m acicy, to je s t łączący naprzód w arstw ę 
mięsną, a potem warstw ę otrzewnową. Saenger poszedł nadto 
dalej, bo dla lepszego zespojenia otrzewny i na szerszej 
przestrzeni w ycinał z obu stron rany paski w arstw y mięsnej, 
zespajał ją  szwami w ęzełkow em i, następnie zaw ija w arstw ę 
otrzewnową ku w ew nątrz i zespaja ją  szwem również w ę
zełkowym. W ykonyw ając zatem cięcie cesarskie m etodą S a e n 
g e r a  postępuje się ta k : Po rozcięciu powłok brzusznych 
należy wydobyć macicę na zewnątrz, następnie w edług rady 
M u l l e r a  zakłada się na część nadpochwową szyjki podw iązkę 
elastyczną dla w strzym ania krwotoku, poczćm przecina się 
macicę w linii środkow ej; wydobywam y płód i popłód, a ze
skrobaw szy doczesną posypuje się jam ę macicy jodoformem 
i zak łaaa  szew powyżćj opisany, poczem zapuszcza się m a
cicę do jam y brzusznej zdjąw szy poprzednio podw iązkę i za
szywa po dokładnćj toalecie jam y otrzewnowej ranę brzuszną.

W  przypadkach, gdzie brzegi otrzewny schodzą się ze 
sobą dokładnie, zespaja się ją  bez poprzedniej resekcyi mię
śnia macicy. Ja k  dotąd postępowanie to uwieńczone zostało 
pomyślnenii w ynikam i i zdaje s ię , że z czasem będzie ta  
m etoda stósow aną może we w szystkich przypadkach. W  na
szym przypadku dokonaliśmy cięcia w edług metody P o r r y ,  
a  w jak i sposób, to niech wolno m i będzie obecnie przed
stawić.
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Przystąpiono najpierw  do przygotow ań do operacyi, 
a te polegały na podaw aniu ciężarnej środków, czyszczących, 
ja k  law atyw y, olejku rącznikowego, stósowanie kąpieli peł
nych i nasiadow ych dla dokładnego oczyszczenia całego ciała, 
a  przedew szystkiem  brzucha i srom u; na obmyciu sali ope
racyjnej i sprzętów tam się znajdujących 5%  kw. karbolo
wym, dokładnem  oczyszczeniu i wygotowaniu w 5%  kw. 
karbolowym  narzędzi potrzebnych do operacyi. Do mycia 
rąk  asystujących i operatora użyto sublimatu 1 :2 0 0 0  lub 
5 7 0 kw. karbolowego. Do okrycia pola operacyjnego przy
gotowano kom presy, k tóre leżały od 2 miesięcy w 5°/0 kw. 
karbolowym . Do oczyszczenia rany  zewnętrznej przysposo
biono waciki z w aty  drzewnój sublimatowej, k tóre leżały 
od l 1/, m iesiąca w 5°/0 kw. karbolow ym , a  zanurzone pod
czas operacyi w 3 °/0 ciepłym kw. borowym. Poniew aż stw ier
dzono wypchnięcie na bok i ugniecenie tchawicy, przygoto
wano się do jej rozcięcia.

K iedy dnia 30 listopada po południu zaczęła się cię
żarna żalić na bole w krzyżach i dolnej połowie brzucha, 
a  badanie wykazało rozpoczętą czynność porodową, przystą
piono o godz. 6tej wieczorem w obecności licznego grona 
lekarzy i słuchaczy do operacyi. Dzięki łaskaw em u pozwo
leniu obecnego profesora M adurowicza i przy asystencyi 
Doktorów M. Cerchy, A. Bosowskiego A. Bukowskiego, 
R. Sondcrm ayera i K. -Piątkiew icza rozpocząłem operacyję 
po dokładnem  zacbloroform owaniu, odprowadzeniu moczu 
cewnikiem elastycznym , owinięciu odnóg dolnych dobrze 
ogrzanem i prześcieradłam i i obmyciu całego brzucha kom
presem  zam aczanym  w ciepłym sublimacie w rozczynie 
1 : 2000 od rozcięcia powłok brzusznych w linii środko
wej cięciem około 35 cm. długiem. Pow łoki te okazały się 
tak  cienkie,' ze w krótce otworzono jam ę otrzew now ą; w ra 
nie bizusznej okazała się m acica jako  guz siny, gładki, po 
łyskujący z żyłami na powierzchni mocno rozszerzonemi, 
poczem wydobyto macicę zupełnie przed powłoki brzuszne, 
k tóre w górnój po łow u za macicą dla pow strzym ania w ypa
dających je lit i sieci zespojono trzem a szwami jedw abnem i 
tymczasowemi. Na część nadpochw ow ą macicy założono pod
w iązkę elastyczną i po obłożeniu macicy w dole ciepłemi 
kom presam i, rozcięto szybko nożykiem  gałkow atym  w linii 
środkowej przednią ścianę macicy od dna aż na 2 palce po
wyżej podwiązki, przyczem stw ierdzono, że na przedniej 
ścianie w miejscu przecięcia przyczepione je s t w części ło
żysko. Część tę  odklejono ręką, przebito pęcherz płodowy? 
a  ponieważ pośladki znajdow ały się w dnie m acicy, uchwy
cono za nie i wydobyto na zew nątrz plód płci męskiój lekko 
omdlały, k tóry  zaraz ocucono. Po odcięciu płodu wydobyto 
łożysko i błony w całości, poczem macica przedtem  w ścia
nach cienka skurczyła się dobrze. Dzmki podwiązce krw otok 
b y ł nieznaczny. Po usunięciu kom presów  przesiąkłyck wodą 
płodową, z której nic nie dostało się do jam y brzusznej, 
przystąpiono do odcięcia macicy.

Po podw iązaniu grubym  jedwabiem  po obu stronach 
w ięzadeł szerokich poniżej trąbek  i jajników  aż do ujścia 
wewnętrznego macicy, odcięto macicę na 3 palce powyżej 
podwiązki, tworząc z pozostałego k iku ta  klin, którego brzegi 
zespojono po dokładnem  oczyszczeniu 5%  kw. karbolowym 

przyżeganiu term okauterem  Paąuelina czteropiętrowym  
szwem ciągłym  z katgutu  chromowego w kierunku prostym  
wchodu miednicy. Szypułę po zwolnieniu podw iązki, nigdzie 
n iek rw aw iącą , posypano jodoformem i zapuszczono do jam y 
brzusznój, k tó rą  oczyszczoną dokładnie gąbkam i zamaczanemi

w 3°/0 ciepłym kw. borowym, zam knięto zespoiwszy otrzewnę 
szwem katgutow ym  ciągłym, w arstw ę m ięsną ze skórą 6ma 
szw anr jedw abnem i głębokiem i, skórę zaś powierzchownym 
szwem kuśnierskim  jedw abnym ; na to założono opatrunek 
z gazy jodoformowej 30°/0, zamaczanej w 5%  kw. karbolo
wym, w aty karbolizowanej uciskowej opaski flanelowej. 
Chora znosiła uśpienie bardzo dobrze, tętno było spokojne 
(80 uderzeń na minutę) oddech nieco utrudniony, nudności 
atoli ani wymiotów nie było. O peracyja w całości trw ała  
1 V, godziny, od rozcięcia jam y brzusznej do w yjęcia popłodu 
20 minut. Po operacyi umieszczono chorą w  pokoju dobrze 
ogrzanym, obłożywszy nogi kam ionkam i napełnionem i wodą 
ciepłą.

Przebieg po operacyi nie pozostaw iał również nic do 
życzenia. Ciepłota ciała aż do wyjścia chorej utrzym yw ała 
się między 37°— 37-5° C., tętno spokojne wahało się między 
84— 96 na m inutę, nudności i w ym ioty nie w ystąpiły  ani 
razu ; chora nie żaliła się na żadne bole, brzuch po dwóch 
dniach znacznie opadł i był przez cały czas m iękki i nie- 
bolesny.

Mocz odprowadzano cewnikiem przez pierw sze cztery 
dni, później chora oddaw ała mocz sama, w iatry odeszły już 
w 16 godzin po operacyi, stolec zaś pierw szy w ystąpił po 
podaniu olejku rącznikow ego dnia piątego i odtąd m iewała 
chora stolce codzień dobrowolnie. Leczenie polegało na po
daniu przez pierw sze dni po operacyi nastoju makowcowego 
pod wieczór i na zmianie opatrunku. P ierw szy raz zmieniono 
opatrunek dnia ósmego po operacyi, przyczćm  odjęto szwy 
głębokie i znaleziono brzegi rany  dobrze zespojone, m ięk
kie, niebolesne, niezaczerw unione. Po raz drugi zmieniono 
w 16 dniu po operacyi i wyjęto szwy powierzchowne jedw abne, 
aby zaś zapobiedz rozciągnięciu się blizny w miejscu rany, za
łożono kilka pasków  przylepca i pozostawiono je  aż do dnia 
20go po operacyi, poczem założono opaskę brzuszną. Co do 
pożywienia, podawano przez pierw sze dni rosół, bulion, a od 
dnia piątego ja ja  na m iękko i w inną zupę, a  od dnia ósmego 
d o staw ała , chora mięso. Poniew aż m atka była mocno osła
biona i dotknięta naciekiem  w szczytach płuc, oddano dzie
cko do karm ienia innej kobiecie, piersi zaś brzęknące i wy 
dzielające pokarm  zabandażow ano, po siedmiu dniach zdjęto 
opaskę i znaleziono piersi m iękkie i niebolesne. W ym iary 
dziecka były następujące: Długość ciała w ynosiła 50 cm., 
ciężar ciała 2*800 gr., w ym iar prosty  głów ki 12 cm., w ym iar 
ukośny w iększy 13 cm., w ym iar poprzeczny w iększy 9 '% cm. 
Obwód główki w wymiarze prostym  34 cm. W ynikałoby 
ztąd, że płód co do rozwoju odpow iada 9 miesiącom ciąży. 
Dziecko to oddano w 3 tygodnie po porodzie zupełnie zdrowe 
na wychowanie na wieś. M atka, której odżywienie znacznie 
się polepszyło, opuściła klinikę wyleczona dnia 4 stycznia 
1888 r. ________________

IV. Z  zakładu patologiczno - anatomicznego prof. D ra HIavy 
w Pradze czeskiej.

G hrorczne zapalenia śródmiąższowe wątroby 
(Hepatitis interstitialis chronica).

Podał
Dr. A n d r z e j  O b r z n t ,

Docent anatomii patologicznej i I. asystent patologiczno-anatomi- 
cznego Zakładu.

B .)  O z m i a n a c h  z a p a l n y c h  w w ą t r o b i e ,  w y w o ł a 
n y c h  w s k u t e k  n i e d r o ż n o ś c i  w i ę k s z y c h  p r z e w o 

d ó w  ż ó ł c i o w y c h .  ( Cirrhosis biliaris).
D okładny obraz historyczny nauki o tej chorobie po
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daje nam pi-aca M angelsdorfa !), w  której znajduje się do
k ładna lite ra tu ra  dotycząca tej postaci marskości. Autor w y
mieniony oceniając krytycznie znane dotąd w literaturze 
przypadki, przychodzi do wniosku, że podział zapaleń śród
m iąższowych w ątroby na podstaw ie patologiczno-anatomicz- 
nej nie jest wcale usprawiedliw ionym . Chareot i G om bault2) 
byli pierwszym i, którzy dokładnie opisali zmiany, jak ie  w y
stępują w miąższu wątrobowym  po podw iązaniu przewodu 
żółciowego i tym  autorom głównie zawdzięczamy oddzielenie 
m arskości żólciowój od innych postaci zapalenia śródm iąż
szowego. Przyczyną zmian zapalnych ma być w edług nich 
zastoina żółci w m ałych przewodach żółciowych a następ
stwem tego t. z. angiocholitis i periangiochólitis. Marskość 
żółciowa ma to wspólnego z przerostową, że rozpoczyna się 
w ysepkow ato i je s t jednozrazikow ą (insularis i monolobula- 
ris) a je s t zarazem  około i wśródzrazikow ą. W edług  Char- 
cota i Gombaulta m arskość przerostow a polega na t. z. an- 
gio- i periangiocholitis. Doświadczenia z podwiązaniem  prze
wodu żółciowego w ykonywało potem wielu innych autorów. 
Zm iany m ikroskopowe jed n ak  w wątrobie opisują różni au- 
torowie w sposób różny. M iędzy innemi z doświadczeń wy
konanych pod kierunkiem  Thierfeldera przez Bauera 3) wy
nikałoby, że po podw iązaniu przewodu żółciowego bujanie 
tkanki łącznćj byw a już to jednozrazikow e już to w yraźnie 
wielozrazikowe, już to dalej wśród i okołozrazikowe, albo 
tylko okołozrazikowe (intra et extralóbularis). W  każdym  
razie nie okazała się sta łą  żadna z tych cech. Objętość na
rządu w przypadkach zebranych przez M angelsdorfa była już 
to zwiększoną już to zmniejszoną. Już to nasuw a pewne 
wątpliwości, czy marskość żółciowa je s t przerostow ą (Char- 
cot). Mimo tych różnic w zapatryw aniach co do sposobu bu
jan ia  tkanki łącznej w m arskości żólciowój, w edług w szyst
kich autorów siedzibą jój je s t tkan k a  łączna okołożylna. Na 
zasadzie swoich doświadczeń Belousov l ) do zupełnie innych 
doszedł rezultatów. Doświadczenia tego autora obejmują do
syć znaczną liczbę św inek morskich i królików  (80). Maxi- 
mum czasu, przez jak i zw ierzęta utrzym ane jeszcze zostały przy 
życiu, wynosił u Belousova 18 dni. Pow iększenie narządu 
nie było nigdy znaczniejsze a powierzchnia zwykle gładką, 
miąższ zawsze silnie zółtaczkowo zabarwiony. Z licznych 
tych doświadczeń okazało się, że około m ałych przewodów 
żółciowych m iędzyzrazikow ych pow stają mniej lnb więcej 
rozległe ogniska nekrotyczne i z tychto ognisk w skutek za
palenia na ich obwodzie powstaje marskość żółciowa. P rzy
czyną nekrotycznych ognisk m ają być wybroczyny żółci w sku 
tek  pęknięcia mniejszych przewodów i ucisk kom órek w ą
trobowych przez rozszerzone naczynia żółciowe włosowate. 
Ponieważ owe ogniska nekrotyczne rozproszone były bez 
żadnego praw idła wśród miąższu wątrobowego, dla tego też 
i bujanie tkanki łącznej, jako  ich następstwo, było bez żad
nego praw idła. Belousov zatem pozostaje ze swemi dośw iad
czeniami w sprzeczności z innymi autoram i, szczególniej zaś 
z Charcotem i Gombaultem. Przedew szystkiem  zaś teoryja 
jego nie zgadza się z tern, co n ludzi nazywam y m arskością 
żółciową. Doświadczenia te spotkać musi słusznie bardzo w a
żny zarzut, że nie obejmują zwierząt, któreby dłużej nad 18

’) Uiber bilióse Lebercirrhose. Deutsches A rchw  f u r  
Iclinische M edicin. XXXI. S. 522. —  2) N otę sur les altera- 
tions du foie consecutives a, Ja ligature du  canal choledogue. 
Archiv. de physiologie. 1876. S. 272. —  8) M angelsdorf l. c. 
pag. 527. — 4) A rchiv  f u r  experimęntelle Pathologie u. Phar- 
maJcologie. Tom XIV. 1881. pag. 200. —

dni po operacyi żyły. Aby bliżej ocenić rezultaty, jak ie  otrzy
m ał w swoich doświadczeniach Belousov, nie pozostawało 
mi nic innego, jak  powtórzyć takowe.

Podw iązania przewodu żółciowego w ykonałem  na 14 
zwierzętach (10 królików i 4  psy). Zadziw iającą je s t rzeczą, 
iż mimo tej małój liczby doświadczeń jeden z królików  ope
rowanych żyl 22 dni po operacyi, a jeden  aż 35 dni.

Co do strony technicznej, to okazało mi się praktycz- 
niejszóm otw ieranie jam y brzusznej nie w  linii białej, ja k  to 
Belousov radzi, lecz w odległości około 2 cm. na praw o od 
tejże. Cięcie to odpowiada więcój położeniu przewodu żół
ciowego, dla tego też wydobycie górnego końca dwunastnicy 
i wyszukanie tego przewodu w więzadle wątrobowo-dwuna- 
stnicowym jest łatwiejsze. Przewód podwiązywałem  w 2 m iej
scach, m ianowicie: tuż około kiszki i w odległości około 1 cm- 
od tejże. Pomiędzy obu podwiązkam i przecinałem  przewód. 
U psów trudno było przyjść do jakich pewniejszych w yni
ków, z tego powodu, że w skutek zapalenia otrzewny i zro- 
pienia końca dośrodkowego podwiązanego przewodu żółć 
wylew ała się do jam y brzusznćj. Natom iast u królików, jeżeli 
w ogóle operacyję zniosły i w kilka godzin nie zdechły, nie 
zdarzały się żadne pow ikłania w leczeniu rany i żyły od 
5 —20 dni, a jeden naw et aż 35 dni. Mimo że jad ły  chętnie 
(ow ies, traw ę , kapustę), wychudnienie wzm agało się coraz 
więcej i g inęły  w stanie ogólnego wyniszczenia.

W  następującym  opisie przedstaw ię zmiany patologicz- 
no-anatomiczne tylko u tych królików, u których z tych 
zmian można wnosić o całćj spraw ie zapalnej, jej rozwoju 
i punkcie wyjścia.

Doświadczenie nr. 18 .1) U młodego królika podwiązano 
powyżej podanym  sposobem przewód żółciowy. Zdechł w 5 
godzin po operacyi. Na powierzchni w ątroby jakoteż prze
kroju znajdują się liczne plam y barwy ceglastój, okrągłe lub 
wieloboczne, albo w inny sposób nieregularne, ostro odgrani
czone, wielkości główki od szpilki aż do siemienia, inne za
ledwie spostrzegalne. W przewodach żółciowych poza pod- 
w iązką i w woreczku żółciowym znajduje się żółć praw idło
wej zbitości i barwy. Na preparatach już to świeżych, już 
to stw ardniałych (rozezyn Mullera, potem alkohol lub tylko 
alkohol) znajdujem y następujące zmiany histologiczne. Po 
całym miąższu wątrobowym  znajdują się liczne ogniska, 
w których kom órki wątrobowe uderzająco różnią się od ota
czających prawidłowych. Najmniejsze z tych ognisk zaledwie 
mikroskopowo spostrzegalne charakteryzują się tem, że pro- 
toplasm at kom órek wątrobow ych spłynął w jed n ą  masę sła
biej się barw iącą a przestw ory włosowate zupełnie się stały 
niewidoczne. Jąd ra  kom órek są jeszcze niezmienione i jak  
inne zabarwione, w skazują przebieg dawniejszych beleczek 
wątrobowych. Ułożenie tych jąd e r wskazuje, że kom órki w ą
trobowe w tych miejscach zachowały swoje dawne położenie. 
Na nieco w iększych ogniskach w środkowych częściach pier- 
woszcze kom órek wątrobowych tylko słabo albo wcale nie- 
zabarw ione (hematoksylin, karm in), kom órki wątrobowe obrz
m iałe, niektóre z nich przemienione w m asę przezroczystą 
bezbarw ną z nielicznemi ciemnemi ziarnkam i i jąd rem  w środ
ku tej masy szklistej. K ontury tak  zmienionych kom órek są 
w yraźne i tw orzą delikatną siatkę o oczkach regularnych wie- 
lobocznyeh, w większych jednak  niżby to odpowiadało ko-

*) Cyfra ta i następna odnoszą się do całego szeregu 
moich doświadczeń w zakresie eksperymentalnej marskości. Tylko 
część tych doświadczeń ma związek z pracą niniejszą.
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mórce wątrobowój. Jąd ra  kom órek w oczkach tej siatk i —  
często po dw a — okazują różne stopnie zaniku, poczynając 
od lekkiego skurczenia i nierówności konturów  aż do zupeł
nego rozpadu. W ogniskach jeszcze w iększych kom órki w ą
trobowe są przem ienione w ową siatkę, bez żadnego śladu 
jąder, ku obwodowi w oczkach siatki w ystępują już  jąd ra  
a  na obwodzie samym znajduje się w arstw a kom órek uei- 
śniętycb ze zwężonemi lub niewidocznemi naczyniam i włoso- 
watemi i pierwoszczem zlanem w jednę masę. W tych to w ięk
szych ogniskach spotkać można naczynie naw et większego 
kalibru i przewód żółciowy. Ściany tych ostatnich są prze
mienione w m asę szklistą, słabo się barw iącą, bez żadnego 
śladu jąder, krew  w naczyniach rozpadła w drobnoziarnistą 
miazgę, podobnie najczęściej i przybłonl i przewodów, są one 
jed n ak  niekiedy wśród tych ognisk mimo szkl.sto przem ie
nionej ściany zupełnie prawidłowe. Składników  żółci w tych 
miejscach tak  znacznie zmienionych, mianowicie barw iku k ry 
stalicznego, nigdzie nie widać. Co do łokalizacyi tych ognisk, 
to często zauważyci można w ich obrębie przewód żółciowy, 
niekiedy przylegają do ściany naczynia kiw m nośnego żyły 
brzusznej lub też wreszcie w ich obrębie znajdują się żyłki 
środkowe. W  otoczeniu tych ognisk nie widać nigdzie ani 
rozszerzenia naczyń włosowatych ani znaczniejszego nagro
m adzenia leukocytów.

Doświadczenie 20. Królik dorosły, zdechł w 8 godzin 
po operacyi. W śród m iąższu znajdujem y ogniska bardzo po
dobne do królika poprzedniego, lecz są  one daleko mniejsze, 
mniej liczne a więcej nieregularne. Równie częste są  w ybro
czyny. Owe ogniska z przem ianą siatkow ato szklistą ko
m órek wątrobowych m ają oczka mniej regularne lub też 
obok siatki regularnej znajdują się tuż oczka różnej wielkości. 
W e większych oczkach często spotykałem  odbarwione ciałka 
krw i czerwone, gęsto obok siebie ułożone. Komórki otacza
jące  Wybroczyny okazyw ały często przem ianę siatkow ato 
'.szklistą. W  przestw orach m iędzyzrazikow ych około naczyń 
i przewodów nieznaczny naciek drobnokom órkowy Przy- 
błonki kanalików  niekiedy złuszczone łub rozpadłe w dro- 
bnolekularną m iazgę, w ypełniającą w iększą część światła.

Doświadczenie 7. Królik zdechł dnia 12 po podwiązaniu. 
Żółtaczka znaczna. W szystkie przew ody żółciowe tak  po za 
jak o  też i śródwątrobowe są po za podw iązką znacznie po- 
rozszerzane i wypełnione blado zielonawą żółcią; pom ięszaną 
z śluzem. W ątroba zcłąje się nieco zwiększona, powierzchnia 
jej g ład k a , barw y oliwkozielonawój, p o d o b n i e  j a k  p o 
w i e r z c h n i a  p r z e k r o j u .  B a d a n i e  m i k r o s k o p o w e  
W iększe przew ody żółciowe są  znacznie porozszerzane, ściany 
ich stosownie do rozszerzenia znacznie zgrubiałe. Na około 
liicli znajduje się dosyć szeroka warstwa, zbitych, zgniecio
nych kom órek wątrobowych z niewidzialnemi naczyniami 
włosowatemi. Komórki sk ładające tę w arstw ę okazują różne 
stoDnie rozkładu i nasięku ziarnistym  barwikiem  żółci. Przy- 
błonki tych rozszerzonych przewodów rozpadłe w miazgę, 
pokryw ające częściowo ściany lub też leżące wolno w świetle. 
Średnie przew ody żółciowe już nie są porozszerzane, przy- 
błonki ich są  dobrze zachowane a w świetle często k rysta
liczny bilirubin. Im więcój zbliżamy się do ostatnich rozga
łęzień żyły bramnej i jej satelitów  tóm szerszą je s t pochewka 
G lissona, tak  że przestw ory m iędzyzrazikow e przedstaw iają 
się jako  mniejsze lub w iększe wyspy z tkanki łącznój, w któ
rych znajduje się mnóstwo pseudokanalików , że zakryw ają 
inne składniki. Przestw ory te w ogóle sk ładają  się ze sa
mych kom órek przybłonkow ych, w rzecionowatych i okrągłych

i delikatnych pasm tkanki łącznej. K om órk' o jąd rach  typu 
przybłonkowego leżą już to bez ła d u , już to ułożone w grupy 
lub szereg i, przypom inając przew ody gruczołowe, św iatła 
w nich nie widać żadnego. Przestw ory m iędzyzrazikowe, 
zaw ierające tak  różnorodne składniki komórkowe, już golem 
okiem są bardzo dobrze widzialne, bo zabarw ienie ich jest 
daleko silniejsze niż otaczającego miąższu. I tutaj z całą 
dokładnością można widzieć przem ianę beleczek wątrobowych 
w  kom órki przebłonkowe, z których się sk ładają  pseudoka- 
naliki. Komórki wątrobowe, graniczące z przestw oram i nie 
okazują nam ani śladu rozpadu , przeciwnie jąd ra  ich są 
wielkie i zaw ierają więcój istoty chromatycznej. Ściany na
czyń bram nych przechodzą bez wyraźnój granicy w tkankę 
łączną otaczającą. Rozgałęzienia żyły wątrobowej są  bez 
zm ian, tylko na około niektórych żyłek środkowych znajduje 
śję grupa w iększa lub m niejsza kom órek przybłonkowych, 
ułożonych w delikatnej siatce tkanki łącznej. Ponieważ k ie 
runek beleczek wątrobowych przylegających do takiej gro
m adki kom órek przybłonkowych nie je s t zmieniony, wnosić 
ztąd m ożna, że tu nastąpiło  zastąpienie komórek w ątrobo
wych przez te kom órki przybłonkowe. W ogólności p rze
stwory m iędzyzrazikow e m ają po 2 , 3 i 4 w ypustk i, które 
są zwykle k ró tk ie , kończą s i ę , ślepo między zrazikam i lub 
w nikają w sam zrazik. N iektóre z nich są już silniejsze 
i dłuższe, i łączą się ze sąsiedniem i z innych przestworów 
ku nim dążącem i, okalając tym sposobem pew ną część ob
wodu zrazików. Zmiany te znajdowały się we wszystkich 
przestw orach m iędzyzrazikow ych, wśród samych zrazików, 
mianowicie tylko niektórych znajdują się ogniska, w któ
rych pew na część kom órek przem ieniła się w jednostajne, 
błyszczące, drobnoziarniste, wieloboczne bryłki bez jąd er lub 
w m asy przeźroczyste, bezbarwne z ziarnkam i brunatnego 
barw ika. W  otoczeniu tych ognisk, zwykle okrągław ych, nie 
widać żadnego oddziaływ ania zapalnego. Ułożenie ich odpo
w iada najczęściój środkowym  warstwom  zrazika. Nie są one 
w żadnym  związku ani z naczyniam i, ani w ogóle z rozsze- 
rzonemi przestworam i międzyzrazikowemi. Na preparatach 
stw ardniałych w rozczynie Miillera można było zauważuć 
przy slabem powiększeniu, że barw ik , którego w ogóle znaj
duje się w komórkach wątrobowych znaczna ilośćj* znajdował 
się głównie i w największej ilości w obwodowych częściach 
zrazików i tworzył jasno żółtawe koliste sm ugi, które stano
wiły niejako dalszy ciąg krótkich w ypustek , wychodzących 
z przestw oru m iędzyzrazikowego. (C. d. n.).

V. Oceny i sprawozdania.

Farmakologija. 
K o  b e r t :  0 działaniu chlorowodanu hyoscynu.

1. H yoscyn poraża u zw ierząt zimno- i ciepłokrwistych 
przyrząd tam ujący w sercu, tak  samo ja k  atropin.

2. U zw ierząt zimno- i ciepłokrwistych rozszerza na
czynia podobnie ja k  atropin.

3. Nie w pływ a wcale na ośrodek naczynioruchowy, 
podczas gdy atropin w wielkich daw kach takow y poraża.

4. Na częstość tętna u ludzi zdrowych nie w yw iera 
hyoscyn w ybitnego wpływu, podczas gdy u zw ierząt wywo
łuje on zw iększenie częstości tętna.

5. W pływ na respiracyję u zw ierząt je s t nieznaczny, 
u ludzi zaś nie spostrzegał autor żadnego wpływu.

6. W ydzielanie śliny zostaje po zastosowaniu hyoscynu 
zmniejszone, tak  samo i wydzielanie potu; k ilka doświad
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czeń zrobionych u ludzi cierpiących gruźlicę wykazało, że 
po 0 ,5 — 1,0 mg. hyoscynu wydzielanie potu bardziej zostaje 
zmniejszone, aniżeli po zastosowaniu atropinu.

7. Hyoscyn poraża te przyrządy ruchowe w jelitach, 
które po podaniu m uskarynu, pilokarpinu i nikotynu podra
żnione zostają.

8. U ludzi działa rozczyn hyoscynu (1— 1000) szybciój 
i silniej na źrenicę i akom odacyję, aniżeli atropin w rozczy- 
nie (y 2— 100); działanie nie je s t jednak  długie i może być 
łatwo zniesione ezerynem. Zdaje się, że przetw ór ten jest w ska
zanym wtedy, jeżeli atropin naw et w większych dawkach 
działa niedostatecznie. T akże i u zw ierząt występnie rozsze
rzenie źrenicy.

9. Na rdzeń pacierzow y hyoscyn nie działa.
10. Podczas gdy atropin zwiększa pobudliwość mózgu 

u zw ierząt, to działania takiego po hyoscynie spostrzegać 
nie można. U ludzi zdrowych działa hyoscyn podobnie _ak 
każdy slaby środek narkotyczny. W  klinice psychijatrycznój 
dorpackiej stosował Lohrt w kilkunastu przypadkach pod
skórnie hyoscinum hydrochloricum  w dawce 0 ,5 — lm g. i za
wsze sprow adzał sen a nie spostrzegał groźnych objawów 
ubocznych. Sen w ystępow ał zawsze w 10— 12 minutach po 
w strzyknięciu podskórnem  i trw ał 5 — 8 godzin; niektóre 
objawy uboczne ja k  suchość w gardle, halucynacyje słuchu, 
nie mogły więc chorym długo dokuczać. Hyoscyn podaw any 
został tylko w tych przypadkach, w których inne środki, jak  
wodnik chloralowy, brom ek potasowy,, paraldehyd, uretan, 
jakoteż i hyascyam in w najw iększych daw kach dozwolonych 
nic nie pom agały.

W edług autora może być hyoscyn zastósowanym we 
w szystkich tych chorobach umysłowych, które przebiegają 
ze znacznym stanem pobudzenia i szałem. (A r c h m f. experim. 
Pathol. u. Pharm dk. T. X X II). D r. J . Ł .

L i s s a u e r :  Badanie nad działaniem  alkaloidów  
weratrynowych.

Pomimo licznych prac farm akologicznych nad w eratry- 
nem rezultaty  dotychczasowych badań były zmienne, albo
wiem prace powyższe odnosiły się do w eratrynu bezkształt
nego, będącego zazwyczaj m ieszaniną w różnym stosunku 
dwóch zasad. W  powyższćj pracy spotykam y się z rezultatami 
badań czystego w eratrynu; rezultaty  te są następujące:

1. W eratryn poraża przyrząd naczynioruchowy praw do
podobnie i m ięśnie naczyń.

i .2 .  Zwalnia czynność- serca, nie osłabia jćj jednak  
w daw kach małych.

3. Zw alnia respiracyję, wreszcie poraża ją
4. W ywołuje ślinotok, wymioty i wypróżnienia stolcowe.
5. W  wielkich daw kach wywołuje kurcze z przyczyn 

ośrodkowych.
6. ^prow adza zmiany w ciepłocie, które jednak  naj

prawdopodobniej są następstw em  zmian w punkcie lm  i 5m 
wymienionych.

7. D ziała obwodowo na mięśnie (co z prac dotychcza
sowych jest dostatecznie znane)’ (Archiv f .  eisper. Pathol.
u. Pharm. T. X X III). D r. J . D .

p. Nitrogliceryna w bólu głowy. T r u s e w i c z  opierając 
się na znacznej liczbie obserwowanych przypadków poleca 
nit oglicerynę (czyli jak  ją  proponuje nazwać Angionem osins  
lub aneurosinę) w każdej formie bólu głowy, który uważać 
można za nerwicę polegającą na zwężeniu naczyń (Angioneu- 
rosis), mianowicie w pierwszych 3ch dniach trzy razy na dzień 
po kropli, następme co 3 dni o kroplę więcćj. Prócz tego środka,

który ma działać przeciw napadom, oraz dla utrzymania rozsze
rzenia naczyń, podaje autor jeszcze środki skrzepiające, jak  że
lazo, arszenik, chinin, w małych dawkach. W bólach głowy 
występujących napadowo, a którym towarzyszy mniejszy lub 
większy stopień bladości, najlepićj działa nitrogliceryna; mniej 
skuteczną jest ona w bólach nerwowych pochodzących z prze
krwienia, gdzie działa tylko pośrednio; bezwarunkowo zaś jest 
szkodliwą w stanie zadawnionego biernego przekrwienia mózgu. 
(.Deutsche M edizinal Ztg.).

[i. Nadużycie paraldehydu z  następowym obłędem obser
wował prof. K r a f f t - E b i n g .  Podczas kiedy zwykle jego dawki 
4-0 — 6-0) nawet przy dluższem używaniu dobrze znoszą chorzy, 
wyższe są bezwarunkowo szkodliwe. Jeden z chorych autora 
używał z powodu niemocy nerwowej i bezsenności dziennie 
35 Ogr. paraldehydu dłużej niż przez rok. Skutki były zupełnie 
podobne, jak w zatruciu przewlekłem wyskokowem. W drugim 
przypadku używała dotycząca 27-letnia osoba dłuższy czas dziennie 
raniej lub więcej 40grm. paraldehydu, w końcu nawet w stanie 
nierozcieńczonym, popijając go wodą. Pomimo ostrożnego i sto
pniowego usunięcia środka powyższego wystąpił w niej obłęd 
w postaci napadów zbliżonych do padaczki (Deutsche M edizinal 
Zeitung).

Medycyna wewnętrzna. 
Prof. V i r c h o w :  0  rozedmie płuc.

Dyskusyja, k tóra się niedawno toczyła w Tow arzystw ie 
lekarskióm  berłińskiem, odnośnie do tem atu o rozedmie płuc, 
zmusiła prof. Yirchowa do ogłoszenia swego zapatryw ania na 
ten stan niepraw idłow y płuc, co do którego, zdaniem V., tyle 
sprzecznych panuje zdań i niedokładnych pojęć. Rozprawy 
w tym kierunku, w ostatnich latach ogłaszane, zajmują się 
więcej spraw ą pow stania rozedmy płucnej z najrozmaitszych 
przyczyn, a mało k tóra  zastanaw ia się nad i s t o t ą  je j, co 
do którćj wreszcie porozumiećby się należało. Nad nią tćż 
V. w swoim w ykładzie szczegółowo się zastanaw ia.

Przedew szystkiem  trzeba dokładnie odróżnić płuca uległe 
1 ozdęciu (A u fb la h u n g , Ballonnement) od p łuc, które uległy 
rozedmie (Em physem a). Mimo, że drugą odmianę chorobową 
klasycznie w swpjćm dziele opisał L a e n n e c ,  przecież młodsi 
mało jego dziełu poświęcają uwagi. W iadom o, że według 
Laenneca rozedm a pęcherzykow a płuc polega na postępują
cym zaniku przegród pęcherzykow ych; pow stają w skutek tego 
z czasem cate jam y. Jeżeli się użyje sposobu, jakiego nżyl 
już Laennec do dem onstracyi płuca z rozdęciem , tj., że się 
wdmuchuje p o w ie trza  do płuca zdrowego i suszy, a  następnie 
suszy także płuca rozedm owe, i obydwa preparaty  przekroi, 
to widać na rozdętem  płucu powierzchnię przekroju jedno
sta jną , gąbczastą , bez nierów ności, już golem okiem widać 
otworki pojedyńczych pęcherzyków , lejków (in fundibula) i m a
łych  oskrzeli, płuco rozedmowe zaś okazuje na przekroju liczne 
nierówności, pochodzące od ścian kitworków większych, znaj
dujących się między mniejszemi, przez co zaciera się jedno- 
stąjuość gąbczasta. Bliższe badanie wykazuje, że jeden taki 
w iększy otworek pow stał przez zlanie się kilku pęcherzyków.

Części, które po wyjęciu płuc z k latki piersiowej wi
dzimy wznoszące się nad ich powierzchnią, nie są niemi w rze
czywistości; bo wzniesienie się ich powstało sztucznie po 
otwarciu k latki piersiowej, w tedy bowiem powietrze zewnętrzne 
w ypycha powietrze z prawidłowych pęcherzyków  elastycznych 
te się ściągają i zapadają , rozedm ą dotknięte zaś części 
unoszą się nad powierzchnią ja k  polipy, na dowód, że u tra
ciły elastyczność swoją, dla tego też się nie zapadają. Gdyby 
tak  samo rzecz się m iała z pow ierzchnią płuc w klatce pier-
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siowój, m iędzy pow ierzchnią zapadniętą a  ścianą k latk i mu
siałyby być przestw ory wolne, a wiadomo dostatecznie, że takie 
w ./ustroju n ie jis tn ie ją  i istnieć nie mogą.

Zlanie s i ę p o j e d y ń c z y c h  z r a z i k ó w  nie może także 
nastąpić przez przerw anie pojedynczych między niemi prze
gród , lecz tylko przez ich zanik. Za zdaniem V. p rze
m aw iają dwie okoliczności, ra z , że gdyby m iało miejsce 
przeryw anie się ic h , mielibyśmy w ynaczynienia, powtóre, że 
sprow adzając przerw anie jednego choćby pęcherzyka przez 
sztuczne rozdęcie, pęcherzyk ten nie zlewa się ze swoim są
siadem, lecz pow staje w tedy rozedm a m iędzyzrazikow a (em- 
physem a interlobulare).

Z nowszych badaczy miał wywołać B a y e r  u zw ierząt 
w pół godziny rozedmę pęcherzykow ą. Rozumie się łatwo, 
że to jest wprost niemożliwe, jeżeli się uw zględni całą sp ra 
wę pow stania rozedm y; lata są potrzebne, zanim powstanie 
w idoczny zanik tkaniny płucnój. Przeciwnie zgadza się V- 
w znacznej części z A n d r a l e m ,  uczniem L aenneca, który 
w praw dzie w ślad za swoim nauczycielem przypuszcza 
m echaniczny sposób pow staw ania rozedm y płucnej, który 
jednak  tw ie rd z i, że w wielu przypadkach koniecznie trzeba 
przypuścić jak ąś  zmianę konsty tucyjną w tkaninie płucnej, 
mającćj swój początek w latach dziecięcych i młodzieńczych. 
Bliżej jej Andral nie określił. Otóż V. znajduje dla jego 
zdania podstaw ę anatom iczną, przypuszczając w duchu swojćj 
teoryi s p r a w ę  n e k r o b i j  o t y c z n ą  w tkance płucnój, po
dobną, ja k ą  się napotyka u wielu osób w innych tkankach, 
np. w sieci w iększej (omentum m ajus), k tóra  niekiedy jest 
podziuraw ioną ja k  sito, lub w oponie twardej, którój w yrostek 
sierpow aty tak  samo się niekiedy przedstaw ia. Ciekawym 
nadto je s t szczegół, że w miejscach płuca rozedm ą dotknię
tych nie znajduje się nigdy pokładów  w ęg la , płuca w tych 
miejspach są bielsze, V. nazyw a to per analogiom  s t a n e m  
b i e l a c z y m  (ulbinistischer Z usta n d ); łatw o też tłum aczy 
przyczynę tego zjaw iska. Dotknięci rozedm ą płuc cierpieli 
już za młodu na nieżyty długotrw ałe błony śluzowój oskrzeli. 
N ieżyty te sprowadziły zgrubienie błony śluzowej oskrzeli; 
które znowu nie pozwalały, aby pył węglowy swobodnie 
przechodził do pęcherzyków  i dostaw ał się do tkaniny  mię- 
dzypęckerzykow ej, lecz pył ten zostawał na błonie śluzowój 
samej i byw ał podczas kaszlu w ykrztuszany. Zdanie to prze
m awia i popiera zdanie A ndrala i tłum aczy zupełnie, dla czego 
u osób rozedm ą dotkniętych dolne części płuc są  białe, górne 
pylicowe.

N ad w ykładem  V. rozw inęła się na następnem  posiedze
niu Tow. lek. beri. żyw a dyskusyja. P. G u t t  m a n n  zauważył, 
że może należy uważać brak pylicowego zwyrodnienia części 
rozedmowych płuc za skutek owej spraw y nekrobijotycznej, 
o którój V. w spom ina; więcój bowiem zdaje się przem aw iać 
do przekonania, że zanik przegród i w ydalenie rozpadających 
się części takow ych drogą oskrzeli, je s t p rzyczyną, że bar
w ika nie ma. Za szukaniem  przyczyny rozedm y w latach 
młodszych i konstytucyi przem aw ia zdaniem G. także częstość, 
z ja k ą  się rozedm ę w rodzinach niektórych stale napotyka. 
Yirchow odpowiadając G. nie zgadza się na jego rozum owa
n ia ; ja k  również nie zgadza się na zdanie S a n  J m a n n a ,  
k tóry  tw ierdzi, że rozedm a płuc może powstać przy zwęże
niach dróg oddechowych w ysokich; znalezienie w takich ra 
zach rozedmy należy do rzadkości, a gdyby dał się w ykazać 
ja k i związek, to powinno się na stole sekcyjnym  znaleźć cale 
płuco zajęte rozedmą, co się praw ie nigdy nie zdarza. (B er- 
liner iclinische W ochenschrift 1888 N r. 1 i 3); H . K .

Prof. K i s c h  (P rag a): 0  cukrzycy tłuszczorodnej (diabetes
lipogenes).

Wielu lekarzy dziś jeszcze nie wierzy, że cukrzyca 
bardzo często nagabuje osoby otyłe a naw et E w a l d  w Realen- 
cyklopaedie Eulenburga wym ienia otyłość ogólną jako  niepewny 
etyjologiczny moment. W iadomo, że w moczu otyłych można 
niekiedy w ykazać cukier, mimo że się czują zupełnie zdrowi, 
ten jednak  wkrótce znika i do właściwej cukrzycy nie przycho
dzi. Kisch leczył chorych otyłych, u których cukier przez długi 
czas przem ijająco się tylko pokazyw ał w moczu, a w których 
z czasem przyszło do stałej moczówki cukrowej. N a podstaw ie 
licznych swoich spostrzeżeń widzi się zmuszonym do w ypow ie
dzenia zdania, ż e  c u k r z y c a  b a r d z o  c z ę s t o  j e s t  n a 
s t ę p s t w e m  o g ó l n ó j  o t y ł o ś c i .  P rzy  tój sposobności podaje 
K. ciekaw y szczegół odnoszący się do dziedziczności cukrzycy; 
zdaniem jego n a j c z ę ś c i e j  d z i e d z i c z n ą  je s t w łaśnie co 
opisana jej postać, tj. t ł u s z c z o r o d n a  c u k r z y c a .  Podczas 
gdy z osób dotkniętych zw ykłą postacią otyłości ogólnej, n a 
bytą, zaledwie 15°/0 dostaje cukrzycy, to z dziedzicznie nią 
obciążonych dostaje jej połowa, tj. 50°/0. C iekawe pod tyra 
względem stosunki przedstaw iają trzy przez niego przez 
długi czas leczone rodziny: w jednej z nich wszyscy człon
kowie dotknięci byli otyłością ogólną, a babka, jedna  z trzech 
jej córek i jeden  z czterech je j wnuków cierpieli na cukrzy
cę; w drugiej ojciec, dwóch jego synów i dwóch wnuków 
cierpiało i na otyłość i następowo na cukrzycę i podobnie 
rzecz się m iała z rodziną trzecią. Obydwie te choroby stara  
się K. wprowadzić w pewien zw iązek przyczynowy, i przypu
szcza, że z jednej strony w pływ a niekorzystnie na spalenie się 
cukru w ustroju nadm iernie w nim nagrom adzony tłuszcz, z dru- 
giój strony komórki tkankow e już od urodzenia nie posiadają 
praw idłow ej zdolności utlenienia produktów  w ustroju się 
grom adzących. (Berliner Min. W ochenschrijt 1887 Nr. 46).

H. K.
Prof. K o r a n y i  (Budapeszt): 0 zwalniającem  zapaleniu płuc.

W e w rześniu 1887 przyjęto na oddział prof. K. 15-let- 
niego chłopca z objawami zimnicy codziennej. Po dwóch 
znacznych daw kach chininu choroba ustąpiła  i chłopca ule
czonego wypuszczono. Po upływ ie m iesiąca zgłosił on się 
ponownie, a w tedy w ykazano zapalenie płuc w dolnym p ra 
wym płacie, w ciągu czterech dni naciek zajął całe praw e 
płuco. Ciekawy był przebieg gorączki, w dniu przybycia 
bowiem w ynosiła ona wieczorem 41° C., nazajutrz 37°, w po
łudnie tego samego dnia 41 -6°, na trzeci dzień z rana  36, 
leków przeciw gorączkow ych nie poddawano wcale. Dzienne 
zwolnienia gorączki wynosiły 4 —5 stopni. N apady gorączki 
pow tarzały się w następnych dniach codziennie, zaczynały 
się zawsze od dreszczu, naciek posuw ał się szybko ale tylko 
podczas napadu gorączki, i tylko w tedy utrzym yw ały się 
w szystkie znane objawy zapalenia płuc. Skoro tylko gorą
czka opad ła , naciek nie posuw ał się. Obok tego utrzym y
w ał się stale znaczny obrzęk śledziony i opryszezki na w ar
gach. Odpowiednio do typu zw alniania zastosowano i lecze
nie. Podano w dwóch dniach 2 '25 chininu, a już po 24 go
dzinach od zażycia tego leku gorączka ustąpiła, w całem płucu 
rozpoczęło się rozdzielenie nacieku i obrzęk śledziony zmniej
szył się znacznie. P rzypadek podobny ogłosił autor już 
w r. 1881. Jurgensen wątpi, czy naciek zapalny jest taki 
sam ja k  w przypadkach zwykłego włóknikowego zapalenia płuc. 
K. przechodząc w końcu literaturę  najnow szą tyczącą się 
badań bakteryjologicznych odnoszących się do zapalenia płuc 
nie wie, czy się oświadczyć za odrębną postacią opisanego
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zapalenia, podobnie ja k  odróżniamy zapalenie płuc z żółtaczką 
połączone (pneumonia biliosa) od zwykłego zapalenia, czy nie. 
Może być, że istn ieją tu różne koki, które różne postacie 
zapalenia płuc sprow adzają, a opisali kilka tychże gatunków, 
Talam on, Friedlander, W eichselbaum, F ranke l i inni. ( W iener 
med. B ld tter  1887 Nr. 46). H. K .

Chirurgija.
Prof. K r a s k ę  (F re ib u rg ): 0 podpaznogciowych nowotworach.

W podręcznikach do chirurgii rzadko gdzie znaleśó 
można wm iankę o nowotworach wychodzących z tkanki pod- 
paznogciowej. Zazwyczaj wspom inają w książkach tylko o 
w yroślach kostnych, k tóre się mogą rozwinąć nietylko na 
palcu dużym u nogi ale i na innych palcach. W nowszych 
czasach dopiero Volkmann zwrócił uw agę, że mogą z pod 
paznogci rozwinąć się naw et złośliwe nowotwory, które 
w krótkim  czasie śmierć sprow adzić mogą. Do jednego 
przypadku naczyniom ięsaka pod paznogciem palca środko 
wego, operowanego przed siedmiu laty a opisanego w Cen- 
tralblatt f u r  Chirurgie 1880, dodaje obecnie K. jeszcze opi- 
przypadku niedawno spostrzeganego i operowanego. Kobietas 
cierpiąca już od 20 lat na bóle pod paznogciem palca du
żego ręki lertfej, odnosiła takow e do uderzenia, które miała 
ponieść będąc jeszcze dzieckiem a po którem  została blizna 
obok korzenia paznogcia. P rzy badaniu w idać było nierów
ność paznogcia, (miał postać dachów kow atą), znaczny ból za 
uciskiem. Zaraz po odjęcia palca bóle ustały  zupełnie, a ba
danie guza pod paznogciem rzeczywiście się znajdującego 
okazało, że takow y okazuje budowę przypom inającą obrzęk 
operow any przed 7 laty u wspomnianej chorej, że także jest 
naczyniom ięsakiem ; zdaniem K. guzy te pow stają bez znanej 
przyczyny, zazwyczaj przypisują chorzy początek pow staw a 
nia ich u razow i, rosną one bardzo pow oli, są  zazwyczaj do
brotliwe, nie są w iększe niż soczewica, przez ucisk sprow a
dzają zanik tkanek sąsiednich a na kości pod n ią  leżącej 
zagłębienie, spraw iają znaczny ból i po tćm należy je  roz
poznawać. Sąto zawsze praw ie naczyniom ięsaki i należy je 
ja k  najprędzej usunąć przez odjęcie całego palca. (M un-  
chener med. W ochenschrift 1887. 46). H . K .

Okulistyka.
Dr. B o e h m :  0 rozpoznawaniu niezborności ze stanu 

ilościowego poczucia barw.
W  N rach 46 i 47 „Przeglądu L ek .“ z r. 1886 streści

liśmy cenną pracę D ra W olfberga o zastosowaniu prostej me
tody badania ilościowego poczucia barw  do dyjagnostyki 
okulistycznej. W edle podanych wówczas wyników autora 
metoda ta  dozwalała przedew szystkiem  badającem u oryjento- 
wać się w krótkim  czasie bez potrzeby oznaczania łam liwo
ści oka ,  czy w badanym  przypadku rozchodzi się o wadę 
refrakcy i, czy też o cierpienie z innych przyczyn upośledza
jące  funkcyję oka, Już na podstaw ie ówczesnego m ateryjału 
przekonał się au to r, że ze stosunku ilościowego poczucia barw  
do bystrości wzroku bez odpowiedniej korekcyi można, na 
podstaw ie tabeli porównawczej rozpoznawać lub wykluczyć 
niezborność.

W celu stw ierdzenia wartości tej metody dla rozpozna
wania astygm atyzm u przedsięw ziął Dr. Boehm za incyjatyw ą 
Dra W olffberga w klinice tegoż badania na liczniejszym 
m atery ja le , poddając przedew szystkiem  dokładnćj kontroli 
tabelę D ra W olffberga, k tóra tłumaczy znaczenie uzyskanego 
rezultatu.

Aby być zrozumiałym i dla tych czytelników, którzy 
nie m ają pod ręk ą  przytoczonych Nrów „Przeglądu", poda

jem y w krótkości zasady, na których się opiera D ra Wolff
berga. W edle poszukiwań tegoż autora oko prawidłowe od
różnia jeszcze barw ę czerwoną w znaczkach o 2 mm. średnicy 
i błękitne o 7 m m .1) na 6 metrów. W przypadkach obniżenia 
bystrości wzroku z jakiejkolw iek przyczyny maleje również 
i ta  zdolność o k a , przy tej samej jednak bystrości zdolność 
odróżniania cz 2 b ł 7 zachowuje się rozm aicie, wedle tego czy 
rozchodzi się o w adę łam liw ości, gdzie jest w iększą , czy 
o inne cierpienia z bystrością uiedającą się podnieść szklarni, 
gdzie opada nierównie niżej. Z nad refrakcyi zaś przy tej 
bystrości wzroku astygm atyzm  obudzą znacznie mniej zdol
ność ilościowego poczucia barw, aniżeli wzrok nad- i niedo
miarowy, co tłum aczy się dostatecznie tern, że niezborność 
z natury rzeczy znaczniejszy wpływ w yw iera na rozpozna
wanie znaków, aniżeli barwy, gdzie ksz ta łt je s t rzeczą pod
rzędną Rozchodziło się więc o empiryczne zestawienie w y
ników dla ilościowego poczucia barw  przy różnych bystro- 
ściach wzroku w zależności od wad refrakcyi i reszty  chorób 
oka. Znając bowiem bezpośrednią bystrość wzroku (bez ko
rekcyi) i stopień ilościowego poczucia barw  można z ich 
wzajemnego stosunku oznaczyć, czy obniżenie bystrości w zro
ku zależne je s t od w ady łam liw ości, czy z przyczyn korek 
cyją usunąć się niedających Na tej samej zasadzie można 
rozpoznać astygm atyzm , tu bowiem stosunek obu wymienio
nych wartości przedstaw ia się jeszcze korzystniej dla poczucia 
barw  aniżeli przy wzroku nad- i niedomiarowym.

Rzecz ja sn a , że wartość uzyskanego tą drogą wyniku 
zależną je st w zupełności od tej empirycznej ta b e li , która 
też je s t in tegralną częścią przyrządu W olffberga.

Otoż pod tym  względem kontrolne doświadczenia Bóhma 
przeprowadzone zarówno na oczach sztucznie zmienionych 
za pomocą szkieł odpowiednich w niem iarow e, ja k  i na oczach 
rzeczyw istą okazujących niem iarowość, w ykazały zupełną 
zgodność z tabelą Wolffberga.

Drobne różnice dotyczyły tylko zachowania się wobec 
pewnych barw  przy niektórych formach niemiarowości. I  tak 
zauważył au to r, że chorzy z wzrokiem nadmiarowym błękit 
M arksa t b ł 7, względnie bl IS) rozpoznawali na w iększą od
ległość, niż tego w ym agała ta b lic a , podczas gdy wartość dla 
r*  względnie r 7 dokładnie odpow iadała tablicy. Nie świadczy 
to wcale na niekorzyść metody, ale jest owszem cennem jćj 
uzupełnieniem, wykluczając bowiem astygm atyzm , gdzie w ar
tość dla obu barw ików  jest w yższą niż zaznaczona w tablicy, 
można na tej podstaw ie rozpoznać nawet wzrok nadmiarowy.

Poszukiw ania na oczach niezbornych i miarowych, sztu
cznie w takow e zm ienionych, przekonały au to ra , że z po
mocą tej metody szybko i łatwo można rozpoznać tę wadę, 
z w yjątkiem  tylko przypadków  z innemi skombinowanych 
cierpieniam i, gdzie poczucie barw  przechyla się więcej ku 
rozpoznaniu kom plikacyi, w obec którćj też astygm atyzm  
schodzi do roli podrzędnej. Samo się przez się rozum ie, że 
tablica ta  w tedy tylko daje niew ątpliw e rezultaty, jeżeli ba
danie odbywa się przy świetle tego natężenia, przy którćm 
oznaczano poszczególne wartości dla bystrości wzroku i po
czucia ilościowego barw  w tablicy, a więc gdy oko praw i
dłowe cz 2 b ł 7 rozpoznaje najmniej na 5 metrów. W praw dzie 
autor podaje, że i przy gorszem oświetleniu w yniki są dobre, 
jeżeli tylko weźmiemy pod uw agę, że tablica skonstruow ana 
je s t dla lepszego ośw ietlenia, z przyczyn jednak  podanych

*) Pierwszą t. z. „czerwień Marksa" oznacza autor dla krót
kości przez cz 2, drugą „błękit Marksa" przez b ł 7.
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poniżej r) wydaje się nam  to tylko dla pewnych przypadków  
możliwe.

W edług dotychczasowych, co praw da, skąpych doniesień 
m etoda ta  w ytrzym uje sąd k ry tyk i i ja k  wolno przypuszczać 
Die podzieli losu tych naukowych jednodniów ek, co to w zla
tu ją  w św iat z szumem i h a łasem , aby wkrótce zakończyć 
zapom niane znikomy żywot. („ iO M  M onatsblatt. fu r  Augen- 
łieilhA). D r. Sroczyński.

Choroby kobiece.
B r o u a r d e l  i P o u c h e t :  Zatrucie arsenem , przejście 

trucizny w mleko karm iącćj
P rzy  zamierzonćm otruciu kobiety (wymioty i biegun

ka) dziecię przez n ią  karm ione zachorowało wśród tych sa
mych objawów i zmarło po dwu dniach. Zwłoki dziecka po 
dwu miesiącach ekshumowane były zupełnie stłuszczone i ważąc 
2 kilogram y zaw ierały 5 miligramów arsenu. W sku tek  te 
go przedsiębrane próby w ykazały, że podawszy karm iącćj 
w przeciągu sześciu dni 12 kropli So l u t .  F o w l e r i  można już 
było w 100 grm. jćj m leka w ykazać 1 miligram arsenu. 
R ezultat tak i napom ina do wielkiój ostrożności. (Revue obstetr, 
et gynec. 1887, Avril). Kohn.

Medycyna sądowa.
Prof. S o c i n :  Czy przepukliny powstające w skutek nadm ier
nych wysileń fizycznych stanowią „ u s z k o d z e n i a  c i a ł a “ 
w myśl nowej ustawy o zabezpieczeniu robotników na w y

padek uszkodzeń poniesionych wśród zajęć zawodowych?
(Dokończenie).

Najpierw należy się przekonać, czy tłocznia brzuszna 
może n a g l e  wywołać przepuklinę. Dawnićj przypuszczano 
to pow szechnie, jakkolw iek  już w roku 1726 zauw ażył La- 
garanne brak przerw ania otrzewny ściennej, coby naturalnie 
należało koniecznie do obrazu przepukliny w ten sposób po
wstałej Benevoli nie widział takiego przedarcia ani razu, po
mimo, że operow ał w 100 przeszło przypadkach —  pomimo 
tego w iara  w pęknięcie utrzym uje się długie lata, ja k  o tem 
św iadczy wyraz niemiecki B ruch  i angielski Ilupture. Rzecz 
zaiste szczególna, że w um ysłach autorów dawniejszych tkwi 
jedynie myśl o rozdarciu otrzewny - -  rozdarcia części m iękkich 
otaczających przepuklinę nie przypuszczają oni i wcale się 
nad nićni nie zastanaw iają. Po uwagach powyższych spodzie
wać się musi każdy m yślący lekarz, ażeby nagłem u pow staniu 
przepukliny połączonćj z przedarciem  otrzewny i części m ięk
kich tow arzyszyły podbiegnięcia okolic przedartych. Ponieważ 
jednak  ani kliniczne, ani anatomiczne spostrzeżenia nie w y
kazały  podbiegnięć w przypadkach nagiego pow stania prze
pukliny, nie w ykazały nadto nigdy przedarcia otrzewny, 
zapatryw anie przeto takie na pow staw anie przepuklin nie może 
się utrzym ać w obec stanowczych tw ierdzeń chorych , że 
przepuklina pow stała nagle. Jeżeli się dokładnićj zbada osoby 
podające, że u nich cierpienie nagle powstało, nabędzie się

') Autor stara się to objaśnić na przykładzie: Badamy np. 
przy oświetleniu, przy którem oko normalne cz 2 b ł 7 rozpoznaje na
3 3/4 m. Chory mający V =  6/10 poznaje cz 2 b ł 7 na 3 3/4 m. Ponie
waż według tabliczki zdolność poznawania cz2 b ł 7 na 3 3/4 m- przy
V =  6/ , 0 odpoi lada sferycznej wadzie refrakcyi, powinnibyśmy 
rozpoznać tę ostatnią,! ponieważ jednak tabliczka odpowiada oświe
tleniu lepszemu niż w danym przypadku, w rzeczywistości przy oświe
tleniu pełnćm poznawałby chory cz 2 bł 7 na większą odległość, 
a więc w badanym przypadku istnieje niezborność. Rozumowa
nie całkiem słuszne, ale tylko w tym przypadku, cóż jednak po
wiemy tam, gdzie wartość dla cz 2 bł 7 będzie niższą od wartości 
dlat. oka prawidłowego; tu już żaden wniosek nie jest możliwy.

(P rzyp . sprawozdawcy.)

przekonania, że sąto praw ie wyłącznie przepukliny pachwi
nowe zewnętrzne u ludzi młodych. Przypuszczenie, że w tych 
■przypadkach istn iał poprzednio w orek przepuklinow y, zyskuje 
tym  sposobem na wiarogodności. Być może, że pętla jelitow a 
tkw iła już  oddaw na w przewodzie pachwinowym, lecz do
piero obecnie w ystąpiła z takow ego, tak  że to chory zauw a
żył. Pew na część przypadków  nagłego rzekomo pow stania 
przepuklin odpada na przepukliny, które już dawniej stnialy 
a nagle się zwiększyły, w innych wreszcie a nielicznych 
przypadkach guzy, które w ystępow ały nagle, nie były prze
puklinam i, lecz raz krw iakiem  sznurka nasiennego, to znowu 
ropniem kręgow ym  opadowym i t. p.

Powyższe uwagi dow odzą, że zapatryw anie autora na 
nagłe pow staw anie przepuklin , stoi w zgodzie z zapatryw a
niami przeważnćj liczby doświadczonych chirurgów. Na po
w stanie w orka przepuklinowego sk ładają  się niedostateczne 
zamknięcie w yrostka pochwowego i system atyczne a  powolne 
działanie tłoczni brzusznej. W orek przepuklinow y przygoto
wuje się na długo przed pow staniem  przepukliny, dopiero 
chwilowe w iększe nasilenie tłoczni brzusznć zwalcza nagle 
opór bram y przepuklinowej i w prow adza do gotowego w orka 
jużto pętlę je lit, już też to inne trzewo brzuszne. W obec 
stosunków prawidłowych nie zdoła sam a tłocznia brzuszna 
sprowadzić przepukliny, dopiero częste jćj w ysiłki mogą dać 
powód do pow stania tej zmiany a to tylko w tedy, gdy pewne 
części ścian brzusznych są mnićj odnornemi już to od uro
dzenia lub stały  się takiem i w skutek wpływów najrozm ait
szych a  bardzo licznych. S. nie w ylicza wszystkich w pły
wów, które są zdolne sprowadzić to osłabienie pewnych oko
lic ścian brzusznych, jako przykłady przytacza tylko pochy
lenie miednicy, sposób przyczepienia je li t , przesuw alność 
otrzewny ścienućj, stopień naw ykow ego w ypełnienia jelit, 
ciążę, zanik tk an ek , jako  objaw zmian starczych, opasłość 
i w ychudnienie, wreszcie przew lekłe spraw y chorobowe w pę
cherzu, jelitach i płucach. Ze rodzaj zaje.ć zawodowych nie 
może być w tej spraw ie obojętnym , to się rozumie samo 
przez s ię , chociaż sta tystyka nie daje dotąd podstaw  do uza
sadnienia tego tw ierdzenia. Skoro spraw a tak  się przedsta 
wia i pewnem je s t , że na powstanie przepukliny złożyć się 
musi wiele okoliczności, przeto nie m ożna przypuścić nagłego 
pow stania przepukliny, t. j. w orka przepuklinow ego, a więc 
przepuklina nie może uchodzić za u s z k o d z e n i e  c i a ł a  
w myśl ustaw y w zwykłem chirurgicznem znaczeniu tego 
wyrazu.

Zdarzyć się jednak  m oże, że robotnik nie doznawszy 
nigdy przedtem  żadnych dolegliwości i nie m ając naw et 
przeczucia o istnieniu u siebie w orka przepuklinowego do
znaje wśród pracy fabrycznej nagle w ystąpienia jelit do owego 
w orka lub naw et uwiężnięcia przepukliny. Nie może ulegać 
w ątpliw ości, że jego zajęcie zawodowe przyczyniło się przy- 
najmuićj w części do pow stania zmiany chorobowej. Czy 
w takim  przypadku może lekarz i czy powinien w obec po
wyższych uw ag orzec, że jpraca stała się przyczyną nie
szczęścia lub n ie?  Lekarz powie w takim  przypadku, że przy
czyną najbliższą (occasio) była rzeczywiście p raca , przyczyną 
dalszą jednak  (causa tfficiens) było istniem e w orka przepu
klinowego już przygotowanego. Tej ewentualności nie prze
widuje ustaw a zabezpieczająca robotników a leży w interesie 
sprawiedliwości, aby tę lukę w ustawie w ypełniono, zwłasz
cza że istnieją dosyć liczny uszkodzenia, których powstanie 
ja k  w przypadku niniejszym tylko w części odnieść można
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do jednorźteowej szkodliwości ’). Autor przytacza na poparcie 
ostatniego swego tw ierdzenia opis przypadku z wlasndj p ra 
ktyki i dom aga się n a-te j podstawie uwzględnienia tej oko
liczności w ustaw odaw stw ie przemyslowem (W r . med. B ląet- 
ter 1888, 1, 2). D r. Schaiłter.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sprawozdanie z posiedzenia członków W ydziału lekarskiego 
Tow. Frzy„ Nauk. Foznańskiego z dnia 13 stycznia 1888.

Obecni koli. Świderski, Preibisz ,  Koszutski, Zielewicz, 
Święcicki, Dembiński, Chłapowski. Jerzykowski,  se k re ta rz ;  jako  
goście koli.  Kożuszkiewiez z Jerzyc  i Trzcińsk i z Obornik

W  nieobecności prezesa W ydzia łu  do przewodniczenia  za
proszono kol. Ś w i d e r s k i e g o .

Na  porządku  dziennym wybór  zarządu na r. 1888. N a 
wniosek przewodniczącego) postanowiono jednogłośnie dotychcza
sowy zarząd  i nadal zatwierdzić. Sekre ta rz  atoli odwołując się 
na k ilkakro tn ie  w yrażony zam iar złożenia urzędu, stanowczo 
poprosił o zwolnienie i polecił na  zastępcę swego kol. Dembiń 
skiego, k tó ry  też w ybrany  został, a na wniosek przew odniczą
cego zebrani dzrąkują dotychczasowemu sekretarzow i za spr a 
wowanie urzędu.

Przy dziale „ rozpraw y  nad chorobami  nagminnie panują- 
cem i“ wspomina kol. K o s z u t s k i ,  iż często spotyka się z gość
cem, z zapaleniem gruczołów przyusznyoh, z zapaleniem m igda
łów, a nadto w dwóch przypadkach  widział u dzieci kilkomie- 
sięcznych różę przelo tną  z wysoko podnies ioną ciepłotą, k tórą  
zawsze znakomicie obniżał antipyrinem. Kol. C h ł a p o w s k i  
po tw ierdza  także pojawienie  się róży a  mianowicie na twarzy.

Kol. C h ł a p o w s k i  opowiedział c iekawy przypadek hy- 
steroepilepsyi wywołanej tyłozgięciem macicy urazowem i w y
leczonej odprowadzeniem macicy i włożeniem krążka Hodgego 
u blisko 40-letn iej panny. Podobny przypadek  w podobny sposób 
wyleczony, gdzie i ty łozgięcie i n apady  liysterycznej epilepsyi 
w ystąp i ły  naraz u pann y  w tym samym mniej lub więcej wieku, 
ogłosił r. z. Dr. F r .  S i e l s k i  w Wiadomościach Lekarskich  
r. I I ,  Nr. 1. Choć w obu p rzypadkach  objawy późniejsze hy- 
s teryczne w ystąpiły  nagle, przypuszczać należy dziedziczne ob
ciążenie  i przyrodzone usposobienie  nerwowe. W  przypadku 
p rzez Dra. Ohł. przytoczonym w ykazały  to wywiady, ja k  uie 
mniej  i to, że chora już  dawniej, choć bardzo rzadko, miała n a 
pady  zdaje  się epileptycznego rodzaju. Chora przez 2 la ta  po 
fatalnem zdarzeniu, które prócz fizycznego kalec twa na jokropnie j
sze m oralne  w strząśn ien ie  je j sp iawilo , doznaw ała kurczów by 
steroepileptycznycli.  rozmaitych nerwobóli , a zwłaszcza n ieusta
jącej i bardzo uciążliwćj dla niej i je j  otoczenia czkawki. Ob
j a w y  te ustąp iły  dopiero po włożeniu krążka przez zagranicznego 
ginekologa. Odtąd chora była  przez la t  ki l ka daleko zdrowszą, 
aż u wód stan je j się znacznie pogorszył. Opis je j  napadów 
drgaw ko-kurezow ych  na  przemian ze stanem tetanicznym tutaj 
pomijamy nadmieniając, że dopiero odprowadzenie macicy i wło
żenie . . 's tosunkow o bardzo wielkiego krażka  Hodgego takowe 
przerwały . W  przypadku  przez pre legen ta  przy toczonym  t kanka  
przym aciczna  była wolna, choć być może, iż pierwotnie zaję ta . 
Znaczne boleści jajnikowe, po lewej stronie, w ielka ilość punktów 
bolesnych po ciele (po części ncuromata), których ucisk, wywo
ływ ał czkawkę, dowodzą, że nie sama tyłko macica była cierpiącą. 
Mimo to opisany wyżej rękoczyn pros ty  usuną ł na długie mie
s iące  (bo rok już  mija), napady  i czkawkę. Przeciw  bezsenności 
czuł się kol. Clił. zniewolonym do mięsienia ogólnego, p rzy  końcu 
którego k ilkakro tn ie  hypnotyzow ał chorą, innemi  środkami nic 
m ogąc je j sprowadzić  snu spokojnego i dłnższego. Odkładając, 
na i nny raz spostrzeżenia  swe nad zastosowaniem hypnotyzmu 
w lecznictwie wspumiria tylko, że ki l kakrot ni e w myśli naznaczył 
sobie dokładnie  godzinę, do k tórej chora spać mi ału i że eltora 
wtedy zawsze do tego rozkazu  bezwiednie się stosowała., pod
czas gdy bez tej pomocy sen by ł bardzo krótki. Wreszcie oświad-

W  dochodzeniach karnych  wypełnia tę  l ukę znakomicie 
postanowienie ustaw y o postępowaniu  w sprawach karnych w §.
1 29 lit. b.

■ się kol. Clił. przeciw tłumaczeniu nagle powstającego wzdęcia 
u bysteryczek tworzeniem się gazów w żołądku (P arekkr is ie  
Arndta) .  P rzeko na ł  się w swym przypadku  dowodnie, że dzieje 
się ono przez wciąganie przełykiem czyli połykanie  pow ietrza  
po kilku wdechach silnych i to d rogącedrnebu  w skut ek lekkich 
podrażnień, np. przy  lekkićm mięsieniu (effleurage) b rzucha  
z góry  na dól (z w łosem ',  podczas gdy  mięsienie w odwrotnym 
ki er unku wywoływało odbi j ani e i zmniejszało wzdęcie widocznie. 
Ponieważ spostrzeżenia podobnego nigdzie w li teraturze nie sp o 
tkał,  a  tłumaczenie hysterycznego wzdęcia, ja k ie  dał dawni ej  
Magendie, było przedmiotem licznyrh zaczepek, przeto spostrze
żenie powyższe kol. Chł. może i pod tym względem zasługiwać 
na uwagę.

W  dyskusyi kol. Ś w i ę c i c k i  mniema, iż w przypadkach , 
gdzie kurcze us tępu ją  po włożeniu k rążka ,  chodzi raczej o o pa
dnięcie macicy i ja jn ików , jak o  p rzyczyny  napadów  aniżeli o tyło- 

! zgięcie. Co do wymniszenia, to takowe według zapisków w l i te 
ra turze  znanych 30  razy  podjęto w hysterojjipilepsyi a wynik tego 
rękoczynu pomyślnym opisywanym jes t  przez  am erykańskich 

j lekarzy, mniej zaś pomyślnym lub bezskutecznym przez eu ro 
pejskich. W  (szpitalu W W ŚŚ. w W rocławiu w ykonał Fritsclie 
3 razy mniszenie. W  pierwszym przypadku  wyni k był n iepo
myślnym. W  drugim o tyle pomyślnym, iż po operacyi - w zg lę 
dnie małe dawki  bromku potasowego w ystarczały  do p oskra
miania napadów. W  trzimjm przypadku  wyni k dotychczas nie 
wiadomy. E pilepsy ja  wywoływana na drodze odrimliowej stoi 
zwykle pod wpływem dziedziczności. Misley częstokroć w p rzy 
padkach przez siebie mniszonycli nie znalazł żadnych zmian 
chorobowych w narządach płciowych. —  W  i c h e r k i e w i c z zau
waża, że według dotychczasowych pojęć nauki o poddawaniu 
nie  samo, j a k  to miało miejsć.a w p rzypadku  prelegenta ,  po- 
myślone przez hypnotyzującego postanowienie miałoby sprawiać 
wpływ na hypnotyzowanego, a Je poddawanie polegać ma na 
tem, iż liypnotyżujący uśpionemu objawia głośno to k ilk ak ro 
tnie zam iar,  życzenie, rozkaz, do k tórych  się następnie  ostatni 
po przebudzeniu stosuje lub pod k tórych  wpływem pozostaje.

Kol. Z i e l e w i c z ,  k tóry  miał zam iar przedstawić p rz y 
padek  transp lan tacy i skórnego płatu trzonowego, ogranicza się 
z powodu rychlejszego wyjazdu chorej do opowiedzenia zdarzenia .

Dziewczyna wiejska dostaje się r ę k ą  p raw ą  w młockarnię ,  
k tó ra  je j  u r ywa  trzy  palce prawie zupełnie a dwa, t. j .  trzeci 
palec i ksiuk częściowo rozszarpu je ;  nadto nastąpiło  znaczne 
zranienie stawu nadgars tkow ego i łokciowego, a mięsień barkow y 
wraz z skórą  pokryw ającą  go obszernie był rozdarty . U wzglę
dniając ważność ręki dla osoby z pracy rąk  żyjącej, odstąpił 
kol. Z. od sm putacyi,  k tóra  według ogólnych zasad chirurgii 
w tym p rzypadku  była wskazaną, a zają ł stanowisko chirurgii 
zachowawczej,1 którćj wynik był tak  pomyślnym, iż po zagojeniu 
się ran, dwa palce były zachowane, a chora grube przedmioty 
może sobie przy trzym yw ać. P rzy  calem tem postępowaniu n a j
więcej kłopotu sprawiła  kol.  Z. r a n a  ram ienia ,  k tó ra  w obec 
znacznego ubytku  skóry  nie rokow ała  nadzie i zabliźnienia; to 
też kol. Zielewicz p rzys tąp ił  do t ransp lan tacy i płatu  trzonowego. 
12cm. długiego 1 Octu. szerokiegc£ wziętego z tyłogłowia prawej 
strony, w wysokości odpowiadającej brakow i skóry  ram ien ia  
przyłożonego dó- kadłuba . P ła t  ten odpowiednio skręcony p r z y 
mocowany został kilku szwami, a  następnie  po zaopatrzeniu 
opatrurikowem ramię przymocowano do kadłuba. Po 10 dni ach 
opaskę  zdjęto i trzon przecięto. Zagojenie było dobre. Czucie, 
którego w pierwszym tygodniu nie było, pojawiło się w później
szym czasie.

Kol. W icherkiewicz uznaje  wyższość transp lan tacy i płatów 
trzonowych tam, gdzie ona się da  zastosować bez t rudu dl a 
chorego. Omawia niedostateczność transplantacyi według Re^er 
diria, Tli ierscha resp. Ewersbuśeha w takich przypadkach , gdzie 
chodzi nie  o sam naskórek lub c ienką warstwę tkan k i  przyległej 
lecz o tkankę ,  k tóraby daw ała  pewien stopień sprężystości i o d 
porności,  jh k  np. przy nadrab ian iu  powiek i wspomina o własnej 
metodzie t ransp lan tow auia  luźnych, dużych kaw ałków  skóry 
w całej grubości odciętych i to dopiero w dzień lub w kilka 
dni przemieszczonych na  rano przez odprowadzenie  Jfpdwróconćj 
powieki powstałą a przez odpowiedni opatrunek  w świeżym s t a 
nie utrzymanej, któryto  przedmiot obszernie p rzedstaw ił  na k o n 
gresie lekarzy  niemieckie!) w Berlinie z r. 1886.



7 8 P K Z K P i . A D  L K K A U 8 K 1 .

Po ki'ótkiej‘>ji!szeze wzmiance kol. Z i e l e  w i c z a  o szwach 
wtórorzędnyeh w ybrano czlbnkami W ydzia łu  lekarskiego kol. 
K o ż u s z k i e w i c z a  z Je rzyc  i T r z c i ń s k i e g o  z Obornik.

ł tozp raB ę  nad wnioskiem kol. Zielewicza domagającego się 
wezwania Z arządu  Tow. Przy j .  N auk ,  ażeby koszta u trzym ania  
czytelni, której dzieła przechodzą na własność T ow arzystw a ,  
opędzane  były  przez Zarząd, odłożono dla b raku  czasu do n a 
stępnego posiedzenia.

W  końcu zakom unikował sek re ta rz  list W ydzia łu  gospo 
darczego V g o-Z jazd u ,  zap rasza jący  członków T ow arzystw a  do 
udziału w p racach  V Zjazdu lekarzy  i p rzyrodników  polskich 
we Lwowie i wystawy z tymże połączonej, jakoteż list W ydziału 
lekarskiego U niwersytetu  Jagiellońskiego, zap rasza jący  członków 
sekcyi lekarskie j Tow. Przyj.  N auk  do współudziału w uczcie 
jubileuszowej na cęljść prof. Madurowicza. D r. B . W icherkiewicz.

Komisyja przemysłowa Tow. lek, krak.

Posiedzenia X I z  dnia 6 grudnia 1887 r.
Przewodniczący Prof. K o r c z y ń s k i .  Członków obecnych 11

1. P rzy ję to  do wiadomości: a) doniesienie p. F r e y s i n  
T p e r a  z L iska  o pomyślnych wynikach, jakie i w tym roku 
osiągnięto z a s z c z e p ie n ia  jego  krow ianką, j a k  niemniej o p od
jęc iu  nowych usiłowań około produkcyi kr owi anki  krajowćj ; b) 
zaw iadom ienie ,  że redakcy ja  Zdrow ia  dr ukować  będzie p ro to 
kó ły  posiedzeń Komisyi przemysłowej, jeżeli na  czas w odbit 
kach  przes łane  będą',; c) ceny pigułek kreozotowych bezwonnych 
ap teka rza  p. M a ń k o w s k i e g o ,  a  mianowicie (słoik zaw ierający  
50  pigułek po lcgm . kreozotu 60  c t . ; 2egm. 80  cent. , 2 7 2cgm.
00 cent. a  5 cgm. kreozotu 1 zlr. 20  c en t;  d) doniesienie 
pp. R ż ą c y  i C h m u r s k i e g o ,  że tak  wodę sodową, jako też  
wszystkie wody lecznicze w yrab ia ją  na  wodzi.e źród lanej,  k tóre- 
to doniesienie oddano do s twierdzenia  podkomisyi złożonćj z prof. 
O l s z e w s k i e g o ,  doc. J a w o r s k i e g o  i fizyka D ra  B u s z k a ;  
e) L is t  p. S z y  b a l s  k i  e g o  z Morawicy dotyczący u praw y  roślin 
lekarskich krajowych, k tóry  oddano do uży tku  podkoruisyi za j
mującej się up raw ą  roślin lekarsk ich ;  f )  szczegóły dotyczące 
Komisyi przemysłowej a zaw arte  w protokóle z rocznego posiedze
nia gremium ap tek a rzy  Galicyi zachodniej,  odbytego d. 17 w rześ
n ia  t ę 8.7 r. (Czasopismo Towarz . ap tekar .  N r. 22 z roku  1887).

2. Uchwalono na  wniosek Przew odniczącego polecić T o 
w arzystw u L ekarsk iem u krakow skiem u perełki chloralow el (po 
0 -25grm .) w yrab iane  przez ap tek a rz a  p. M a ń k o w s k i e g o  
w Przem yślu  na sposób perełek  L im ousina. (W yrób  ten Tow. 
Lek. k rak . d. 7 g rudnia  1887 r. uznało ja k o  zupełnie odpo
wiedni).

3. N a  wniosek prof. A d a m k i e w i c z a  u eh walono polecić 
Tow. Lek. k rak .  wodę brom ową w yrab ianą  przez fabrykę  R ż ą c y
1 C h m u r s k i e g o  w K rakowie. W oda  ta w y rab ianą  będzie na 
p rzekroplonej wodzie ź ród lane j  w dwóch o d m ian ac j i : m o f e n i e j -  
s z a  zawierać będzie na 1000  grra. 12 7 ,g rm .,  a s ł a b s z a  
7 ’25grm . soli bromowych, flaszka pojemności 3 5 0 c m .sz .E a w ie ra ć  
więc będzie w wodzie m o c n i e j s z e j :  bromku sodowego i po
tasowego po l '7 5 g rm . ,  brom ku amonowego 0 -87gm.. dw uwęglanu 
sodowego 0 -21 g rm .;  w wodzie s ł a b s z e j :  bromku sodowego 
i potasowego po 0 8 7 g rn . ,  bromku amonowego 0 “43gm., a  d wu
węglanu sodow ego, 0 “35gm. W oda ta  nastręcza  lekarzom sposo
bność używania  przez czas dłuższy przetworów bromowych 
w postach dla chorych bardzo przyjemnej, a je s t  w stanie  z a 
stąpić  w z u p e łn o ®  podobne wyroby zagraniczne jak wody bro
mowe S c l i e r i n g ; a  i E i r l e n m e y e r a .  (Tow. L ek .  k rak . d. 7go 
g rudn ia  l K j g  r. poleciło tę wodaflpod warunkiem, że fabrykanci 
odstępować j ą  będą  do sprzedaży jedynie ap tekarzom ).

4. N a  podstawie prób czynionych w kl inice lekarskiej 
i w szpitalu k rakow skim  uznano pasty lk i n itrog l irerynow e pp. 
■aptekarzy: K o w a l s k i e g o  i B e ł d o w s k i e g o  (dzierżawców 
ap tek i J. T rauczyńsk(pgo w Krakowie) zawierające w sobie po 
0 -0007gm . n it rogl iceryny jak o  wyrób farm aceutyczny zupełnie 
odpowiedni. (P as ty lk i  te poleciło Tow. Lek. k rak .  d. 7go grudnia  
1887  r.).

5. Obok plastrów pp. T r z c i ń s k i e g o  i U r b a n o w i c z a  
w W arszaw ie  poleconych już przez Tow. Lek. k rak .,  oceniono 
także  resztę plastrów przez fabrykę  tę w yrabianych a mianowicie: 
ernpl. Schiffenhauseni, jempl. de] Vigo cum mercurio et sine

mercurio i uznano, że spo-sób p rzy rządzan ia  takow ych j e s t  zu 
pełnie, odpowiedni. (Z apatrywanie to podzieliło Tow. lek. krak
d. 7go g rudnia  1887 r.).

6. Uchwalono popierać i Tow. Lek. k rak .  zalecić zbiór 
roślin lekarskich  znanego zbieracza p. Ż y m i r s k i e g o ,  a p te 
k a rza  w Ropczycach, sk łada jący  się z następujących  okazów 
bardzo,, ładn ie  zebranwili i suszonych, a opatrzonych dokładnym  
opisem sposobu zb ierania  każdej rośliny, podaniem miejsca;zbytu 
i ceny na targach europe jsk ich : 1) Flor. E w m H  2) F lor. L a m ii  
albif 3) M alv. arb., 4) Flor. CyaijjXh>) Centaureum, 6) Flor. 
Sambuci, 7) Flor. Papaveris, 8) Hepatica nobilis. (Tow. Lek. 
k rak . d. 7 g rudn ia  1887 r. uchwaliło uznanie dla p. Ż ym ir
skiego za pożyteczną działalność).

7. N a wniosek Przewodniczącego uchwalono zawiadomić 
Tow. Lek., że Komisyja pragnie  w ystąpić  na wystawie mającej 
się" odbyć podczas Zjazdu lekarzy  i przyrodników  polskich we 
Lwowie w roku 1888, z osobną grupą^ (któraby zawierała  p rze
tw ory dotąd polecone przez Tow arzystw o L ekarsk ie  i żc wy
stawę zjazdową wszelkiemi je j słuźącemi środkami popierać bę
dzie. (Tow. Lek. krak. d. 7go grudnia  1887 r. Sehwałę tę  
przyjęło z uznaniem do wiadomości i poleciło umfeścić w P rz e 
glądzie L ekarsk im  odezwę zachęcającą  producentów do bran ia  
udziału w Wystawie). Sekre tarz  Doc. D r. G luziński.

VII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

J. E. K r u p i n :  0 odwietrzaniu mieszkań.
Pomimo w ie lk ic h  usiłowań nie doszliśmy jeszcze do 

w ykrycia sposobu jeżeli nie p rzyrządu , za p o n b ea  którego 
możnaby skutecznie odwietrzaó .mieszkania po chorobach zti:„ 
raźliwyeh ludzkich a stajnie po chorobach zaraźliwych zwie
rzęcych. Ideałem  bowiem odwietrzania przestrzeni po zara
zach je s t , aby stworzyć w niej takie same w arunki a ljak m  
wprowadzono w przyrządach odwietrzająoych. Powinnoby 
się dojść do tego, aby w zam kniętych lokalach wywiązano 
pary odw ietrząjące, któreby tak wniknęły, ^  przedmioty m a
jące się odwietrzyć, ja k  się to dzieje w przyrządach desinfek- 
cyjnych. Krupiu przedsięw ziął szeraffl badań nad skuteczno
ścią odwietrzania szpitali za pomocą rozmaitych środków, Che
micznie działających, (wyniki tychże streścić 's ię^dają , ja k  
następuje: 1) Odwietrzaó można szpitale najskutećznićj przez 
mycie i zapryskiw anic rozczynem .sublimatu albo kw asu k a r
bolowego. 2) Dla skutecznego odw ietrzania należy brńć oby
dwa rzeczone środki w następująeetn zgęszczeniu: sublimat 
1 na 1000 sam albo w połowie z 5°/0 rozczynem kwasu 
karbolowego. $)' W edług dotychczasowych doświadczeń spo
sób ten odw ietrzania okazał się dk^m ieszkańćów  odwietrzo- 
nych miejscowości nieszkodliwym. 4) W reszcie ten sposób 
odw ietrzania co do tan io śc i, wygody i skuteczności odpo
w ia d a  wszelkim praktycznym  wymaganiom dzisiejszego stanu 
nauki. (Z eifschrift f u r  Hygif-ne, I I I .  Band, 2. I le ft) .

D r. B-uszek.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tyg od n iu  od 2 5 ^ - 3 1  g rudn ia  
umrfj‘ło w K rakow ie  według obliczenia na rok i 1000  nnegtkańcow  
4 0 '6 ,  Z płonicy umarło 1 (1 z. f t ) ; z błonicy i d ławca 7 (2 z. t . ); 
z l u r u  brzusznego 2 (3 z. t . ) ; z gm źjtcy  13 (10  z. t.); z z a 
palenia  p ł u 6 z. t.). Doniesiono w tymżejTczasie o 1 p rzypadku  
duru brzusznego i 1 czerwonki. W  tygodniu  od 18 —  24 grudnia  
umarło  z ospy: w W arszaw ie  10, w Tarnopolu  i Tarnow ie  po 1, 
w CTzerniowcach 5, w Budapeszcie l l  w Pradze  16, w T ryjeście  
12, w (Si ryż u 6. Z duru osu tkow H jj umarło  w P ra d z e  1. 
Z duru powrotnego umarło w “Pe te rsburgu  1. Z duru b rzu 
sznego u m ar łe  w H am burgu  19, w Paryżu  32, w P e te rs
burgu 9. Z odry umarło  w Stanisławowie l l  w Czerniowcacli 4, 
w Wiedniu  5, w Pradze  1, w Hamburgu 9, w Budapeszcie 11, 
w Paryżu  11, w Cbrystyjanii 28. Z płonicy umarło  w Brodach, 
S tanisławowie po 1, w T arnow ie  2, w W arszaw ie  9, w W iedniu
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11, w Pradze  2-, w Bernie 1, w K openhadze  8, w Petersburgu
19. Z dław ca i błonicy umarło we Lwowie 8, w Drohobyczu 3,
w Przem yślu , Stanisławowie, T arnow ie  i Czerniowcach po 1; 
w B erlin ie  30, we W rocław iu  9, w W iedniu  17, w Pradze  6, 
w Budapeszcie  9, w P a ryżu  39, w K openhadze 15, w Ohrysty- 
j a n i i  12, w Petersburgu 15. Z krz tuśca  umarło we Lwowie 
i W iedniu po 1, w H am burgu  32, w KopenliadzeJ&9.

| R J ł  a  t  y  s t Mk  a ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 1 8 — 24 
g ru dn ia  umarło według obliczenia na  rok i 1000  m ieszkańców: 
we Lwowie 28 ,6 ;  w K rakow ie  33 ,3  ; w Brodach 2 0 ,3 ;  w D ro
hobyczu 3 2 ,7 ;  w Kołomyi 27 ,8 ; w  Przemyślu 3 8 ,7 ;  w S tan is ła 
wowie 4 2 ,3 ;  w T arnopo lu  4 1 ,B  w T arnow ie  44,5 ; w Czernio
wcach 3 4 ,7 ;  w W arszaw ie  28,4 ; w Poznaniu  2 8 ,4 ;  w Wiedniu
2 7 ,5 ;  w  Salcburgu 15,4-; w Graeu 1 7 ,8 ;  w Try jeśc ie  3 4 ,5 ;  

w In sb ru ku  27,9 ; w Pradze  38,3; w Bernie 3 3 ,2 ;  w Ołomuńcu 
23 0 ;  w Opawie 2 8 ,0 ;  w Berlin ie  18 ,7 ;  we W rocławiu 2 5 ,0 ;  
w G dańsku  1 9 ,6 ;  w Dreźnie  2 0 ,1 ;  w Kolonii 2 3 ,4 ;  w Królewcu 
2 7 ,8 ;  w L ipsku  15,9; w Mnicbowie 24,8 ; w S trasburgu  15,IŁ 
w A msterdamie 1 9 ,7 ;  w Brukseli ł£3',l; w Budapeszcie 3 2 ,8 ;  
w Chrysty janii 35,3; w K openhadze 26,9; w Odesie 2 6 ,9 ;  w Pa 
ryżu 2 2 ,1 ;  w Pe te rsburgu  25 ,2  ; w Stokholmie 1 7 ,5 ;  w Wenecyi 
2 3 ,1 .  J . B .

VIII* '"iachmości bieżące.

*  Kraków d. 2 lutego. O trzym aliśmy pismo n as tępu jące :
Zgodnie z uchw ałą  W ydzia łu  gospodarczego V Zjazdu le 

karzy  i p izy rodn ików  polskich u rządzoną  zostanie  w drugiej 
połowie lipca b. r. w czasie Z jazdu W y staw a  przedmiotów wcho
dzących w zakres  nauk  przyrodniczych i lekarskich  z szczegól
nym uwzględnieniem h igijeny i dydaktyk i przyrodniczej.

W  ogólnych zarysach  celem W ystaw y  będzie p rzedstaw ie
n ie  uczestnikom Zjazdu i ogółowi in teresującemu się postępami 
w ie d z y : ruchu naukowego w dziedzinie umiejętnośbj p rzy rodn i
czych i ich zastosowania, p rzedstaw ienie  stosunków zdrowotnych 
naszego kra ju , przedstawienie  zdobyczy i postępów osiągriionych 
na polu higijeny, p rzedstaw ienie  środków naukowych i pom o
cniczych używanych w najnowszych czasach w dziedziniS’ nauk 
przyrodniczych i lekarskich  pod względem dydaktycznym , p rzed
s tawienie  wynalazków i udoskonaleń fabrycznych mających na 
celu ochronę, szdrow ia  i życia robotników, przedstawienie  p ro
d u k c j i  krajowej wchodzącej w zakres  w iedzy lekarskie j itp. itp.

Do współudziału w urządzeniu  W ystaw y zostały powołane 
T o w arzy s tw a :  Sekcyja  lwowska T ow arzystw a  lekarzy  galicyjskich, 
Lwowskie Tow arzystw o politechniczne, T owarzystw o przyrodników 
polskich im. K opern ika , 'Towarzystwo ap teka rsk ie  i weterynar-  
skie, co daje  rękojmie, że W ystaw a pod każdym względem bę
dzie  fachowo urządzoną'*! wzbudzi ogólne zajęcie.

Dla urzeczywistnienia  i uświetn ienia  celów i zadań W y 
stawy, utworzył się K om ite t  W ystawy, k tóry  obra ł  dla każdej 
g ru p y  poszczególnych referentów. Zadaniem tychże będzie czu
wanie nad zebraniem odpowiednie ii przedmiotów wystawowych, 
urządzenie^ytddzielnych grup, zachęcanie wystawców do uczestn i
c tw a  itp.

W myśl powyż przedstawionego ceiu W ystaw y, Komitet 
up rasza  wszystkicli chętnych i dbałych o dobro kraju, które, 
przedewszystkiem W ys taw a  ma na  oku, o najgorę tsze  popieranie ,  
usiłowań i chęci Komitetu, czy to przez czynny udział w samej 
W ystawie, czy też przez zachęcanie innych do współudziału.

Bliższe warunki dla wysraweów, j a k  również regulamin 
W y staw y  zostaną  niebawem ogłoszono i na żądanie  przesłane. 
Szczegółowy program W ystawy podamy poniżej* j j® adm ie i i ia  się 
je d n a k ,  że K om ite t  W y staw y  zas trzega  sobie prawo odmowy 
przyjęcia  przedmiotów zgłoszonych.

Lwów w styczniu 1888.
K om ite t W ystaw y  higijeniczno-lekarskiej 

i dydaktyczno-przyrodniczej.
B r . A lfred  BiesiadecJci, J ó ze f Horoszldeioicz,

przewodniczący. zastępca przewodniczącego.
Prof. B ronisław  FawlewsM, B r . Józef Mer.unotuicz *) 

sekretarze.

:i:) Listy należy adresować do Dra Merunowicza. Lwów, ul. Pie
karska 12a.

W ystaw a obejmować będzie grup 15, a m ianowicie: l )  
bakteryjologiczną, 2) higijeny szkół, 31 hig ijeny mieszkań, 4) 
higijeny szpitali,  5) hig ijeny fabryk, 6) .Aptekarską, 7) przyro- 
dniczo-dydaktyczna, 8-) pokarmów i napoi, 9) asanacyi miast, 
10) lekarską  .i s ta tystyki lekarskiej, 11) w eterynaryjną , 12) ką 
pieli i lażni, 13) g im nastyki,  14} chirurgiczną i 15) higijeny 
odzieży i pielęgnowania  ciała.

* Dr. Jan  K u l c z y ń s k i ,  sekundaryjnsz w oddziale cho
rób umysłowych doc. Żuławskiego w szpitalu św. Ł aza rza  w K r a 
kowie, wezwany został przez W ydzia ł k ra jow y na czas potrzeby 
ja k o  zastępca  prym ary jusza  w Kulparkowie.

* Prof. L u d w i g  w W iedniu i prof. C a z e n e u y e  w L y o 
nie doznali oparzenia  przy doświadczeniach swych, ostatni nadto 
ciężkiego uszkodzenia oka.

* W półroczu bieżącem liczba uczniów medycyny w w y
działach lekarskich  szwajcarskich w ynosi:  w Bazylei 122', w B e r 
nie 233. w Genewie 129, Lozannie  19, w Zurychu 26fir, —  
razem 7tLą.

* Składki na zak ład  Pasteura  w Paryżu  według wykazów 
urzędowych przenoszą już 2 milijony franków.

* W Izbie poselskiej R ad y  państwa przedłożył p. Minister 
Oświecenia projekt ustawy o stosunku władz akademickich do 
stowarzyszeń i zgromadzeń studentów. Z a sa d y , główne tego p ro 
jek tu  s!S: Wolno studentom zak ładać  s towarzyszenia tylko wtedy, 
jeżeli w danym razie władza akademicka nie podniesie zarzutu 
żadn ego ;  z wyjątkiem naukowych i humanitarnych  stowarzyszeń 
mogą obejmować tylko członków jednego zakładu naukow ego; 
studentom można zabronić udziału w stowarzyszeniach niestn- 
denckic li ; jeżeli s towarzyszenie narusza porządek akademicki, 
może je  skasować Minister na  żądanie  władzy akademickiej lub 
bez niego; w razie  'grożącego niebezpieczeństwa władza a k a d e 
micka może zawiesić czynności stowarzyszenia  aż do decyzyi 
M in isters tw a; wszelkie zgrom adzenia  studentów, uroczystości, k o 
mersy, przedstaw ien ia  publiczne odbywać się mogą tylko za ze
zwoleniem władzy akademickiej, k tó ra  zastrzedz może, aby  w ze 
bran iu  nie mieli udz ia łu  niestudenci lub naw et uczniowie innych 
zak ładów ; tak  samo zakazać  można studentom udziału w ze
braniach innych kół lub zak ładów ; bez zezwolenia władzy a k a 
demickiej władza poli tyczna nie udzieli zezwolenia na  zebranie  
s tudenckie ;  władzy akademickiej wolno każdym razem delegować 
zastępców swoich na  zeb ran ie ;  zak ładanie  s towarzyszeń poli ty 
cznych inb dyskutowanie  tematów poli tycznych j e s t  z a k a z a n e ; 
wszyscy w zebraniu udział mający nietylko wulbec ustaw y karnej 
ale i władzy akademickiej dyscyplinarnej są odpowiedzia ln i; 
wszYstkieVstowarzysż'enia studentów w przeciągu dni 3 0  po wej
ściu w życie niniejszej us taw y  obowiązano są  ukonsty tuow ać się 
na podstawie tej ustawy pud k a rą  rozwiązania.

Powodu do obostrzenia ustawy dotychczasowej nie dali 
studenci n a s z y c h  u n iw ersy te tow i zakładów naukowych w ogóle, 
lecz studenci uniwersytetów niemieckich, 4 l zwłaszcza s tow arzy 
szenia ich burszowskie, które, podburzone przez niedowarzonyoh 
t. zw. polityków, od lat ki lku eoiaz c ^ R ek a jm iesza ją  się w spraw y 
czysto polityczne, nietylko polityczne zachowanie się profesorów 
swoich w sposób uliczny k ry tykując ,  ale i w yraża jąc  uznanie 
swoje lub potępienie deputowanym, a co gorsza jeszcze, dopu

sz c za jąc  się postępków, za k tóre  relegowanie z uniwersytetu na 
czas pewien j e s t  k a rą  za nadto łagodną, bo w Niemczech z pe
wnością zastosowanoby w takich razach kodeks karny .  To też 
i Rząd zawinił , że dotąd był aż nadto pobłażliwy, gdyż p o s te J  
powanie teraz zapowiedziane należało zastosować ju ż  przed kilku 
laty.

* !^'of. położnictwa w P e te rsburgu  A. K r a s s o w s k i ,  
rodak nasz, obchodził pod koniec roku 1887 jubi leusz  zaszczy
t ny;  minęło bowiem lat 25 od c z a s u ł g d y  w ykonał ze skutkiem 
pomyślnym pierwszą owaryjotomiję.

* Wiadomości uniwersyteckie. Paryż. R ada munieipalna 
zam ierzą  powołać na  ka tedrę  biologii p rzez siebie założoną d a r 
winistę z Anglii. Rozchodzi się o wybór pomiędzy L a n k a s t r e m .  
R o m a n e s e m  i A l l a n e m . —  W iirzburg. Katedrę] Scanzoniego 
ma otrzymać nie prof. M u l l e r ,  lecz prof. F r i t s e l i  z W rocławia.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W  M edycynie  Nr. 4 :  W o j  u a r  s k i e g o  : Sprawozdanie 

z oddziału Igo A. chorób wewn. prof. Pareńsk iegp  w szpitalu 
św. Ł aza rza  w K rakowie za r. 1885. —  W  Gazecie LeJcarsliej
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Nr. 4 ;  Z i e i u i ń s k i e g u :  O rażeniu  krwawein ciałka szklistego 
osób d o ras ta jących : P a w i ń s k i e g o :  P rzypadek  choroby Addi 
so n a ;  O ł t u s z e w s k i e g o :  P rzypadek  grzybicy  gardzieli wło- 
sk o w cow ej; N o i s z e w s k i c g o :  Lipomo-fibroma, Exenteratio  
orbiiae. —  W Kronice Lekarskiej Nr.  1: A r n s t e i n a :  Obecny 
stan nauki o cholerze a zy ja ty ck ie j ;  B u j w i d a :  Czerwony od
czyn chemiczny bak te ry j  cholery azyja tyckiej .  —  W  W iadomo
ściach Lekarskich  N r. 6 :  Ś w i ę c i c k i e g o :  Yothitus / y t m n j
darum ; K r ó l i k o w s k i e g o :  Nieco o zastósowaniu hypnotyzmu 
w terap ii  przez D ra  B ernheim a, prof. klin. lek. w Nancy; F e i g l a :  
Z agadkow a śm ieić  śp. M. R. (otrucie czy śmierć n a tu r a ln a ? ) ;  
S z p i l m a n a :  Zdanie spraw y z VI międzynarodow ego kongresu  
higijen. i demograf, w Wiedn>u.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 9 lutego o godzinie 6ej w sali prof. Adam kiewicza po
siedzenie Zwyczajne, na którem  kol. prof. O b a l i ń s k  i przed
stawi przyrząd gardzielow y własnego pomysłu, poczem kol. 
prof. R y d e l  będzie miał odczyt o nowszych sposobach 
operow ania katarak ty .

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

K O I K U R S .
U rząd gminny Strusów rozpisuje konkurs  na  posadę l e k a 

rza  miejskiego z p łacą  2 0 0  zła. rocznie z k asy  gminnej,  a  2 00  
zla. od dzierżawcy dóbr Strusowa. Pierwszeństwo m ają  lekarze 
wszech nauk medycyny. Podania m ają  być  do końca Lutego 
wniesione do U rzędu  gminnego.

FabryKa plastrów smarowanych
-A. P T B K A . R Z Y

W. TRZCIŃSKIEGO i J. URBANOWIuZA
w W arszaw ie  przy ulicy Ś lisk ie j N r. 18

poleca pp. Doktorom i Aptekarzom swego wyrobu 
następujące plastry:

5 mtr. Empl. Adhaesiyum e x t  1 fl. — cnt.
1 mtr Empl. Hydrargyri e x t   1 fl. — „
1 mtr. Empl. Dyachyli comp...................................... — 56 ,
1 Empl. Cąnthariduin  1 fl. — „
Papier Wlinsi pudełko 10 szt.................................... — 35
Plaster Thapsia pudełko 5 sz t ...................................— !5 ,

„ „ 100 s z t  9 fl. — £  ,
Kataplazmy na wzór Hamiltona pud. 6 szt. . — 75 „
Kataplazmy Hamilton 100 szt 9 fl. — „
Główny skład na Galicyję w aptece „pod Koroną" J. Trau- 

czyńskiego w Krakowie.

mm i j

Organ galicyjskiego Tow. weierynarskiego
C Z A S O P I S M O  

poświęcone w eterynary i i hodowli 
wychodzi we Lwowie pod redakoyją D ra I. S z p i l m a n a  

raz na miesiąc w objętości 1— 1 '/2 arkusza.
Warunki przedpłaty: w Państwie austryjackićin rocznie 3 złr., 

półrocznie 1 złr. 60 e t . ; w Cesarstwie niemieckićm i W. ks. Poznańskiem 
-ocznie 6 m arek , półrocznie 3 marki ; w Cesarstwie rosyjskićm i w Kró
lestwie polakiem rocznie 3 rs. 50 kop., półrocznie 1 rs. 80 kop.; we 

E ra n c y i  i innych krajach rocznie 8 franków, półrocznie 4 franki.
Główny skład dla Kosyi i Królestwa polskiego w księgarni Ge- 

beonnera i Wolffa w Warsza vie.
Adres lledakcyi i Administracyi: we Lwowie, ul. Kochanowskiego 

1A3S w  c .  k. Szkole weterynaryi.

EB

1TABIK l
skreślił

I > i \  W .  J a b ł o n o w s k i .
(Odbitka z Przeglądu Lekarskiego z r. 1886 i 1887).

Cena 1 złr. =  80 kop.
Dochód przeznaczony na rzecz Bibłijoteki Uczniów 

W ydziału L ekarskiego Uniw Jagiell.
Do nabycia w A d m i n i s t r a c y i  P r z e g l ą d u  L ek . ,  oraz 

w księgarni S. K r z y ż a n o w s k i e g o  w Kralrowieja G e b e t h 
n e r a  ii W o l f f a  w Warszawie.

E3=

EKSTRAKT SŁODOWY
v  y r o b u

I .  T  WLĄ B  €  Z Y Ń S E I  E G O
w WINIARACH pod KALISZEM

jako  środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 
p iersiow ych, w ypróbow any w swych skutkach przez 
l e ka r z y ’ j chemików, na w ystaw ach Przem ysłow o-Roi 
niczej W arszaw skiej i Krajowej K rasow skiej zaszczy
cony medalami, oraz na W ystaw ie higijenicznej w W ar

szawie listem pochwalnym.

WODA BROMOWA
zalecona w dwóch gatunkach przez Świetne Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemysłu lekarskiego,

w 1000 gram. (litrze) wody przesyconej kwasem węglowym zawiera:
I. (1-25% Br.) mocniejsza II. (0'620/0 Br.) słabsza

Natrii bromati TrOO......................................................................................... 2-50
Kalii bromati 5 00 .......................................................................................... 2 50
Ammonii bromati 2 ' 5 0 ..............................................................................................1-2.5-’
Natrii bicarbonici 0 ' 6 0 .....................  .......................................................... 1-00
S z k l a n k a  (250 grm.) z a w i e r a  3-120-p o ł ą c z e ń  b r o m u  . . . .  1-562 p o ł ą c z e ń  b r o mu .  

Powszechnie z najlepszym skutkiem używana w kraju i za g ra n ic ^ w  chombach układu nerwowego.
Cena większćj flaszki 32 i  28 et-., muiejszćj flaszki 24 i 20 et.

Fabryka gazowych wód leczniczych i higijenicznych.
K . 11ZĄCA i  U H 31 fJ ItS K I  

w Krakowie.

Nakładem Tow. lekarskiej^) krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.


