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Wiadomosci biezgce

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

wedtug sposobu prof. Mikulicza.
Podat

Dr. Ignacy Link,

c. k. lekarz putkowy we Lwowie.

Jak wiadomo, polecit Zuckerkandl ') w'celu wypro-
znienia jamy szczeki goérnej otworzyé takowag przez zrobienie
sztucznego otworu ,tuz poza i ponizej mfimdibuhcm, tam,
gdzie zatoka ku jamie nosowej tylko miekkiemi czesciami
jest odgraniczong", aby w ten sposéb nieprawidtowe ciecze
tejze jamy wolny odptyw do nosa mie¢ mogly. Mikulicz3
byt pierwszym, ktéry propozycyje te przyjat i wykonal, a to
w ten sposéb, iz umysinie w tym celu spoizadzonym kolcem
ponizej dolnej muszli nosowej przebit Sciane kostng jamy
Highmora, ktéra, jak wiadomo, na tém miejscu jest cienka
jak papier. Cztery przez niego w ten sposéb operowane
przypadki, uwieAczone pomys$inym wynikiem, poparty stusznosé
teoretycznego wywodu. Do tych czterech przypadkéw chce
dotgczy¢ dwa przezeranie w ostatnich czasach operowane.

J. P., 38-letnia, silnie zbudowana kobieta, zaniemogal
przed rokiem mniej lub wiecej z powodu prnchnienia zeba
wedtug podania powoli sie wzmagajacy, gtuchy, gniotacy,
czasem tez rwacy bol szczeki gornej po stronie lewej; przy-
tem na zewnagtrz zadnego obrzeku nie mozna bylo sie do-
patrze¢. Poniewaz uwazata za przyczyne swego cierpienia
Ow zepsuty zab, przeto kazata go wyja¢ (lewy gorny zab
madrosci) iteraz spostrzegta, ze ztego miejsca, gdzie przed-
tém byt zabh, zawsze ropa kroplami sie sgczyta. Aczkolwiek
po wyjeciu zeba béle w szczece gornéj znacznie sie zmniej-

) Normale und pathologische Anatomie der Nasenliohle
nnd ihrer pneumatischen Anhdnge. Wien, 1882.— 5 Zur ope-
rativen liehandInng des Empyems der Highmorsholde. Lan-
genheclcs Archm fur Chirurgie. Tum XXXIV, Z. 3.

Iliyijena, Epidemijoloyija,

Policyja le/carska. KRUP1IN: 0 odwietrzaniu mieszkan. VIIL.
szylty, to jednak niepokoito jg ciggte ropienie z przetoki
powstatej w miejscu dotu zebowego. Lekarz wezwany do

porady przestrzykiwatl prawie codziennie przez dwa miesigce
ropiejagcg przetoke, jednak bez skutku. To skionito chorg
szuka¢ pomocy lekarskiej poza miejscem zamieszkania
i przybyta do mnie. Przy dokladnem badaniu nie znalaziem
wprawdzie zadnej wyniostosci szczeki goérnej, lecz natomiast
w miejscu odpowiudajgcem lewemu goérnemu zebowi madrosci
przetoke, ktéra do lewej jamy Highmora bezpos$rednio pro-
wadzita. Azeby sie przekona¢ o zawarto$ci téjze, rozszerzy-
tem droga tepg za pomocg kleszczykéw otwor przetoki, przy-
czem sie wylata z tejze znaczna ilo§¢ masy podobnej do
zawartosci kaszaka do jamy ustnej. Do rozszerzonego otworu
wprowadzitem teraz kobiecy cewnik metalowy i przezen
przestrzykatem jame Highmora 3°/00 rozczyneui kwasu sali
eylowego, przyezem wyptyneta znaczna ilos¢ owej papko
watej mocno kwasno woniejgcej cieczy cze$cig przez jame
ustng, w wieksz¢j ilosci jednak przez lewg strone jamy noso-
wej. Aczkolwiek teraz odptyw do jamy ustnej zdawat sie
by¢ zapewnionym, to jednak chciatem }gcznos¢ miedzy jamg
Highmora i jama nosowa utrwali¢, aby w ten sposéb wy-
dzielinie wolng droge utorowac i owo nienaturalne i przykre
potagczenie z jamg ustng usunaé. W tym celu wykonatem
natychmiast zabieg wedtug Mikulicza, otwierajagc w us$pieniu
chloroformowem kolcem jame Highmora ponizej lew¢j muszli
nosowej dosy¢ szeroko. Teraz za pomocg cewnika od strony
jamy ustnej wykonane przestrzykanie wyproznito zrobionym
otworem zawarto$¢ lewej jarny Highmora; zawarto$¢ ta skita-
data sie ze znacznej ilosci owych powyzej opisanych papko-
watych mas. W koncu przeptukatem jame Highmora 10%
mieszaning zawiesiny gliceryny z jodoformem a mierny krwo-
tok uSmierzytem tamponujac gaza jodoformowg. Po 24 go-
dzinach usungtem gaze i przestrzykiwatem codziennie jame
od strony otworu nosowego strzykawkg przez Mikulicza po-
dang. Juz po tygodniu zamkneta sie przetoka w wyrostku
zebowym zupeinie a wydzielina przez nos byta bardzo skgpa.
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Chora bardzo predko; -wyuczyt®ie przestrzykiwaé*sobie sama
jame Highmora i w dwa tygodnie po operacyi zadowolona,
odjechata do domu. Z lista dowiedziatem sig;.* ze obecnie to
jest po trze&li miesi*ca&b) wydzielina zjamy jest bardzo maitg
tak, :ze chora bardzo rzadko przeptukuje. Béloj ktére Istniaty
przed operaeyjg, od tego czasu znikly zupeinie.

Drugi przypadek dotyczy artylerzysty, L W.; Zzoinierz
ten ma lglt 22 i pochodzi z rodziny gruzliczej. Zachorowat
on przed smséciu miesigcami na niezyt nofea, przyczem sig

wydobywata z prawej dziurki nosowej skrzepta z ropg zmie
szana krew. Pigtego sierpnia z r. wyjeto mu spruchniaty
bolesn™* drugi prawy zab gornoj&.czekowyei poczerin bezposre-
dnio prawe lica nabrzmiato. Przez 24 glodzin krwawienie z dotu
wyjetego zeba. Przez dziesie¢ dni obrzmienie lica pozostato
bez zmiany', tpoczem ws$réd objawéw ostrego zapalenia pod
prawym wewnetrznym katem oka wytworzyt sie ropien
i peki. Ztad powstalajprzetoka wydzielata ustawicznie mata
ilos<E geafej ropy'j Skéro chorego zobaczytem po raz pierwszy
przed 4ma miesigcami, wnositem z obrzeku prawej szczeki
gornej o stanie chorobowym w jamie szczeki gorpej, za czeni
tez i Yyywiady zdawaty sie przeiniiwiaé, najbardziej jednak
ta okoliczno$¢ zelwedtug podania chorego z dotka po wy-
jetym zebie wydobywata sie ropa w7 dosy¢ znawnej ilosci.
Badanjo za pomocg zgtebnika potwierdzito imoje rozpoznanie,
gdyz zgtebnik wprowadzony przez zewnetrzng przetoke spo-
tkat sie z drugim wprowadzonym przez prawidtowy wchéd
do jamy Higlunor™ i z trzecim zgtebnikiem wprowadzonym
przez przetokg zebodotowg. Przytem musze wspomnieé, ze i
w tym przypadku naturalne wejscie do jamy Highmora byto
dos$¢ obszerne, tak ze z bardzo wielkg tatwoscig zgtebnikiem
zakrzywionym wej$s¢ byto mozna. Poniewaz na podstawie
badania nowotwor staty byto mozna wykluczy¢, podejrzywatem
sprawe ropng i postanowitem zpowodu tego otworzy¢ chorg
jame kzczeki gérnej wedlug metody Mikulieza. 26 listopada
r. z. operowatem chorego w gtebokiem us$pieniu chloroformem
doktadnie wedtug sposobu podanego przez Mikuliczdfl prze
ktuwajac koteem ponizéj prawej dolnej muszli nosowej $ciane
jamy Highmora. Po wyskrobaniu jamy Highmora od zewne
trznego otworu przetoki za pomocg'; estrej tPzeczld, wpro-
wadzitem przez tez ostatniag dren grubo$¢ pidra kruczego
do jamy, paez.em wytamponowalem prawg jame nosowg gazg
jodoforniowd. Wspomnie¢ musze, ze przy wypréznieniu iprze-
ptukiwaniu jamy Highmora wydobytem podobne papkowate
masy jak w pierwszym moim przypadku. Po 24 godzinach
usunagtem gaze jodofonnowg i codziennie od tego czasu prze-
plukiwatem przezi dren jame rozczynem kwasu salicylowego.
Wydzielina tak szybko sie zmniejszyta” ze juz 6go dnia dren
mogtem usungé a w dwa dni potem przetoka \ ipetnie sie
tzgmkneta. Od tego czasu przeptukuje sie tylko otworem
sztucznie zrobionym a ciecz wstrzykiwana odptywa zawsze
czysta. Difeo od tego czasu sklesto zupeinie, tylko gteboko
wciggnieta”™ blizna pod wewnetrznym katem oka przypomina
jeszoz,.e dawniejszg przetoke. Przetoka zebodotow#d zamkneta
sie juz w kilka dni po operacyi a na jej miejscu zaledwie
tylko zagtebienie je$t widoczne. Chory nie uskarza sige obe-
cnie na zadne dolegliwosci, cieszy sie z wydrowienia a naj-
bardziej z tego, ze prawa dziurka nosowa* ktéra od kilku
miesieCy byta zatkana, obecnie jest zupetnie wolna, jakotéz
ze ropienie z zebodotu mu nie dokucza. Obchodzenia sie ze
strzykawkag wyuczyt sie i sam przeptukuje sobie jame Higli-
mora.

Te dwa przypadki

dostarczajg dowodu uzytecznosci

metody Mikulieza i odpierajg twierdzenie Stdrka r), jakoby
ona byta ciezkim i niewdziecznym zabiegiem. Jezeli sie do-
ktadnie trzyma dolnej- muszli nosowej i jezeli kolcem idzie
sie na zewnatrz,Pomijajac muszle, i nie zadaleko ku przodowi
an nie zadalgko ku tytowi, to nigdy sje nie zbladzi, jezeli
tylko blaszka kostna nie jest ziigruba, co jednak tylko rzadko
siew.darza. Postepowanie to jest rowniez ;p wieO prostsze
i praktyczniejsze anizeli Storka, poniewaz wlszukanie natu-
ralnego* otworu do- -jamy Highmora jest bnrdzo ucigzliwe
i wymagfljw’ielkiej wprawy, a poniewaz ten otwoOr po,wyzej
ptaszczyzny podstawy jajpjy jest potozony, z tego wiec’ po-
wodu nagromadzonaBcieijz najpierw do wysokosci otworu
musi ddjjstL aby dobrowolnie i to tylko czeSciowo mdédz odpty-
na¢ lub tez odplyniecie cieczy moze nastgpi¢ S$rffi przechy-
lenia gtowy na bok. W skutek zabiegu Mikulieza natomiast
otwor blisko podstawy sie znajduje i z tego powodu wy-
dzielina dobrowolnie odptywa¢ moze a przy zgieciu gtowy
naprzéd wyptywa wydzielina doktadnie.

W drugim przypadku widzieliSmy, iz pomimo obecnosci
nadzwyczaj rozszerzonego naturalnego wejscia do jamy High-
mora, nagromadzaty sie tam wydzieliny i do wytworzenia
przetoki do lica doprowadzity, jakotez ze ta przetoka juz
w kilka dni po wykonaniu operacyi zupeinie sie zamknela,
co przedtem w zaden 'nny sposéb-.' sie nie udawato. Stérk
ma tez z tego powodu niestusznie-, jezeli mu postepowanie
Mikulieza przypomina das Einreynen emer< ofenen Thiire.

W koncu chciatbym zwréci¢ uwage na pewien dodatek
w badaniu jamy Highmora, ktéry, o ile mnie sie zdaje, od
nikogo nie byt wykonywanym ani ogtoszonym, jest nim
opukiwanie.

Préby powtarzane na zdrowych i chorych, ktére w tym
kierunku wykonywatem, doprowadzity do nastepujacych wy-
nikow. Jezeli sie przytozy walcowaty, gtadki patyczek, diugi
na paldd, jednym kofAcem na podniebieniu twardem, zaraz
powyzej drugiego zeba trzonowego i jezeli sie opukuje na
wolnym koAcu tego patyczka palcem, to otrzymuje sie, g-dy
jama Highmora jest prézna, pelny i jawny ton, ktéry jednak
staje sie sttumionym, jezeli jame napeinimy wodg. Zatkanie
odpowiedniej dzyurki nosowej nie ma wplywu na wysokos$¢
tonu przy opukiwaniu. Badajac w ten sposéb mozna roz-
poznaé, czy jama Highmora jest prozna, t, j. tylko powietrze
zawiera, lub .tez czy zawiera ptyn lub t6z cialo stale.

Il. Ze szpitala powszechnego we Lwowie.

0 leczeniu gruZlicy ptuc wstrzykiwaniami migzszowemi
kreozotu.

Przez

Dra Leona Rosenbuscha

Sekundaryjusza oddz. wewn.
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Rozgtos przer6znych S$rodkéw, polecanych goraco prze-
ciw suchotom ptucnym, juz dawno przebrzmiat. Kazdy z nich
av pewnym czasie rozrywany przez wszystkich po kilko-
letnim a czestokro¢ i kilkomiesiecznym tylko okresie zycia,
poddany Scislejszemu rozbiorowi krytycznemu okazat sie tylko
niepotrzebnym dodatkiem do $rodkéw symptomatycznych,
ktore jako zawsze w leczeniu suchot plucnych wskazane
i polecane i dzi$ niepo$lednie zajmujg stanowisko. ROwno-
rzedne miejsce zajmuje leczenie klimatyczne i hydropatyezue,
od ktérych badz eo badZz najwiecej jeszcze obiecujemy sobie
skutkéw. Od czasu do czasu jednak wyplywajag pomimo nie-
dowierzania, z jakiem je zwykliSmy przyjmowa¢, nowe $rodki,
ktore w suchotach ptucnych rozmaici lekarze polecajg. Zna-
czny zwrot, ktéry powstat po wykryciu pratkéw gruzliczych,
jako przyczyny gruzlicy ptuc przez Kocha, nadal poszuki-
waniom tym za $rodkami leczniczemi zupeinie inny kierunek.
Widzac przyczyne choroby w bakteryjach, ktére tylekrotnie
niszczymy w miejscach dla nas dostepnych, szukamy $rod-
kow, ktorehy zdotaty niszczyé je i w migzszu phucnym,
rozwoj ich powstrzymac i chorobotwoércze grzybki wydalic¢
z organizmu. Podawano wiec $rodki przeciwgnilne juzto przez
przewdd pokarmowy, juztez stosujac je drogami oddechowemi,
juztezto wstrzykiwano je w ostatnich latach podskornie,
a w nielicznych przypadkach nawet w sam inigzsz ptucny.
Trudno byloby nawet, wymieni¢ caly zastep tych Srodkow,
z ktorych tylko najbardziej uzywane przytaczam. Nalezy tu:
arszenik zalecony juz przez Dioscoridesa, a wznowiony
przez Bretonneaua, Trousseana, Sandrasailsnar-
da; arsenian zelaza polecany przez Bieta, Duchesnego

i Duparoa; dziegie¢ znany od dawna lekarzom francuskim,
szczegblnie Sales-Gironowi, a w Niemczech goraco
polecony przez C. Rcclama; bedzwinian sodowy, zreszta

dobry lek wykrztusuy, majacy jednak wedlug badahn Sul-
kowskiego (1 c.) znacznie wzmaga¢ rozpad ciat biatko-
watych, kreozot, ktérego dziatanie zachwala Reuss (Journ.
de Therapie 1879 Y1), dalej olejek terpentynowy, jodoform,
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terpinhydrat, guebracho, jodol, sublimat, wreszcie mentol
i eukalyptol podany przez Schmellza.

Prawie wszystkie te a iinne $rodki lecznicze, jak kwas
siarkowodowy, stésowano tez drogg wziewan. Opierajgc sie
na teoryi pasorzytniczej Kocha, starano sie dal¢j przez
rozw6j bakteryj innych ustrojowi nieszkodliwych wydalié
chorobotworcze grzybki. Tu nalezag doSwiadczenia Canta-
niego, ktére powtérzyli Karessig), Salama'), Bal-
lagid i Stachiewicz4.

W najnowszych czasach znalazta znéw metoda Bergeo
na, polegajgca na wprowadzeniu gazu kwasu siarkowo-
dowego i bezwodnika wegtowego do odbytnicy, swoich zwo-
lennikow.

Codzienne do$wiadczenie nakazuje nam orzec, ze wiele
z polecanych $rodkéw rzeczywiscie z dobrym skutkiem nie-
raz stosujemy, biorgc na uwage, ze za pomocg tychze czesto
nam sie udaje ilo$¢ plwocin i kaszel zmniejszy¢, dziata¢
przeciwgorgczkowe i cho¢ czesciowo odraza¢ plwocin}" cho-

rych. Dokfadniejsze jednak zastanowienie sie nad zmianami
chemicznemi, jakim $rodki te, dostawszy sie do zoladka,
podlegajg i nad ich rozcieAczeniem w chwili, gdy takowe

na miejsca chorobowo zmienione dziataé majg, zaufanie na-
sze do nieh znacznie ostabia, a przekonywa nas o potrzebie
miejscowego stosowania lekow, od ktérego odstreczata chyba
niedostepno$¢ narzadu i obawa przed zabiegami chirurgi-
cznemi w narzadzie szlachetnym i w sasiedztwie wielkich
pni naczyniowych potozonym. Od czasu do czasu jednak
usitowano miejscowo leczy¢ gruzlice i szukano $rodkdéw, kt6-
reby bez skutkow ujemnych stosowa¢ mozna. Tu nalezg
wstrzykiwania, ktére do jam ptucnych robit White z jodyny
i proby z solami wapniowemi, ktére przedsiebrat Ko lis cli er.
| pewnie tatwiej uwierzy¢ mozna, ze in loco affcctionis za-
stosowane $rodki przeciw chorobie tej dziata¢é moga, gdy
zwazymy znaczna odporno$¢ grzybkéw chorobotwdérczych
i dalekg droge, jakg kazdy przez przewoéd pokarmowy po-
dany $rodek przeby¢ musi.

W oddziale pryinaryjnsza Dra O. Wid manna, Kkto-
remu za taskawe popieranie tych badarfn na tern miejscu
wdzieczno$¢ wyrazi¢ pragne, majac znaczny materyjat pozo-
stajacy wsrdod najgorszych warunkéw z powodu wadliwych
urzadzen szpitali naszych, ktore zadng miarg nie mogg by¢ przy-
tuliskami dla chorych na ptuca, rozpoczgtem w grudniu 1886
r. uskutecznia¢ wstrzykiwania migzszowe w szczyty plucne
z 10% mentolu w olejka migdatowym w przypadkach gru-
zlicy ostrej i przewlektej. Doswiadczenie jednak zebrane na
kilku przypadkach dawato niedostateczne wyniki i juz w lu-
tym b. r. porzucitem mentol a zwrécitem sie ku kreozotowa,
ktorego zewszad zachwalane wewnetrzne podawanie pewniej-
szg zdawato sie by¢ rekojmia. Gdy pierwsze doswiadczenia
czynione na chorych z daleko posunietemi zmianami bardzo
dobre daly wyniki, zaczagtem stosowaé¢ wstrzykiwania migz-
szowe z tego leku w rozmaitém zgeszczeniu i w rozmaitych
ptynach u catego szeregu chorych na gruzlice ptuc, ktére do
dzi$ dnia uskuteczniam. Poczawszy od 1% rozczynu stoso-
watem 2%, 3%, 4% i 5°/0 kreozot; najodpowiedniejszy je-
dnak jest rozczyn 3% Do rozciefczenia uzywam obecnie
stale olejku migdatowego. Skutek tych wstrzykiwali czesto-
kro¢ jest zdumiewajacy. Juz w krotkim czasie po wstrzyki-
waniu ustepuje kaszel, a nieraz juz udato mi sie usungc

* Allg. med. Ztg. 1886. —
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takowy zupetnie po jedneni wstrzyknieciu, pomir.io, ze przedtem
pomimo podawania lekdw a w szczegélnosci znacznych dawek
makowca, pozostawat niezmieniony. W 5—8 godzin po za-
strzyknieciu opada cieptota. Czasem wystepuje jaszcze w pier-
wszych godzinach po wstrzykiwaniu nieznaczne podniesienie
sie tejze, .po kilku godzinach jeduak prawie zawsze cieptota
opada i utrzymuje sie petem w wysoko$ci prawidtowej przez
10— 12 godzin. Nie zawsze obnizenie to juz po pierwszem
wystepuje zastrzyknieciu, natomiast w przypadkach do ta-
kiego leczenia odpowiednich po kazdem wstrzyknieciu obni-
zenie cieptoty spostrzega¢ mozna coraz to dtuzej sie utrzy-
mujgce (3z. do stanu prawidtowego. Po kilku w odstepach dwu
lub trzydniowyeli zastosowanych wstrzykiwaniach ustepuje
kaszel prawie zurednie, a ilo$¢ plwocin znacznie sie po-
mniejsza. W przepadkach jeszcze do leczenia odpowiednich
poprawia sie odzywienie chorych, dusznos$¢ i poty przemijaja,
a stan sit sie wzmaga. ROwniez wybitnie zmieniajg sie obja-
wy wypukowe i przystuchowe. Wrgz z poprawa jogélnegh
stanu chorych mozna zauwazy¢ czestokroé¢ wyjawnienie sthu-
mich szczytowych, a rzezenia czestokro¢ sie zmniejszajg i zu-
petnje ustepuja .

Zachodzitjmoze pytanie: Kiedy w gruzlicy ptuc nalezy
juz uskutecz"ia<»wstrzykiwania kreozotowe a kiedy nie”sg
one juz wskazane? Sadzi?" Ze rozpoczynajac” sie rozpad
w szczytach bedzie najlepiej oznaczat czas, w ktorym
juz leczenie miejscowe jest usprawiedliwionem, inn¢j za$ gra-
nicy poda¢ nie moge, gdyz i w najrozp®ztiwszych przypad-
kach tyle po nich mozna uzyska¢, jezeli juz nie poprawy, to
ulgi dla ckor.V,ch, ze i tarn stosowaé je nalezy, tein bardziej,
ze zabieg jest bardzo prosty i rngto bolesny a zmniejszenie,
a nawet zupeine zniesienie kaszlu i w tych przypadkach,
w ktdrych juz leczyé nie chcemy, wazng odgrywa role.

Miejsca dla wstrzykiwali nie mozna $oisle podac, wybor
jego zaleze¢ musi od zmian napotykanych, gdy jednak
najczesciej spotykamy sie- ze zmianami szezytowemi i te
wilasnie przypadki ograniczonych jeszdie do szczytow naciekow
sg do leczenia odpowiednie, najczesciej nalezy uskuteczniac
wstrzykiwania w szczyty ptucne, ktoreijako najbezpieczniej-
sze przewaznie stésowalem obok wstrzykiwali do jam. Z przodu
wstrzykiwatem najchetniej w drugim przestworze miedzy-
zebrowym lub w sam sze?;yt (trudniej), od tytu za$ w fossa
supraspinata, ktéreto miejsce jest wedtug moich doswiadczen
najodpowiedniejszem. Nigdy tez po wstrzyknieciu nie po-
wstat krwotok; a raz szczegélny tylko u ckorego”do krwo-
toku sktonnego, wystgpity plwociny lekko krwig zabarwione
po zRtrzyknieciit obiistrorinem z przodu, ktére juz w kilka

godzin ustgpity. Wstrzykiwania wykonywano za pomocg
zwyktej strzykawki Pravaza o diugich igtach (6—8 cm.).
Z rozezynu 3% wstrzykuje ‘/s strzykawki w jeden, naste-

pnie zaraz drugg potowe w drugi szczyt. Baczy¢ przytem
ualezy, aby ptyn powolnie tylko dostawat sie do tkanki ptu-
cnej, co sie da osiaggnag¢ przez powolni obnizanie tlaczka.
Chory nie powinien gteboko oddychaé¢, powierzchowne za$
oddechy pd~czas rekoczynu zupeinie nie przeszkadzajg. Juz
po wstrzyknieciu wystuchaé mozna nad miejscem, w ktore
wstrzykiwanie uskuteczniono, drobne rzezenia mokre, lub
dzwiecznej stosownie do zbitosei migzszu ptucnego. Jak juz
wyzej wspomniatem sprawiajg wstrzykiwania te bardzo mato

) Wplyw tych wstrzykiwali na ilo§¢ w plwocinach
kanycl; lasecznikébw Kocha w osobncm zestawieniu
lee/.onych przypadkéw podam poZniej.

niepoly-
przezeranie
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holu -najmniej bolesnpjsg wstrzykiwania, od tylu, do czego
prawdopodobnie przyczynia -sie. w znacznej cze$ci i to, ze
chorzy rekoczynu nie widzg, znosza za$ wszystkie bardzo
dobrze. Za ptytko wykonane wstrzykniecie moze sprowa-
dzi¢ khlucie przez zadraznienie optucny, ktére wkrotce prze-
mija. Nawet po '-Jkunastu wstrzykiwaniach nigdy nie mo-
gtem/stwierdzi¢ zadnych objawow zatrucia. 1’0 wstrzyknieciu
polecam chorym lezenie i spokdj zupeiny przez kilka mi-
nut, poczem wstajg nie doznajac zadnych uczu¢ nieprzyjem-
nych. Jezeli wstrzykiwania dokonano do jamy w ptucu lub
do grubszego.oskrzela, w takim razie czuje chory przy na-
stepnym kaszlu wen kreozotu, ktorg tez w plwocinach stwier-

dzi¢ mozna. Rozumie sie samo przez sig, ze wstrzykiwania
(te wykonywac¢ nalezy z uwzglednieniem antyseptyki. Skoére
nalezy zmy¢ kwasem karbolowym, igty i strzykawke

czysto utrzymywaefa przed uzyciem dokitaduie odrazic.
Z licznych spostrzezen podaje kilka:

. St. tow., 1 '25 liczagcy wyrobnik, od 3 miesiecy ljBszel, oshigj
bienie og6lne, goraczka i poty. Odzywienie mierne, eera blada. Tetno
120. Z przodu sttumienie nad obydwoma szczytami do d Zzebra, od
tytu szczyt lewy do potowy topatlu, prawy d, grzebieni;, sttumiony.
Nad szczytami obok wdechu i wydechu oskrzelowego 'rz/ezenia drobno
i $redniobankowe dzwieczne, w znaczniejszej ilosci nad szczytem le-

wym. Plwocin $luzoworopnych ilo$¢ znaczna. Cieptota wieczorna stale
ponad 38, rano niezupeine remisyje
L Cieplota
Dzien
i w
26/IX Kaszel czesty prawie ciggly 37-2 38
27 38 38
28 Obustronnie 0*015 w szczyty od tytu . I'x 38 38
lag Kaszel mniejszy, w nocy potéw nie byto . . . . 37 37-7
30 Obustronnie po 0-015 w szczyty od tytu «llx 37 37
1 Kaszel znacznie mniejszy, plwocin ilo$¢ nieznaczna,
2 poty nocne ustgpity, ilos¢ oddechéw prawie pra-
431 widtowa. Cieptota-prawidtowa.....cccovvrinnieinnnnne. 37 37
5
6 Do$é-znaczna Bronchitis, ztad ilo$¢ plwocin znowu 37 374
7 Wieksza — W NOCY P O LY e 37-4 37-8
8 37-9 38
9 37-9 %384
12 0-025 obustronnie w Il przestwér z przodu .JiH>< 37-8 38
13 Kaszel mniejszy w szczytach rzezenia jeszcze 37-237
14 SIE ULFZY M UJG oot 37-3 37-5
15 37-5tty
16 ponownie obustronnie w Il przestwér z przodu 0-015
............................................................................... IV x 37-6 38
17 37 372
18 37-6 37-8
19 Kaszel zupetnie ustapit, plwocin réwniez nie ma 37 37-7
20 Chory znacznie silniejszy — odzywienie sie popra- 37 37
21 wia. Potdw nocnych nie miewa. W szczycie le- 3(7-637-4
22 wym wystepujg jeszcze po kaszlu drobnobankowe 37 37
23 dZWIECZNE TZEZENT@ iiirieieiieieiieecee e 37 37
24 Obustronnie 0*015 od tytu w szozyty . V x 36-837
25 36-4 37
Od 25/1X. Cieptota stale prawidtowa. Chory kaszlu
wcale me doznaje. W szczytach wdedh i wydech
oskrzelowy sie utrzymuje, rzezenia zs& zupehnie!,
ustgpity. W szczycie lewym "tylko Swisty przy
gtebokim WdeCh U .o 37 37
§/XII Obustronnie 0-015 od tY HU .ccevreieneivceneeeiennns Vitofl 37 37
4
5
10 Obustronnie 0-015 od tytu w szczyty . VII x 37 37

Dnia 17 Grudnia opus$cit chory szpital w stanie zupetnie bezgo*
raczkowym. Odzywienie chorego dobre, cera zdrowa, tkarki ttuszczo-
wej los¢ do$¢ znaczna. Kaszlu wecale nie miewa. Nftd szczytami
z przodu odgtos lekko przyttumiony tylko do obojczykéw. Od tylu
w lewym szczycie stlumienie. Rzezeri wykaza¢ nie mozna. Nad szczy-
tami wdech zaostrzony, wydech styszalny. Chory otrzymat 7 wstrzy-
kiwan, innych lekéw wcale nie podawano.

Il. Piotr Blok, 1 44 liczacy, wyrobnik. Od kilku lat chory.
W czasie tym kilka razy byt w szpitalu. Obecnie powraca w stanie
nadzwyczajni¢ groznym. Wyniszczenie najwyzszego stopnia. CA/|N7.
Tetno 134. Bezdech nieustanny. Na twarzy i btonach $luzowych znaczna
sinica a kaszel bezustanny kurczowy trapi chorego dniem i noca. Poty
bardzo obfite. Z przodu stlumienie po stronie lewej od szczytu do
sttumienia serc-a, po praw® do Il zebra. Od tytu p6 prawcj do kata
topatki po lewéj od szczy ;u do dotu odgtos wypukowy sttumiony. Nad
catg klatkg piersiowg rzezenia $rednio i grubo-bankowe, dZzwieczne
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nad szczytami i po stronie lewej. Rozpoznanie: Tuberculosispul-
monum in stadio valde progresso, de.struc.tio totius pulmonis sin.
Ilos¢ plwocin bardzo znaczna, przewaznie $luzowo-ropna w duzych

ptatach.
Cieptota
Dzien
R. W
19/IX Kaszel prawie ciagty, duszno$¢ baruzo znaczna, 38 38-5
20 Tetno 120—136. Stabe. Plwocin ilo$¢ bardzo znaczna 38-238-4
21 Zastrzyknieto 0 016 kr. obustronnle w szczyty od
tybu . x 38-439-7
m © Kaszel zmalat, poty zmnlejsze dechylzejsze 38 38
w3 “ Plwocin mniejsza ilos¢ —kaszel przev. aznie tylko rano 37-8 38
24 Obustronnie po 0-015 kr. w Il miedzy zebrzesz przodu 11 x  37-3 37-7
25 37 372
26 0-025 obustronnie w szczyty od tytu . . = 1l x 37 37
27 Kaszel znacznie zmalat. Nad klatka piersiowg utrzy-
28 mujg sie rzezenia, stan jednak sit chorego znacznie
29 sie poprawit, potow nie miewa wcale, plwocin
$luzowych ilo$é nieznaczna . . e, 37 37
30 Obustronnie -w Il od przodu po 0 015 Kr. Iv x 37 37
3/X
6
10
14
16 Od tytu w szczyty obustronnie po 0-015 kr. 37 37
17
19 Po stronie lewej w VII miedzyzebrzu linii pachowej
i w szczyt lewy po 0-025 kr VI . . . 37 37
21 Kaszel ustgpit zupetnie - plwocin prawie wcale n|e

ma. Cieptota stale prawidtowa, chory czuje sie

zdrowym zupetnie. Sttumienie pozostato nad ptu-
29 cem lewém do Il z przodu od tytu prawie cata

strona lewa. 1lo$¢ rzezen znacznie mniejsza. Stan

sit chorego o tyle sie" poprawit, ze juz 1/XI mogt
1/X1.  szpital opuscic.

Zyjac )o za oorebem szpitala jako biedny wyrobnik , wkrétce
bo juz w dwa tygodnie po wyjsciu, doznat znacznego pogorszenia i po-
wrocit dnia 16 Listopada b. r. na oddziat ze znaczng dusznoscig, cia-
gtym kaszlem i gorgczka.

1.

Cieptota
Dzien
R, W.
Duszno$¢ bardzo znaczna, chory ciagle siedzi, sifice 38 38-9
1! na twarzy, oddechy nasilone, kaszel ciagty 38-2 38-7
Zastrzyknieto obustronnie 0%015 w Il miedzyZebrze
18 Z Przld e I x 38 37-8
19 W pétgodziny kaszel ustapit prawie zupetnie 37-3 37-7
20 37 38
21 Obustronnie po 0-015 od tytu w szczyty ii.>5 37-5384
23 Kaszlu nie ma i cieptota opada . . 37 374
25 37 372
27 Coustronnie w szczyty od tytu 0-025 kr. Liii 37 37-3
29 Odzywienie chorego ciggle sie poprawia . . . 37 37
1 Obustronnie w szczyty o6d tytu 0-01 kr. . Iv x 37 37

3 Plwocin, kaszlu zupeinie nie ma, to samo tyczy sie
5 POEOW oot
7 Obustronnie z przodu w Il miedzyZebrze po 0'025 kr. 37 37
12 S T . .. Vx
14 Obust, *nnie w szczyty od tytu po 0-015 kr. .VIx 37 37
16 Nad klatka piersiowg z przodu tylko szmery za-

ostrzone i S$wisty wystucha¢é mozna — od tytu

w szczytach dech i wydech oskrzelowy, po kaszlu

drobne rzezenia — w dole rzezerh nie ma wcale.

Chory w takim stanieatdrowia, ze znowu sam

wyj$¢ moze. W og6le otrzymat 12 wstrzykiwali.
IV. J. Knbicki, 1 23 liczacy, czel. stolarski. Chory od roku-
Sl arzy sie na kaszel, krwioplucie czesto si¢ powtarzajgce i poty nocne.
Sttumienie z przodu obustronnie do" ii zebra, od tytu po lewéj do
grzebienia topatki, po prawéj stronie od szczytu do dotu. W oby-
dwéch szczytach rzezenia drobno -bankowe d:'wieczne obok wdechu
i wydechu oskrzelowego. Po stronie prawéj w dole ssmery oddechowe
znacznie ostabione. Na twarzy nieznaczna sinica; odzywienie mierne.
Kaszel ciagty, plwocin ilo$¢ znaczna, w pierwszych dniach po przy-
byciu chorego krwiag ubarwione. Rozpoznanie: Tuberculosis pul-
moiium, Exsudatum pleur. serpsum dosetkum” Cieptota od 11/IX do
21/1X stale ponad 38. (Dok. nast.).

20/X11

Ill. Z kliniki potozniczo-ginekologicznej prof. Madurowicza.

0 cieciu cesarskiem

wykonanem na karlicy wedlug metody Porry.
Podat
Dr. Stanistaw Braun,
Iszy asystent téjze kliniki.
(Dokoniczenie. Patrz Nr. JCf

Trzecia metoda jestto ciecie cesarskie modyfikowane
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lub zachowawcze (Conservativer Eaiserschnitt), podane przez
Saengera w Lipsku. Juz przed Saengerem pracowato wielu,
aby jame macicy oddzieli¢ od jamy otrzewnej i w tym celu
podawano najrozmaitsze sposoby, z ktérych tylko najwazniej-
sze pozwolimy sobie przytoczy¢. W r. 1854 Piloze w Rouen
i E. Martin wystgpili z projektem, aby zespoi¢ rane macicy
z brzegami rany brzusznej, wychodzac z dosSwiadczenia, ze
w przypadkach ciecia cesarskiego wedtug metody starej, po-
myS$inie zakonczonych, wyleczenie nastepowato dla tego, ze
sie zrastata otrzewna przedniej S$ciany macicy z przednig
Sciang brzuszng. Zabezpieczenie atoli jamy otrzewnow¢j w ten
sposdb okazato sie niedostateczne, bo rana macicy oddalata
sie od powtok brzusznych i rozwierata bez wzgledu, czy szwy
byty zatozone silnie, czy nie. Frank za$ radzit zespoi¢ wie-
zaata okrggte w gornej ich czesci ze soba, w dolnej za$
z powtokami brzuszneird, nastepnie zeszy¢ rane brzuszna,
pozostawiajgc w dole maly otworek dla przeprowadzenia
saczka do jamy macicy; w razie pomys$inego wyniku z tego
zabiegu pozostawata szeroka blizna miedzy macicg a powto-
kami brzusznemi, co nie tylko przeszkadzatlo powiekszaniu
srf‘macicy podczas nastepnej cigzy, ale usposabiato bardzo
tatwo do pekniecia macicy. Inni autorowie przyszli na mysl,
aby zespoi¢ szwami brzegi rany w macicy, a pierwszym,
ktory to radzit, byt Lauvejat w r. 1733, Lebas za$
pierwszy sprobowat szwéw w praktyce w 1769 r.

P6zni¢j radt/t Spiegelberg zaktada¢ szwy gtebokie
i ptytkie, ale i ten szew okazat sie niedostatecznym, bo
kazdy szew zwolnial z powodu zmieniajgcej sie wielkosci
macicy, lub przecinat stluszczone, a wiec kruche $ciany ma-
cicy, przez co krew dostawata sie miedzy brzegi rany, utru-
dniajagc rycbtozrost tejze. Ztad zaczeto szukaé przyczyny
nieudania sie szwu w materyjale i podczas gdy jedni radzili
uzy¢ jedwabiu, inni, jak Yeit, katgutu, to reszta uzywala
ligatur elastycznych powleczonych jedwabiem. Pomimoto
rychtozrost nalezat do rzadkosci. W nowszych dopiero cza-
sach zrooiono w tym przedmiocie krok naprzéd, skoro za-
czeto nasladowaé szew jelitowy Czernego, a tu najwieksze
zastugi potozyli kSaenger i Kehrer, podajgc t. zw. po-
dwdjny szew macicy, to jest tgczacy naprzéd warstwe
miesng, a potem warstwe otrzewnowg. Saenger poszedt nadto
dalej, bo dla lepszego zespojenia otrzewny i na szerszej
przestrzeni wycinat z obu stron rany paski warstwy miesnej,
zespajat ja szwami wezetkowemi, nastepnie zawija warstwe
otrzewnowg ku wewnatrz i zespaja jag szwem roOwniez we-
zetkowym. Wykonywajac zatem ciecie cesarskie metodg Saen-
gera postepuje sie tak: Po rozcieciu powitok brzusznych
nalezy wydobyé macice na zewnatrz, nastepnie wedtug rady
Mullera zaktada sie na cze$¢ nadpochwowg szyjki podwigzke
elastyczng dla wstrzymania krwotoku, poczém przecina sie
macice w linii $rodkowej; wydobywamy ptdd i poptdd, a ze-
skrobawszy doczesng posypuje sie jame macicy jodoformem
i zaktaaa szew powyz¢j opisany, poczem zapuszcza sie ma-
cice do jamy brzusznej zdjgwszy poprzednio podwigzke i za-
szywa po doktadnéj toalecie jamy otrzewnowej rane brzuszna.

W przypadkach, gdzie brzegi otrzewny schodzg sie ze
sobg doktadnie, zespaja sie ja bez poprzedniej resekcyi mie-
$nia macicy. Jak dotad postepowanie to uwienczone zostato
pomysinenii  wynikami i zdaje sie, ze z czasem bedzie ta
metoda stésowang moze we wszystkich przypadkach. W na-
szym przypadku dokonalismy ciecia wedtug metody Porry,
a w jaki sposdb, to niech wolno mi bedzie obecnie przed-
stawic.
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Przystgpiono najpierw do przygotowan do operacyi,
a te polegaty na podawaniu ciezarnej $srodkéw, czyszczacych,
jak lawatywy, olejku racznikowego, stésowanie kapieli pet-
nych i nasiadowych dla doktadnego oczyszczenia catego ciata,
a przedewszystkiem brzucha i sromu; na obmyciu sali ope-
racyjnej i sprzetdbw tam sie znajdujacych 5% kw. karbolo-

wym, dokiadnem oczyszczeniu i wygotowaniu w 5% kw.
karbolowym narzedzi potrzebnych do operacyi. Do mycia
rgk asystujgcych i operatora uzyto sublimatu 1:2000 lub

570 kw. karbolowego. Do okrycia pola operacyjnego przy-
gotowano kompresy, ktore lezaly od 2 miesiecy w 5°/0 kw.
karbolowym. Do oczyszczenia rany zewnetrznej przysposo-
biono waciki z waty drzewndj sublimatowej, ktére lezaty
od |1, miesigca w 5°/0 kw. karbolowym, a zanurzone pod-
czas operacyi w 3°/0 cieptym kw. borowym. Poniewaz stwier-
dzono wypchniecie na bok i ugniecenie tchawicy, przygoto-
wano sie do jej rozciecia.

Kiedy dnia 30 listopada po potudniu zaczeta sie cie-
zarna zali¢ na bole w krzyzach i dolnej potowie brzucha,
a badanie wykazato rozpoczetg czynno$¢ porodowsg, przysta-
piono o godz. 6tej wieczorem w obecnosci licznego grona
lekarzy i stuchaczy do operacyi. Dzieki taskawemu pozwo-
leniu obecnego profesora Madurowicza i przy asystencyi
Doktorow M. Cerchy, A. Bosowskiego A. Bukowskiego,
R. Sondcrmayera i K. -Pigtkiewicza rozpoczglem operacyje
po dokiadnem zacbloroformowaniu, odprowadzeniu moczu
cewnikiem elastycznym, owinieciu odndg dolnych dobrze

ogrzanemi przeScieradtami i obmyciu catego brzucha kom-
presem zamaczanym w cieptym sublimacie w rozczynie
1:2000 od rozciecia powitok brzusznych w linii $rodko-

wej cieciem okoto 35 cm. diugiem. Powtoki te okazaty sie
tak cienkie,' ze wkrétce otworzono jame otrzewnowg; w ra-
nie bizusznej okazata sie macica jako guz siny, gtadki, po
tyskujacy z zytami na powierzchni mocno rozszerzonemi,
poczem wydobyto macice zupetnie przed powtoki brzuszne,
ktéore w gdrndj potowu za macicg dla powstrzymania wypa-
dajacych jelit i sieci zespojono trzema szwami jedwabnemi
tymczasowemi. Na cze$¢ nadpochwowa macicy zatozono pod-
wigzke elastyczng i po obtozeniu macicy w dole cieptemi
kompresami, rozcieto szybko nozykiem gatkowatym w linii
srodkowej przednig $ciane macicy od dna az na 2 palce po-
wyzej podwigzki, przyczem stwierdzono, ze na przedniej
Scianie w miejscu przeciecia przyczepione jest w czesci to-
zysko. Cze$¢ te odklejono reka, przebito pecherz plodowy?
a poniewaz posladki znajdowaly sie w dnie macicy, uchwy-
cono za nie i wydobyto na zewnatrz plod pici meskidj lekko
omdlatly, ktéry zaraz ocucono. Po odcieciu ptodu wydobyto
tozysko i btony w catosci, poczem macica przedtem w S$cia-
nach cienka skurczyta sie dobrze. Dzmki podwigzce krwotok
byt nieznaczny. Po usunieciu kompreséw przesigktyck wodg
ptodowa, z ktérej nic nie dostalo sie do jamy brzusznej,
przystagpiono do odciecia macicy.

Po podwigzaniu grubym jedwabiem po obu stronach
wiezadet szerokich ponizej tragbek i jajnikéw az do ujscia
wewnetrznego macicy, odcieto macice na 3 palce powyzej
podwigzki, tworzac z pozostatego kikuta klin, ktérego brzegi
zespojono po dokiadnem oczyszczeniu 5% kw. karbolowym

przyzeganiu termokauterem Paguelina czteropietrowym
szwem ciggtym z katgutu chromowego w kierunku prostym
wchodu miednicy. Szypute po zwolnieniu podwigzki, nigdzie
niekrwawigca, posypano jodoformem i zapuszczono do jamy
brzuszndj, ktorg oczyszczong doktadnie ggbkami zamaczanemi

w 3°/0 cieptym kw. borowym, zamknieto zespoiwszy otrzewne
szwem katgutowym ciaglym, warstwe miesng ze skorg 6ma
szwanr jedwabnemi giebokiemi, skdére za$ powierzchownym
szwem kus$nierskim jedwabnym; na to zatozono opatrunek
z gazy jodoformowej 30°/0, zamaczanej w 5% kw. karbolo-
wym, waty karbolizowanej uciskowej opaski flanelowej.
Chora znosita uspienie bardzo dobrze, tetno byto spokojne
(80 uderzen na minute) oddech nieco utrudniony, nudnosci
atoli ani wymiotéw nie bylo. Operacyja w catosci trwala
1V, godziny, od rozciecia jamy brzusznej do wyjecia poptodu
20 minut. Po operacyi umieszczono chorg w pokoju dobrze
ogrzanym, obtozywszy nogi kamionkami napetnionemi wodg
ciepta.

Przebieg po operacyi nie pozostawiatl réwniez nic do
zyczenia. Cieptota ciata az do wyjscia chorej utrzymywala
sie miedzy 37°—37-5° C.,, tetno spokojne wahato sie miedzy
84—96 na minute, nudnosci i wymioty nie wystapity ani
razu; chora nie zalita sie na zadne bole, brzuch po dwodch
dniach znacznie opadt i byt przez caly czas miekki i nie-
bolesny.

Mocz odprowadzano cewnikiem przez pierwsze cztery
dni, p6zniej chora oddawala mocz sama, wiatry odeszly juz
w 16 godzin po operacyi, stolec za$ pierwszy wystgpit po
podaniu olejku rgcznikowego dnia pigtego i odtad miewata
chora stolce codzien dobrowolnie. Leczenie polegato na po-
daniu przez pierwsze dni po operacyi nastoju makowcowego
pod wiecz6r i na zmianie opatrunku. Pierwszy raz zmieniono
opatrunek dnia 6smego po operacyi, przyczém odjeto szwy
gtebokie i znaleziono brzegi rany dobrze zespojone, miek-
kie, niebolesne, niezaczerwunione. Po raz drugi zmieniono
w 16 dniu po operacyi i wyjeto szwy powierzchowne jedwabne,
aby za$ zapobiedz rozciagnieciu sie blizny w miejscu rany, za-
tozono kilka paskéw przylepca i pozostawiono je az do dnia
20go po operacyi, poczem zatozono opaske brzuszng. Co do
pozywienia, podawano przez pierwsze dni ros6t, bulion, a od
dnia pigtego jaja na miekko i winng zupe, a od dnia ésmego
dostawata,chora mieso. Poniewaz matka byta mocno osta-
biona i dotknigeta naciekiem w szczytach pluc, oddano dzie-
cko do karmienia innej kobiecie, piersi za$ brzeknace i wy
dzielajgce pokarm zabandazowano, po siedmiu dniach zdjeto
opaske i znaleziono piersi miekkie i niebolesne. Wymiary
dziecka byly nastepujgce: Diugos¢ ciata wynosita 50 cm,,
ciezar ciata 2*800 gr., wymiar prosty gtowki 12 cm., wymiar
ukos$ny wiekszy 13 cm., wymiar poprzeczny wiekszy 9 '% cm.
Obwod gtéwki w wymiarze prostym 34 cm. Wynikatoby
ztad, ze ptdéd co do rozwoju odpowiada 9 miesigcom cigzy.
Dziecko to oddano w 3 tygodnie po porodzie zupetnie zdrowe
na wychowanie na wie$. Matka, ktérej odzywienie znacznie
sie polepszyto, opuscita klinike wyleczona dnia 4 stycznia
1888 r.

IV. Z zaktadu patologiczno - anatomicznego prof. Dra Hlavy
w Pradze czeskiej.

Ghrorczne zapalenia $rodmigzszowe watroby
(Hepatitis interstitialis chronica).

Podat
Dr. Andrzej Obrznt,

Docent anatomii patologicznej i |. asystent patologiczno-anatomi-
cznego Zaktadu.

B.) O zmianach zapalnych w watrobie, wywota-
nych w skutek niedroznoéci wiekszych przewo-
déw zo6tciowych. (Cirrhosis biliaris).

Doktadny obraz historyczny nauki o tej chorobie po-
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daje nam pi-aca Mangelsdorfa !), w ktorej znajduje sie do-
ktadna literatura dotyczaca tej postaci marsko$ci. Autor wy-
mieniony oceniajagc krytycznie znane dotad w literaturze
przypadki, przychodzi do wniosku, ze podziat zapalen $réd-
migzszowych watroby na podstawie patologiczno-anatomicz-
nej nie jest wcale usprawiedliwionym. Chareot i Gombault?
byli pierwszymi, ktérzy doktadnie opisali zmiany, jakie wy-
stepuja w migzszu watrobowym po podwigzaniu przewodu
z6tciowego i tym autorom gitdwnie zawdzieczamy oddzielenie
marskosci zélciow6j od innych postaci zapalenia $rédmigz-
szowego. Przyczynag zmian zapalnych ma by¢ wedlug nich
zastoina z6tci w malych przewodach zoétciowych a nastep-
stwem tego t. z. angiocholitis i periangiochdlitis. Marskos$¢
z6tciowa ma to wspdlnego z przerostowg, ze rozpoczyna sie
wysepkowato i jest jednozrazikowga (insularis i monolobula-
ris) a jest zarazem okoto i wsrddzrazikowa. Wedtug Char-
cota i Gombaulta marsko$¢ przerostowa polega na t. z. an-
gio- i periangiocholitis. Doswiadczenia z podwigzaniem prze-
wodu zétciowego wykonywato potem wielu innych autoréw.
Zmiany mikroskopowe jednak w watrobie opisujg roézni au-
torowie w sposéb rézny. Miedzy innemi z doswiadczen wy-
konanych pod kierunkiem Thierfeldera przez Bauera 3 wy-
nikatoby, ze po podwigzaniu przewodu z6iciowego bujanie
tkanki tgcznéj bywa juz to jednozrazikowe juz to wyraznie
wielozrazikowe, juz to dalej wsréd i okotozrazikowe, albo
tylko okotozrazikowe (intra et extralébularis). W kazdym
razie nie okazata sie stalg zadna z tych cech. Objeto$¢ na-
rzadu w przypadkach zebranych przez Mangelsdorfa byta juz
to zwiekszong juz to zmniejszong. Juz to nasuwa pewne
watpliwosci, czy marsko$¢ zétciowa jest przerostowg (Char-
cot). Mimo tych rdznic w zapatrywaniach co do sposobu bu-
jania tkanki tacznej w marskos$ci zolciow6j, wedtug wszyst-
kich autoréw siedzibg joj jest tkanka taczna okotozylna. Na
zasadzie swoich doswiadczen Belousov ) do zupetnie innych
doszedt rezultatbw. DosSwiadczenia tego autora obejmujg do-
sy¢ znaczng liczbe Swinek morskich i krolikéw (80). Maxi-
mum czasu, przez jaki zwierzeta utrzymane jeszcze zostaty przy
zyciu, wynosit u Belousova 18 dni. Powiekszenie narzadu
nie byto nigdy znaczniejsze a powierzchnia zwykle gtadka,
migzsz zawsze silnie zoéttaczkowo zabarwiony. Z licznych
tych doswiadczen okazato sie, ze okoto matych przewodow
z6tciowych miedzyzrazikowych powstaja mniej Inb wiecej
rozlegte ogniska nekrotyczne i z tychto ognisk w skutek za-
palenia na ich obwodzie powstaje marsko$¢ zo6tciowa. Przy-
czyna nekrotycznych ognisk majg byé wybroczyny zétci w sku-
tek pekniecia mniejszych przewodéw i ucisk komérek wa-
trobowych przez rozszerzone naczynia zOlciowe wlosowate.
Poniewaz owe ogniska nekrotyczne rozproszone byty bez
zadnego prawidta ws$réd migzszu watrobowego, dla tego tez
i bujanie tkanki tgcznej, jako ich nastepstwo, byto bez zad-
nego prawidla. Belousov zatem pozostaje ze swemi dosSwiad-
czeniami w sprzeczno$ci z innymi autorami, szczegdlniej za$
z Charcotem i Gombaultem. Przedewszystkiem za$ teoryja
jego nie zgadza sie z tern, co n ludzi nazywamy marskoscig
z6tciowa. Doswiadczenia te spotka¢ musi stusznie bardzo wa-
zny zarzut, ze nie obejmujg zwierzat, ktéreby dluzej nad 18

) Uiber biliése Lebercirrhose. Deutsches Archw fur
Iclinische Medicin. XXXI. S. 522. — 2 Note sur les altera-
tions du foie consecutives a Ja ligature du canal choledogue.
Archiv. de physiologie. 1876. S. 272. — 8§ Mangelsdorf I. c
pag. 527. — 4 Archiv fur experimentelle Pathologie u. Phar-
maJcologie. Tom XIV. 1881. pag. 200. —
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dni po operacyi zyly. Aby blizej oceni¢ rezultaty, jakie otrzy-
mat w swoich doswiadczeniach Belousov, nie pozostawato
mi nic innego, jak powt6rzyé takowe.

Podwigzania przewodu zo6iciowego wykonatem na 14
zwierzetach (10 krélikéw i 4 psy). Zadziwiajacg jest rzecza,
iz mimo tej mal6j liczby doswiadczernn jeden z krdlikow ope-
rowanych zyl 22 dni po operacyi, a jeden az 35 dni.

Co do strony technicznej, to okazato mi sie praktycz-
niejszdm otwieranie jamy brzusznej nie w linii biatej, jak to
Belousov radzi, lecz w odlegtosci okoto 2 c¢cm. na prawo od
tejze. Ciecie to odpowiada wiecOj potozeniu przewodu z64-
ciowego, dla tego tez wydobycie gérnego konca dwunastnicy
i wyszukanie tego przewodu w wiezadle watrobowo-dwuna-
stnicowym jest tatwiejsze. Przewdd podwigzywatem w 2 miej-
scach, mianowicie: tuz okoto kiszki i w odlegtosci okoto 1 cm-
od tejze. Pomiedzy obu podwigzkami przecinatem przewdd.
U psow trudno byto przyjs¢ do jakich pewniejszych wyni-
kéw, z tego powodu, ze w skutek zapalenia otrzewny i zro-
pienia konca dosrodkowego podwigzanego przewodu z6¥
wylewata sie do jamy brzusznéj. Natomiast u krélikow, jezeli
w ogdle operacyje zniosty i w kilka godzin nie zdechty, nie
zdarzaly sie zadne powiktania w leczeniu rany i zyly od
5—20 dni, a jeden nawet az 35 dni. Mimo Zze jadty chetnie
(owies, trawe, kapuste), wychudnienie wzmagato sie coraz
wiecej i ginely w stanie og6lnego wyniszczenia.

W nastepujagcym opisie przedstawie zmiany patologicz-
no-anatomiczne tylko u tych krolikéw, u ktérych z tych
zmian mozna wnosi¢ o caléj sprawie zapalnej, jej rozwoju
i punkcie wyjscia.

Doswiadczenie nr. 18.) U miodego krdlika podwigzano
powyzej podanym sposobem przewdd zoiciowy. Zdecht w 5
godzin po operacyi. Na powierzchni watroby jakotez prze-
kroju znajduja sie liczne plamy barwy ceglast6j, okragte lub
wieloboczne, albo w inny sposdb nieregularne, ostro odgrani-
czone, wielko$ci gtdwki od szpilki az do siemienia, inne za-
ledwie spostrzegalne. W przewodach zo6tciowych poza pod-
wigzkg i w woreczku zétciowym znajduje sie z6t¢ prawidio-
wej zbitosci i barwy. Na preparatach juz to Swiezych, juz
to stwardniatych (rozezyn Mullera, potem alkohol lub tylko
alkohol) znajdujemy nastepujace zmiany histologiczne. Po
catym migzszu watrobowym znajdujg sie liczne ogniska,
w ktérych komérki watrobowe uderzajaco réznig sie od ota-
czajacych prawidtowych. Najmniejsze z tych ognisk zaledwie
mikroskopowo spostrzegalne charakteryzujg sie tem, Ze pro-
toplasmat komdrek watrobowych sptyngt w jedng mase sta-
biej sie barwigcg a przestwory wilosowate zupeinie sie staty
niewidoczne. Jadra komdrek sg jeszcze niezmienione i jak
inne zabarwione, wskazujg przebieg dawniejszych beleczek
watrobowych. Utozenie tych jader wskazuje, ze komérki wa-
trobowe w tych miejscach zachowaty swoje dawne potozenie.
Na nieco wigkszych ogniskach w $rodkowych czeéciach pier-
woszcze komdrek watrobowych tylko stabo albo wcale nie-
zabarwione (hematoksylin, karmin), komorki watrobowe obrz-
miate, niektére z nich przemienione w mase przezroczysta
bezbarwng z nielicznemi ciemnemi ziarnkami i jagdrem w $rod-
ku tej masy szklistej. Kontury tak zmienionych komadrek sg
wyrazne i tworzg delikatng siatke o oczkach regularnych wie-
lobocznyeh, w wigkszych jednak nizby to odpowiadato ko-

* Cyfra ta i nastepna odnoszg sie do catego szeregu
moich doswiadczen w zakresie eksperymentalnej marskosci. Tylko
cze$¢ tych doswiadczen ma zwigzek z pracg niniejsza.



X"KZ JjioiLAL> WUKAKSM. Nr. 5

modrce watrobowdj. Jadra komdrek w oczkach tej siatki —
czesto po dwa — okazujg rézne stopnie zaniku, poczynajac
od lekkiego skurczenia i nierownosci konturéw az do zupet-
nego rozpadu. W ogniskach jeszcze wiekszych komérki wa-
trobowe sg przemienione w owga siatke, bez Zzadnego $ladu
jader, ku obwodowi w oczkach siatki wystepujg juz jadra
a na obwodzie samym znajduje sie warstwa komorek uei-
$nietycb ze zwezonemi lub niewidocznemi naczyniami wioso-
watemi i pierwoszczem zlanem w jedne mase. W tych to wiegk-
szych ogniskach spotka¢ mozna naczynie nawet wiekszego
kalibru i przewéd zélciowy. Sciany tych ostatnich sa prze-
mienione w mase szklistg, stabo sie barwigca, bez Zzadnego
$ladu jader, krew w naczyniach rozpadta w drobnoziarnistg
miazge, podobnie najczesciej i przybtonli przewodbéw, sa one
jednak niekiedy ws$rod tych ognisk mimo szkl.sto przemie-
nionej $ciany zupetnie prawidtowe. Skladnikéw zéici w tych
miejscach tak znacznie zmienionych, mianowicie barwiku kry-
stalicznego, nigdzie nie wida¢. Co do tokalizacyi tych ognisk,
to czesto zauwazyci mozna w ich obrebie przewod zotciowy,
niekiedy przylegajg do S$ciany naczynia kiwmnos$nego zyty
brzusznej lub tez wreszcie w ich obrebie znajdujg sie zyitki
srodkowe. W otoczeniu tych ognisk nie wida¢ nigdzie ani
rozszerzenia naczyh wilosowatych ani znaczniejszego nagro-
madzenia leukocytow.

DosSwiadczenie 20. Krdlik dorosty, zdecht w 8 godzin
po operacyi. W3$rdd migzszu znajdujemy ogniska bardzo po-
dobne do krolika poprzedniego, lecz sag one daleko mniejsze,
mniej liczne a wiecej nieregularne. Rownie czeste sg wybro-
czyny. Owe ogniska z przemiang siatkowato szklistg ko-
morek watrobowych majg oczka mniej regularne lub tez
obok siatki regularnej znajduja sie tuz oczka réznej wielkosci.
We wiekszych oczkach czesto spotykatem odbarwione ciatka
krwi czerwone, gesto obok siebie utlozone. Komoérki otacza-
jace Wybroczyny okazywaty czesto przemiane siatkowato
".szklistg. W przestworach miedzyzrazikowych okoto naczyn
i przewodow nieznaczny naciek drobnokomorkowy  Przy-
btonki kanalikéw niekiedy ztuszczone tub rozpadte w dro-
bnolekularng miazge, wypetniajacq wiekszg czes¢ S$wiatla.

Doswiadczenie 7. Krélik zdecht dnia 12 po podwigzaniu.
Zo6taczka znaczna. Wszystkie przewody zdiciowe tak po za
jako tez i $rodwatrobowe sg po za podwigzkag znacznie po-
rozszerzane i wypetnione blado zielonawag zdicig; pomieszang
z Sluzem. Watroba zclgje sie nieco zwiekszona, powierzchnia
jej gtadka, barwy oliwkozielonawéj, podobnie jak po-
wierzchnia przekroju. Badanie mikroskopowe
W ieksze przewody zbélciowe sg znacznie porozszerzane, $ciany

ich stosownie do rozszerzenia znacznie zgrubiate. Na okoto
liicli znajduje sie dosy¢ szeroka warstwa, zbitych, zgniecio-
nych komoérek watrobowych 2z niewidzialnemi naczyniami

witosowatemi. Komorki sktadajgce te warstwe okazujg rozne
stoDnie rozktadu i nasieku ziarnistym barwikiem zoékci. Przy-
btonki tych rozszerzonych przewodéw rozpadte w miazge,
pokrywajace cze$ciowo $ciany lub tez lezagce wolno w Swietle.
Srednie przewody zélciowe juz nie sa porozszerzane, przy-
btonki ich sg dobrze zachowane a w S$wietle czesto krysta-
liczny bilirubin. Im wiecdj zblizamy sie do ostatnich rozga-
tezien zyty bramnej i jej satelitbw tom szerszg jest pochewka
Glissona, tak Zze przestwory miedzyzrazikowe przedstawiajg
sie jako mniejsze lub wieksze wyspy z tkanki tagcznéj, w kto6-
rych znajduje sie mnoéstwo pseudokanalikéw, ze zakrywaja
inne sktadniki. Przestwory te w ogole skiadajg sie ze sa-
mych komoérek przybtonkowych, wrzecionowatych i okragtych

i delikatnych pasm tkanki tgcznej. Komérk' o jadrach typu
przybtonkowego lezg juz to bez tadu, juz to utozone w grupy
lub szeregi, przypominajac przewody gruczotowe, S$wiatla
w nich nie widaé¢ zadnego. Przestwory miedzyzrazikowe,
zawierajgce tak réznorodne sktadniki komdrkowe, juz golem
okiem sg bardzo dobrze widzialne, bo zabarwienie ich jest
daleko silniejsze niz otaczajgcego migzszu. | tutaj z calg
doktadnoscig mozna widzie¢ przemiane beleczek watrobowych
w komorki przebtonkowe, z ktérych sie skladajg pseudoka-

naliki. Komarki watrobowe, graniczace z przestworami nie
okazujag nam ani $ladu rozpadu, przeciwnie jadra ich sg
wielkie i zawierajg wiec6j istoty chromatycznej. Sciany na-

czyn bramnych przechodza bez wyrazn6j granicy w tkanke
taczng otaczajagcg. Rozgatezienia zyly watrobowej sg bez
zmian, tylko na okoto niektérych zytek srodkowych znajduje
$je grupa wieksza lub mniejsza komorek przybtonkowych,
utozonych w delikatnej siatce tkanki tgcznej. Poniewaz kie-
runek beleczek watrobowych przylegajgcych do takiej gro-
madki komorek przybtonkowych nie jest zmieniony, wnosié

ztad mozna, ze tu nastgpito zastgpienie komdrek watrobo-
wych przez te komorki przybtonkowe. W ogo6lnosci prze-
stwory miedzyzrazikowe majg po 2, 3 i 4 wypustki, ktdre

sg zwykle krdotkie, konczag sie,$lepo miedzy zrazikami lub
wnikajg w sam zrazik. Niektére z nich sg juz silniejsze
i dluzsze, i tgczag sie ze sasiedniemi z innych przestworow
ku nim dazacemi, okalajgc tym sposobem pewng cze$¢ ob-
wodu zrazikéw. Zmiany te znajdowaty sie we wszystkich
przestworach miedzyzrazikowych, wsréod samych zrazikéw,
mianowicie tylko niektorych znajdujg sie ogniska, w kto6-
rych pewna cze$¢ komérek przemienita sie w jednostajne,
btyszczace, drobnoziarniste, wieloboczne brytki bez jader lub
w masy przezroczyste, bezbarwne z ziarnkami brunatnego
barwika. W otoczeniu tych ognisk, zwykle okrggtawych, nie
wida¢ zadnego oddzialywania zapalnego. Utozenie ich odpo-
wiada najczescioj Srodkowym warstwom zrazika. Nie sg one
w zadnym zwigzku ani z naczyniami, ani w ogéle z rozsze-
rzonemi przestworami miedzyzrazikowemi. Na preparatach
stwardniatych w rozczynie Miillera mozna bylo zauwazud
przy slabem powiekszeniu, ze barwik, ktérego w ogole znaj-
duje sie w komorkach watrobowych znaczna ilo$¢j* znajdowat
sie gtownie i w najwiekszej ilosci w obwodowych czesciach
zrazikOw i tworzyt jasno zdéttawe koliste smugi, ktére stano-
wity niejako dalszy cigg krotkich wypustek, wychodzacych
z przestworu miedzyzrazikowego. (C. d. n).

V. Oceny i sprawozdania.

Farmakologija.
Ko bert: 0 dziataniu chlorowodanu hyoscynu.

1. Hyoscyn poraza u zwierzat zimno- i cieptokrwistych
przyrzad tamujacy w sercu, tak samo jak atropin.

2. U zwierzat zimno- i cieptokrwistych rozszerza na-
czynia podobnie jak atropin.

3. Nie wptywa wecale na o$rodek naczynioruchowy,
podczas gdy atropin w wielkich dawkach takowy poraza.

4. Na czesto$¢ tetna u ludzi zdrowych nie wywiera
hyoscyn wybitnego wptywu, podczas gdy u zwierzat wywo-
tuje on zwiekszenie czestosci tetna.

5. Wplyw na respiracyje u zwierzat jest nieznaczny,
u ludzi za$ nie spostrzegat autor zadnego wpiywu.

6. Wydzielanie $liny zostaje po zastosowaniu hyoscynu
zmniejszone, tak samo i wydzielanie potu; kilka doswiad-
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czen zrobionych u ludzi cierpigcych gruzlice wykazato, ze
po 0,5—1,0 mg. hyoscynu wydzielanie potu bardziej zostaje
zmniejszone, anizeli po zastosowaniu atropinu.

7. Hyoscyn poraza te przyrzady ruchowe w jelitach,
ktére po podaniu muskarynu, pilokarpinu i nikotynu podra-
znione zostajg.

8. U ludzi dziata rozczyn hyoscynu (1—1000) szybcioj
i silniej na Zrenice i akomodacyje, anizeli atropin w rozczy-
nie (y2—100); dziatanie nie jest jednak diugie i moze by¢
tatwo zniesione ezerynem. Zdaje sie, ze przetwor ten jest wska-
zanym wtedy, jezeli atropin nawet w wiekszych dawkach
dziata niedostatecznie. Takze i u zwierzagt wystepnie rozsze-
rzenie zrenicy.

9. Na rdzen pacierzowy hyoscyn nie dziala.

10. Podczas gdy atropin zwigksza pobudliwo$¢ mozgu
u zwierzat, to dzialania takiego po hyoscynie spostrzegac
nie mozna. U ludzi zdrowych dziata hyoscyn podobnie _ak
kazdy slaby $rodek narkotyczny. W klinice psychijatryczndj
dorpackiej stosowat Lohrt w kilkunastu przypadkach pod-
skérnie hyoscinum hydrochloricum w dawce 0,5— Img. i za-
wsze sprowadzat sen a nie spostrzegal groznych objawéw
ubocznych. Sen wystepowat zawsze w 10—12 minutach po
wstrzyknieciu podskérnem i trwal 5— 8 godzin; niektére
objawy uboczne jak sucho$¢ w gardle, halucynacyje stuchu,
nie mogty wiec chorym diugo dokuczaé. Hyoscyn podawany
zostal tylko w tych przypadkach, w ktérych inne $rodki, jak
wodnik chloralowy, bromek potasowy,, paraldehyd, uretan,
jakotez i hyascyamin w najwiekszych dawkach dozwolonych
nic nie pomagaty.

Wedtug autora moze by¢ hyoscyn zastésowanym we
wszystkich tych chorobach umystowych, ktoére przebiegajg
ze znacznym stanem pobudzenia i szatem. (Archmf. experim.

Pathol. u. Pharmdk. T. XXII). Dr. J. L.
Lissauer: Badanie nad dziataniem alkaloidéw
weratrynowych.

Pomimo licznych prac farmakologicznych nad weratry-
nem rezultaty dotychczasowych badan byty zmienne, albo-
wiem prace powyzsze odnosity sie do weratrynu bezksztaht-
nego, bedacego zazwyczaj mieszaning w réznym stosunku
dwoch zasad. W powyzsz¢j pracy spotykamy sie zrezultatami
badan czystego weratrynu; rezultaty te sga nastepujace:

1. Weratryn poraza przyrzad naczynioruchowy prawdo-
podobnie i mig$nie naczyn.

i.2. Zwalnia czynno$é- serca,
w dawkach matych.

3. Zwalnia respiracyje, wreszcie poraza ja

4. Wywotuje $linotok, wymioty i wypr6znienia stolcowe.

5. W wielkich dawkach wywotuje kurcze z przyczyn
osrodkowych.

6. "prowadza zmiany w cieptocie, ktére jednak naj-
prawdopodobniej sg nastepstwem zmian w punkcie Im i 5m
wymienionych.

7. Dziata obwodowo na mie$nie (co z prac dotychcza-
sowych jest dostatecznie znane)’ (Archiv f. eisper. Pathol.
u. Pharm. T. XXIII). Dr. J. D.

p. Nitrogliceryna w bolu glowy. Trusewicz opierajac
sie  na znacznej liczbie obserwowanych przypadkéw poleca
nit ogliceryne (czyli jak ja proponuje nazwa¢ Angionemosins
lub aneurosing) w kazdej formie bdélu gltowy, ktoéry uwazaé
mozna za nerwice polegajagcg na zwezeniu naczyn (Angioneu-
rosis), mianowicie w pierwszych 3ch dniach trzy razy na dzieA
po kropli, nastepme co 3 dni o krople wiec¢j. Procz tego $rodka,

nie ostabia j¢j jednak
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ktéry ma dziata¢ przeciw napadom, oraz dla utrzymania rozsze-
rzenia naczyn, podaje autor jeszcze $rodki skrzepiajace, jak ze-
lazo, arszenik, chinin, w matych dawkach. W bélach glowy
wystepujacych napadowo, a ktorym towarzyszy mniejszy lub
wiekszy stopien bladosci, najlepi¢j dziata nitrogliceryna; mniej
skuteczng jest ona w bdélach nerwowych pochodzacych z prze-
krwienia, gdzie dziata tylko posrednio; bezwarunkowo za$ jest
szkodliwg w stanie zadawnionego biernego przekrwienia mozgu.
(Deutsche Medizinal Ztg.).

[i. Naduzycie paraldehydu z nastepowym obtedem obser-
wowat prof. Krafft-Ebing. Podczas kiedy zwykle jego dawki
4-0— 6-0) nawet przy dluzszem uzywaniu dobrze znoszg chorzy,
wyzsze sg bezwarunkowo szkodliwe. Jeden z chorych autora
uzywat z powodu niemocy nerwowej i bezsennosci dziennie
35 Ogr. paraldehydu diuzej niz przez rok. Skutki byty zupetnie
podobne, jak w zatruciu przewlekiem wyskokowem. W drugim
przypadku uzywata dotyczaca 27-letnia osoba dtuzszy czas dziennie
raniej lub wiecej 40grm. paraldehydu, w kofcu nawet w stanie
nierozcieiczonym, popijajac go wodg. Pomimo ostroznego i sto-
pniowego usuniecia $rodka powyzszego wystgpit w niej obted
w postaci napadéw zblizonych do padaczki (Deutsche Medizinal
Zeitung).

Medycyna wewnetrzna.
Prof. Virchow: 0 rozedmie ptuc.

Dyskusyja, ktéra sie niedawno toczyta w Towarzystwie
lekarskiom bertinskiem, odno$nie do tematu o rozedmie phuc,
zmusita prof. Yirchowa do ogtoszenia swego zapatrywania na
ten stan nieprawidtowy ptuc, co do ktoérego, zdaniem V., tyle
sprzecznych panuje zdan i niedoktadnych pojeé. Rozprawy
w tym kierunku, w ostatnich latach ogtaszane, zajmujg sie
wiecej sprawg powstania rozedmy ptucnej z najrozmaitszych
przyczyn, a mato ktora zastanawia sie nad istota jej, co
do ktoréj wreszcie porozumieéby sie nalezalo. Nad nig téz
V. w swoim wyktadzie szczeg6towo sie zastanawia.

Przedewszystkiem trzeba doktadnie odrézni¢ ptuca ulegte
lozdeciu (Aufblahung, Ballonnement) od ptuc, ktore ulegty
rozedmie (Emphysema). Mimo, ze drugg odmiane chorobowg
klasycznie w swpjém dziele opisat Laennec, przeciez miodsi
mato jego dzietlu poswiecajg uwagi. Wiadomo, ze wedtug
Laenneca rozedma pecherzykowa ptuc polega na postepuja-
cym zaniku przegrod pecherzykowych; powstajg w skutek tego
z czasem cate jamy. Jezeli sie uzyje sposobu, jakiego nzyl
juz Laennec do demonstracyi ptuca z rozdeciem, tj., ze sie
wdmuchuje powietrza do ptuca zdrowego i suszy, a nastepnie
suszy takze ptuca rozedmowe, i obydwa preparaty przekroi,
to wida¢ na rozdetem piucu powierzchnie przekroju jedno-
stajna, gabczasta, bez nieréwnos$ci, juz golem okiem widaé
otworki pojedynczych pecherzykdw, lejkdw (infundibula) i ma-
tych oskrzeli, ptuco rozedmowe za$ okazuje na przekroju liczne
nierbwnos$ci, pochodzace od $cian kitworkéw wiekszych, znaj-
dujgcych sie miedzy mniejszemi, przez co zaciera sie jedno-
stajuo$¢ gabczasta. Blizsze badanie wykazuje, ze jeden taki
wiekszy otworek powstat przez zlanie sie kilku pecherzykéw.

Czesci, ktore po wyjeciu phluc z klatki piersiowej wi-
dzimy wznoszace sie nad ich powierzchnig, nie sg niemi w rze-
czywisto$ci; bo wzniesienie sie ich powstato sztucznie po
otwarciu klatki piersiowej, wtedy bowiem powietrze zewnetrzne
wypycha powietrze z prawidtowych pecherzykéw elastycznych
te sie $ciggaja i zapadaja, rozedma dotkniete za$ czesci
unoszg sie nad powierzchnig jak polipy, na dowdd, ze utra-
city elastyczno$¢ swojg, dla tego tez sie nie zapadajg. Gdyby
tak samo rzecz sie miata z powierzchnig ptuc w klatce pier-



74 fliZArljAU LIJIILAKHM. Nr. 5

siow6j, miedzy powierzchnig zapadnietag a $ciang klatki mu-
siatyby by¢ przestwory wolne, a wiadomo dostatecznie, ze takie
w .Justroju niejistniejg i istnie¢ nie moga.

Zlanie siepojedynczych zrazikdw nie moze takze
nastapi¢ przez przerwanie pojedynczych miedzy niemi prze-
gréd, lecz tylko przez ich zanik. Za zdaniem V. prze-
mawiajg dwie okolicznosci, raz, ze gdyby miato miejsce
przerywanie sie ich, mielibySmy wynaczynienia, powtore, ze
sprowadzajgc przerwanie jednego chocby pecherzyka przez
sztuczne rozdecie, pecherzyk ten nie zlewa sie ze swoim sg-
siadem, lecz powstaje wtedy rozedma miedzyzrazikowa (em-
physema interlobulare).

Z nowszych badaczy miatl wywota¢ Bayer u zwierzat
w poét godziny rozedme pecherzykowa. Rozumie sie tatwo,
ze to jest wprost niemozliwe, jezeli sie uwzgledni catg spra-
we powstania rozedmy; lata sg potrzebne, zanim powstanie
widoczny zanik tkaniny phucndj. Przeciwnie zgadza sie V-
w znacznej cze$ci z Andralem, uczniem Laenneca, ktory
wprawdzie w $lad za swoim nauczycielem przypuszcza
mechaniczny sposéb powstawania rozedmy ptucnej, ktéry
jednak twierdzi, ze w wielu przypadkach koniecznie trzeba
przypusci¢ jaka$ zmiane konstytucyjna w tkaninie ptucnej,
majacCj swoj poczatek w latach dzieciecych i mtodziefdczych.
Blizej jej Andral nie okreslit. Ot6z V. znajduje dla jego
zdania podstawe anatomiczng, przypuszczajac w duchu swojcj
teoryi sprawe nekrobij otyczng w tkance ptucndj, po-
dobng, jaka sie napotyka u wielu oséb w innych tkankach,
np. w sieci wiekszej (omentum majus), ktora niekiedy jest
podziurawiong jak sito, lub w oponie twardej, ktéréj wyrostek
sierpowaty tak samo sie niekiedy przedstawia. Ciekawym
nadto jest szczeg6t, ze w miejscach ptuca rozedma dotknie-
tych nie znajduje sie nigdy pokiadéw wegla, piuca w tych
miejspach sg bielsze, V. nazywa to per analogiom stanem
bielaczym (ulbinistischer Zustand); tatwo tez tlumaczy
przyczyne tego zjawiska. Dotknieci rozedma ptuc cierpieli
juz za miodu na niezyty diugotrwate btony Sluzowoj oskrzeli.
Niezyty te sprowadzity zgrubienie btony S$luzowej oskrzeli;
ktore znowu nie pozwalaty, aby pyt weglowy swobodnie
przechodzit do pecherzykéw i dostawat sie do tkaniny mie-
dzypeckerzykowej, lecz pyt ten zostawat na btonie Sluzowdj
samej i bywal podczas kaszlu wykrztuszany. Zdanie to prze-
mawia i popiera zdanie Andrala i ttumaczy zupeinie, dla czego
u o0s6b rozedma dotknietych dolne czesci ptuc sg biate, gdrne
pylicowe.

Nad wyktadem V. rozwineta sie na nastepnem posiedze-
niu Tow. lek. beri. zywa dyskusyja. P. Gutt mann zauwazyt,
ze moze nalezy uwazaé¢ brak pylicowego zwyrodnienia czesci
rozedmowych ptuc za skutek owej sprawy nekrobijotycznej,
o ktéroj V. wspomina; wiec6j bowiem zdaje sie przemawiac
do przekonania, ze zanik przegréd i wydalenie rozpadajacych
sie czesci takowych droga oskrzeli, jest przyczyng, ze bar-
wika nie ma. Za szukaniem przyczyny rozedmy w latach
miodszych i konstytucyi przemawia zdaniem G. takze czestos¢,
z jakag sie rozedme w rodzinach niektérych stale napotyka.
Yirchow odpowiadajgc G. nie zgadza sie na jego rozumowa-
nia; jak rowniez nie zgadza sie na zdanie San Jmanna,
ktéry twierdzi, ze rozedma pluc moze powsta¢ przy zweze-
niach drég oddechowych wysokich; znalezienie w takich ra-
zach rozedmy nalezy do rzadkos$ci, a gdyby dat sie wykazaé
jaki zwiagzek, to powinno sie na stole sekcyjnym znalez¢ cale
ptuco zajete rozedmg, co sie prawie nigdy nie zdarza. (Ber-
liner iclinische Wochenschrift 1888 Nr. 1 i 3); H. K.

Prof. Kisch (Praga): 0 cukrzycy tluszczorodnej
lipogenes).

Wielu lekarzy dzi$ jeszcze nie wierzy, ze cukrzyca
bardzo czesto nagabuje osoby otyte a nawet Ewald w Realen-
cyklopaedie Eulenburga wymienia otyto$¢ ogdlng jako niepewny
etyjologiczny moment. Wiadomo, ze w moczu otytych mozna
niekiedy wykazac¢ cukier, mimo ze sie czujg zupetnie zdrowi,
ten jednak wkrétce znika i do wtasciwej cukrzycy nie przycho-
dzi. Kisch leczyt chorych otytych, u ktérych cukier przez dtugi
czas przemijajaco sie tylko pokazywal w moczu, a w ktérych
z czasem przyszto do statej moczéwki cukrowej. Na podstawie
licznych swoich spostrzezen widzi sie zmuszonym do wypowie-
dzenia zdania, ze cukrzyca bardzo czesto jest na-
stepstwem o0g06lndj otytosSci. Przy tdj sposobnosci podaje
K. ciekawy szczeg6t odnoszacy sie do dziedzicznos$ci cukrzycy;
zdaniem jego najcze$ciej dziedziczng jest wtasnie co
opisana jej posta¢, tj. ttuszczorodna cukrzyca. Podczas
gdy z os6b dotknietych zwyklg postacig otytosci ogolnej, na-
bytg, zaledwie 15°/0 dostaje cukrzycy, to z dziedzicznie nig
obcigzonych dostaje jej potowa, tj. 50°/0. Ciekawe pod tyra
wzgledem stosunki przedstawiajg trzy przez niego przez
dtugi czas leczone rodziny: w jednej z nich wszyscy czton-
kowie dotknieci byli otytoscig ogdlng, a babka, jedna z trzech
jej corek i jeden z czterech jej wnukéw cierpieli na cukrzy-
ce; w drugiej ojciec, dwoéch jego syndéw i dwoéch wnukow
cierpiato i na otyto$¢ i nastepowo na cukrzyce i podobnie
rzecz sie miata z rodzing trzecig. Obydwie te choroby stara
sie K. wprowadzi¢ w pewien zwigzek przyczynowy, i przypu-
szcza, ze z jednej strony wplywa niekorzystnie na spalenie sie
cukru w ustroju nadmiernie w nim nagromadzony ttuszcz, z dru-
gidj strony komorki tkankowe juz od urodzenia nie posiadajg
prawidtowej zdolnosci utlenienia produktéw w ustroju sie
gromadzacych. (Berliner Min. Wochenschrijt 1887 Nr. 46).

H. K.
Prof. Koranyi (Budapeszt): 0 zwalniajgcem zapaleniu ptuc.

We wrze$niu 1887 przyjeto na oddziat prof. K. 15-let-
niego chlopca z objawami zimnicy codziennej. Po dwdch
znacznych dawkach chininu choroba ustgpita i chtopca ule-
czonego wypuszczono. Po uptywie miesigca zgtosit on sie
ponownie, a wtedy wykazano zapalenie ptuc w dolnym pra-
wym placie, w ciggu czterech dni naciek zajat cale prawe
ptuco. Ciekawy byt przebieg gorgczki, w dniu przybycia
bowiem wynosita ona wieczorem 41° C., nazajutrz 37°, w po-
tudnie tego samego dnia 41-6°, na trzeci dzien z rana 36,
lekow przeciwgorgczkowych nie poddawano wcale. Dzienne
zwolnienia gorgczki wynosity 4—5 stopni. Napady goraczki
powtarzaty sie w nastepnych dniach codziennie, zaczynaty
sie zawsze od dreszczu, naciek posuwat sie szybko ale tylko
podczas napadu gorgczki, i tylko wtedy utrzymywaty sie
wszystkie znane objawy zapalenia ptuc. Skoro tylko gorga-
czka opadta, naciek nie posuwat sie. Obok tego utrzymy-
wat sie stale znaczny obrzek $ledziony i opryszezki na war-
gach. Odpowiednio do typu zwalniania zastosowano i lecze-
nie. Podano w dwdch dniach 2'25 chininu, a juz po 24 go-
dzinach od zazycia tego leku gorgczka ustgpita, w catem ptucu
rozpoczeto sie rozdzielenie nacieku i obrzek $ledziony zmniej-
szyt sie znacznie. Przypadek podobny ogtosit autor juz
w r. 1881. Jurgensen watpi, czy naciek zapalny jest taki
sam jak w przypadkach zwyktego widknikowego zapalenia ptuc.
K. przechodzac w koncu literature najnowszg tyczaca sie
badan bakteryjologicznych odnoszacych sie do zapalenia ptuc
nie wie, czy sie oswiadczy¢ za odrebng postacig opisanego

(diabetes
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zapalenia, podobnie jak odrézniamy zapalenie ptuc z zo6taczka
potgczone (pneumonia biliosa) od zwykiego zapalenia, czy nie.
Moze byé¢, ze istniejg tu rézne koki, ktore rozne postacie
zapalenia ptuc sprowadzajg, a opisali kilka tychze gatunkow,

Talamon, Friedlander, Weichselbaum, Frankel i inni. (Wiener
med. Bldtter 1887 Nr. 46). H. K.
Chirurgija.

Prof. Kraske (Freiburg): 0 podpaznogciowych nowotworach.
W podrecznikach do chirurgii rzadko gdzie znaleso
mozna wmianke o nowotworach wychodzgcych z tkanki pod-
paznogciowej. Zazwyczaj wspominajg w ksigzkach tylko o
wyroslach kostnych, ktoére sie moga rozwingé nietylko na
palcu duzym u nogi ale i na innych palcach. W nowszych
czasach dopiero Volkmann zwrécit uwage, ze mogag z pod
paznogci rozwingé sie nawet ztosliwe nowotwory, ktore
w krotkim czasie $mier¢ sprowadzi¢ mogg. Do jednego
przypadku naczyniomiesaka pod paznogciem palca S$rodko
wego, operowanego przed siedmiu laty a opisanego w Cen-
tralblatt fur Chirurgie 1880, dodaje obecnie K. jeszcze opi-
przypadku niedawno spostrzeganego i operowanego. Kobietas
cierpigca juz od 20 lat na bdle pod paznogciem palca du-
zego reki lertfej, odnosita takowe do uderzenia, ktére miala
ponie$¢ bedac jeszcze dzieckiem a po ktérem zostata blizna
obok korzenia paznogcia. Przy badaniu wida¢ byto nieréw-
no$¢ paznogcia, (miat posta¢ dachéwkowatg), znaczny bol za
uciskiem. Zaraz po odjecia palca bole ustaty zupeinie, a ba-
danie guza pod paznogciem rzeczywiscie sie znajdujgcego
okazato, ze takowy okazuje budowe przypominajacg obrzek
operowany przed 7 laty u wspomnianej chorej, ze takze jest
naczyniomiesakiem; zdaniem K. guzy te powstajg bez znanej
przyczyny, zazwyczaj przypisujg chorzy poczagtek powstawa
nia ich urazowi, rosng one bardzo powoli, sg zazwyczaj do-
brotliwe, nie sg wieksze niz soczewica, przez ucisk sprowa-
dzaja zanik tkanek sasiednich a na kosci pod nig lezacej
zagtebienie, sprawiajg znaczny bol i po tém nalezy je roz-
poznawaé. Sato zawsze prawie naczyniomiesaki i nalezy je
jak najpredzej usunagC przez odjecie catego palca. (Mun-
chener med. Wochenschrift 1887. 46). H. K.
Okulistyka.
0 rozpoznawaniu niezbornosci ze stanu
iloSciowego poczucia barw.

W Nrach 46 i 47 ,Przegladu Lek.“ z r. 1886 stresci-
lismy cenna prace Dra Wolfberga o zastosowaniu prostej me-
tody badania iloSciowego poczucia barw do dyjagnostyki
okulistycznej. Wedle podanych woéwczas wynikéw autora
metoda ta dozwalata przedewszystkiem badajgcemu oryjento-
wac sie w krotkim czasie bez potrzeby oznaczania tamliwo-
§ci oka, czy w badanym przypadku rozchodzi sie¢ o wade
refrakcyi, czy tez o cierpienie z innych przyczyn uposledza-
jace funkcyje oka, Juz na podstawie Owczesnego materyjatu
przekonat sie autor, ze ze stosunku iloSciowego poczucia barw
do bystro$ci wzroku bez odpowiedniej korekcyi mozna, na
podstawie tabeli porownawczej rozpoznawaé lub wykluczyé
niezbornos$¢.

W celu stwierdzenia wartosSci tej metody dla rozpozna-
wania astygmatyzmu przedsiewzigt Dr. Boehm za incyjatywga
Dra Wolffberga w klinice tegoz badania na liczniejszym
materyjale, poddajac przedewszystkiem doktadnéj kontroli
tabele Dra Wolffberga, ktora tlumaczy znaczenie uzyskanego
rezultatu.

Aby by¢ zrozumiatym i dla tych czytelnikow,
nie majg pod rekag przytoczonych Nréw ,Przegladu®,

Dr. Boehm:

ktorzy
poda-
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jemy w krotkosci zasady, na ktérych sie opiera Dra Wolff-
berga. Wedle poszukiwan tegoz autora oko prawidtowe od-
réznia jeszcze barwe czerwona w znaczkach o 2 mm. $rednicy
i btekitne 0 7 mm.) na 6 metréw. W przypadkach obnizenia
bystrosci wzroku z jakiejkolwiek przyczyny maleje rowniez
i ta zdolno$¢ oka, przy tej samej jednak bystrosci zdolnosé
odrozniania cz 2 b 47 zachowuje sie rozmaicie, wedle tego czy
rozchodzi sie o wade tamliwos$ci, gdzie jest wieksza, czy
0 inne cierpienia z bystro$cig uiedajgca sie podnies¢ szklarni,
gdzie opada nier6wnie nizej. Z nad refrakcyi za$ przy tej
bystrosci wzroku astygmatyzm obudzg znacznie mniej zdol-
nos¢ iloSciowego poczucia barw, anizeli wzrok nad- i niedo-
miarowy, co ttumaczy sie dostatecznie tern, ze niezborno$¢
z natury rzeczy znaczniejszy wplyw wywiera na rozpozna-
wanie znakdw, anizeli barwy, gdzie ksztatt jest rzecza pod-
rzedng Rozchodzito sie wiec o empiryczne zestawienie wy-
nikéw dla ilosciowego poczucia barw przy roéznych bystro-
$ciach wzroku w zaleznosci od wad refrakcyi i reszty choréb
oka. Znajac bowiem bezpos$rednig bystro$¢ wzroku (bez ko-
rekcyi) i stopien ilosciowego poczucia barw mozna z ich
wzajemnego stosunku oznaczy¢, czy obnizenie bystrosci wzro-
ku zalezne jest od wady tamliwosci, czy z przyczyn korek
cyja usungC sie niedajagcych Na tej samej zasadzie mozna
rozpozna¢ astygmatyzm, tu bowiem stosunek obu wymienio-
nych warto$ci przedstawia sie jeszcze korzystniej dla poczucia
barw anizeli przy wzroku nad- i niedomiarowym.

Rzecz jasna, ze warto$¢ uzyskanego ta droga wyniku
zalezng jest w zupetnosci od tej empirycznej tabeli, ktéra
tez jest integralng czes$cig przyrzadu Wolffberga.

Otoz pod tym wzgledem kontrolne do$wiadczenia B6hma
przeprowadzone zaréwno na oczach sztucznie zmienionych
za pomocg szkiet odpowiednich w niemiarowe, jak i na oczach
rzeczywistg okazujagcych niemiarowo$¢, wykazaly zupeing
zgodnos$¢ z tabela Wolffberga.

Drobne roznice dotyczyty tylko zachowania sie wobec
pewnych barw przy niektdrych formach niemiarowosci. | tak
zauwazyt autor, ze chorzy z wzrokiem nadmiarowym biekit
Marksa tb+7 wzglednie bl IS rozpoznawali na wiekszg od-
legto$¢, niz tego wymagata tablica, podczas gdy warto$¢ dla
r* wzglednie r7doktadnie odpowiadata tablicy. Nie Swiadczy
to wcale na niekorzy$¢ metody, ale jest owszem cennem j¢j
uzupetnieniem, wykluczajagc bowiem astygmatyzm, gdzie war-
tos¢ dla obu barwikéw jest wyzszg niz zaznaczona w tablicy,
mozna na tej podstawie rozpozna¢ nawet wzrok nadmiarowy.

Poszukiwania na oczach niezbornych i miarowych, sztu-
cznie w takowe zmienionych, przekonaty autora, ze z po-
mocg tej metody szybko i tatwo mozna rozpoznaé¢ te wade,
z wyjatkiem tylko przypadkéw z innemi skombinowanych
cierpieniami, gdzie poczucie barw przechyla sie wiecej ku
rozpoznaniu komplikacyi, w obec ktéréj tez astygmatyzm
schodzi do roli podrzednej. Samo sie przez sie rozumie, ze
tablica ta wtedy tylko daje niewatpliwe rezultaty, jezeli ba-
danie odbywa sie przy Swietle tego natezenia, przy ktérém
oznaczano poszczeg6lne wartosci dla bystro$ci wzroku i po-
czucia ilosciowego barw w tablicy, a wiec gdy oko prawi-
dtowe cz 2 bt7 rozpoznaje najmniej na 5 metrow. Wprawdzie
autor podaje, ze i przy gorszem o$wietleniu wyniki sg dobre,
jezeli tylko wezmiemy pod uwage, ze tablica skonstruowana
jest dla lepszego oS$wietlenia, z przyczyn jednak podanych

# Pierwszg t. z. ,czerwien Marksa" oznacza autor dla krot-
kosci przez cz 2 druga ,btekit Marksa" przez b#7
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ponizej r) wydaje sie nam to tylko dla pewnych przypadkow
mozliwe.

Wedtug dotychczasowych, co prawda, skapych doniesien
metoda ta wytrzymuje sad krytyki i jak wolno przypuszczaé
Die podzieli losu tych naukowych jednodniéowek, co to wzla-
tujg w Swiat z szumem i hatasem, aby wkrétce zakonczy¢
zapomniane znikomy zywot. (,iOM Monatsblatt. fur Augen-
tieilhA). Dr. Sroczynski.

Choroby kobiece.
Brouardel i Pouchet: Zatrucie arsenem, przejscie
trucizny w mleko karmigccj

Przy zamierzoném otruciu kobiety (wymioty i biegun-
ka) dziecie przez nig karmione zachorowato ws$réd tych sa-
mych objawoéw i zmarto po dwu dniach. Zwitoki dziecka po
dwu miesigcach ekshumowane byty zupetnie sttuszczone i wazac
2 kilogramy zawieraty 5 miligraméw arsenu. W skutek te-
go przedsiebrane proby wykazaty, ze podawszy karmiacdj
w przeciggu szesciu dni 12 kropli Solut. Fowleri mozna juz
byto w 100 grm. jéj mleka wykaza¢ 1 miligram arsenu.
Rezultat taki napomina do wielki6j ostroznosci. (Revue obstetr,
et gynec. 1887, Auvril). Kohn.

Medycyna sgdowa.
Prof. Socin: Czy przepukliny powstajace w skutek nadmier-
nych wysilen fizycznych stanowig ,uszkodzenia ciata“
w my$l nowej ustawy o zabezpieczeniu robotnikow na wy-
padek uszkodzen poniesionych ws$rdd zaje¢ zawodowych?
(Dokonczenie).

Najpierw nalezy sie przekonaé, czy tlocznia brzuszna
moze nagle wywota¢ przepukline. Dawni¢j przypuszczano
to powszechnie, jakkolwiek juz w roku 1726 zauwazyt La-
garanne brak przerwania otrzewny S$ciennej, coby naturalnie
nalezato koniecznie do obrazu przepukliny w ten sposob po-
wstatej Benevoli nie widziat takiego przedarcia ani razu, po-
mimo, ze operowatl w 100 przeszto przypadkach — pomimo
tego wiara w pekniecie utrzymuje sie diugie lata, jak o tem
Swiadczy wyraz niemiecki Bruch i angielski llupture. Rzecz
zaiste szczeg6lna, ze w umystach autoréw dawniejszych tkwi
jedynie mys$l o rozdarciu otrzewny -- rozdarcia czesci miekkich
otaczajacych przepukline nie przypuszczajg oni i wecale sie
nad niéni nie zastanawiaja. Po uwagach powyzszych spodzie-
wac sie musi kazdy myslacy lekarz, azeby nagtemu powstaniu
przepukliny potgczon¢j z przedarciem otrzewny i czesci miek-
kich towarzyszyty podbiegniecia okolic przedartych. Poniewaz
jednak ani kliniczne, ani anatomiczne spostrzezenia nie wy-
kazaty podbiegnie¢ w przypadkach nagiego powstania prze-
pukliny, nie wykazaty nadto nigdy przedarcia otrzewny,
zapatrywanie przeto takie na powstawanie przepuklin nie moze
sie utrzyma¢ w obec stanowczych twierdzeA chorych, ze
przepuklina powstata nagle. Jezeli sie doktadni¢j zbada osoby
podajgce, ze u nich cierpienie nagle powstato, nabedzie sie

") Autor stara sie to objasni¢ na przyktadzie: Badamy np.
przy oswietleniu, przy ktérem oko normalne cz 2 b +7rozpoznaje na
334 m. Chory majagcy V= 610 poznaje cz 2bt7na 334 m. Ponie-
waz wedtug tabliczki zdolno$¢ poznawania cz2bt7na 334 m- przy
V= 6,0 odpoi lada sferycznej wadzie refrakcyi, powinniby$my
rozpozna¢ te ostatnig,! poniewaz jednak tabliczka odpowiada o$wie-
tleniu lepszemu niz wdanym przypadku, wrzeczywistosci przy oswie-
tleniu peiném poznawatby chory cz 2 bt 7 na wieksza odlegtosc,
a wiec w badanym przypadku istnieje niezborno$¢. Rozumowa-
nie catkiem stuszne, ale tylko w tym przypadku, co6z jednak po-
wiemy tam, gdzie warto$¢ dla cz 2 bt 7 bedzie nizszg od wartosci
dlat. oka prawidtowego; tu juz zaden wniosek nie jest mozliwy.

(Przyp. sprawozdawcy.)

przekonania, ze sato prawie wyitgcznie przepukliny pachwi-
nowe zewnetrzne u ludzi miodych. Przypuszczenie, ze w tych
mprzypadkach istniat poprzednio worek przepuklinowy, zyskuje
tym sposobem na wiarogodnosci. By¢ moze, ze petla jelitowa
tkwita juz oddawna w przewodzie pachwinowym, lecz do-
piero obecnie wystapita z takowego, tak Zze to chory zauwa-
zyt. Pewna cze$¢ przypadkow nagtego rzekomo powstania
przepuklin odpada na przepukliny, ktére juz dawniej stnialy
a nagle sie zwiekszylty, w innych wreszcie a nielicznych
przypadkach guzy, ktére wystepowaly nagle, nie byty prze-
puklinami, lecz raz krwiakiem sznurka nasiennego, to znowu
ropniem kregowym opadowym it. p.

Powyzsze uwagi dowodza, ze zapatrywanie autora na
nagte powstawanie przepuklin, stoi w zgodzie z zapatrywa-
niami przewazn¢j liczby doswiadczonych chirurgédw. Na po-
wstanie worka przepuklinowego skiadajg sie niedostateczne
zamkniecie wyrostka pochwowego i systematyczne a powolne
dziatanie ttoczni brzusznej. Worek przepuklinowy przygoto-
wuje sie na diugo przed powstaniem przepukliny, dopiero
chwilowe wiegksze nasilenie ttoczni brzuszné¢ zwalcza nagle
op6r bramy przepuklinowej i wprowadza do gotowego worka
juzto petle jelit, juz tez to inne trzewo brzuszne. W obec
stosunkow prawidtowych nie zdota sama tlocznia brzuszna
sprowadzi¢ przepukliny, dopiero czeste j¢j wysitki moga dac
powdéd do powstania tej zmiany a to tylko wtedy, gdy pewne
czesci Scian brzusznych sa mni¢j odnornemi juz to od uro-
dzenia lub staty sie takiemi w skutek wpltywoéw najrozmait-
szych a bardzo licznych. S. nie wylicza wszystkich wpty-
wow, ktére sg zdolne sprowadzi¢ to ostabienie pewnych oko-
lic $cian brzusznych, jako przyktady przytacza tylko pochy-
lenie miednicy, sposob przyczepienia jelit, przesuwalnos$¢
otrzewny S$cienucj, stopien nawykowego wypetnienia jelit,
cigze, zanik tkanek, jako objaw zmian starczych, opasto$¢
i wychudnienie, wreszcie przewlekte sprawy chorobowe w pe-
cherzu, jelitach i ptucach. Ze rodzaj zaje.¢ zawodowych nie
moze by¢ w tej sprawie obojetnym, to sie rozumie samo
przez sie, chociaz statystyka nie daje dotgd podstaw do uza-
sadnienia tego twierdzenia. Skoro sprawa tak sie przedsta
wia i pewnem jest, ze na powstanie przepukliny ztozy¢ sie
musi wiele okolicznos$ci, przeto nie mozna przypusci¢ nagtego
powstania przepukliny, t. j. worka przepuklinowego, a wiec
przepuklina nie moze uchodzi¢ za uszkodzenie ciata
w mys$l ustawy w zwykiem chirurgicznem znaczeniu tego
wyrazu.

Zdarzy¢ sie jednak moze, ze robotnik nie doznawszy
nigdy przedtem zadnych dolegliwosci i nie majagc nawet
przeczucia o istnieniu u siebie worka przepuklinowego do-
znaje wsrod pracy fabrycznej nagle wystgpienia jelit do owego
worka lub nawet uwiezniecia przepukliny. Nie moze ulegac
watpliwosci, ze jego zajecie zawodowe przyczynito sie przy-
najmui¢j w czesci do powstania zmiany chorobowej. Czy
w takim przypadku moze lekarz i czy powinien w obec po-
wyzszych uwag orzec, Zze jpraca stata sie przyczyng nie-
szczescia lub nie? Lekarz powie w takim przypadku, ze przy-
czyna najblizsza (occasio) byta rzeczywiscie praca, przyczyng
dalszg jednak (causa tfficiens) byto istnieme worka przepu-
klinowego juz przygotowanego. Tej ewentualnosci nie prze-
widuje ustawa zabezpieczajgca robotnikéw a lezy w interesie
sprawiedliwos$ci, aby te luke w ustawie wypetniono, zwilasz-
cza ze istnieja dosy¢ liczny uszkodzenia, ktérych powstanie
jak w przypadku niniejszym tylko w czesSci odnies¢ mozna
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do jednorzteowej szkodliwos$ci ’). Autor przytacza na poparcie
ostatniego swego twierdzenia opis przypadku z wlasndj pra-
ktyki i domaga sie na-tej podstawie uwzglednienia tej oko-
liczno$ci w ustawodawstwie przemyslowem (Wr. med. Blget-
ter 1888, 1, 2). Dr. Schaitter.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sprawozdanie z posiedzenia cztonkéw Wydziatu lekarskiego
Tow. Frzy, Nauk. Foznanskiego z dnia 13 stycznia 1888.

Obecni  koli. Swiderski, Preibisz, Koszutski, Zielewicz,
Swiecicki, Dembinski, Chtapowski. Jerzykowski, sekretarz; jako
goscie koli. Kozuszkiewiez z Jerzyc i Trzcinski z Obornik

W nieobecno$ci prezesa Wydziatu do przewodniczenia za-
proszono kol. Swiderskiego.

Na porzadku dziennym wyb6r zarzadu na r. 1888. Na
wniosek przewodniczacego) postanowiono jednogtos$nie dotychcza-

sowy zarzad i nadal zatwierdzi¢. Sekretarz atoli odwotujac sie
na kilkakrotnie wyrazony zamiar ztozenia urzedu, stanowczo
poprosit o zwolnienie i polecit na zastepce swego kol. Dembin
skiego, ktéry tez wybrany zostal, a na wniosek przewodniczga-
cego zebrani dzragkuja dotychczasowemu sekretarzowi za spra-
wowanie urzedu.

Przy dziale ,rozprawy nad chorobami nagminnie panuja-
cemi“ wspomina kol. Koszutski, iz czesto spotyka sie z gos¢-
cem, z zapaleniem gruczotéw przyusznyoh, z zapaleniem migda-
téw, a nadto w dwoéch przypadkach widziat u dzieci kilkomie-

siecznych r6ze przelotng z wysoko podniesiong cieptotg, ktdrg
zawsze znakomicie obnizat antipyrinem. Kol. Chtapowski
potwierdza takze pojawienie sie rézy a mianowicie na twarzy.

Kol. Chtapowski opowiedziat ciekawy przypadek hy-
steroepilepsyi wywotanej tytozgieciem macicy urazowem i wy-
leczonej odprowadzeniem macicy i wilozeniem krazka Hodgego

u blisko 40-letniej panny. Podobny przypadek w podobny sposéb
wyleczony, gdzie i tytozgiecie i napady liysterycznej epilepsyi
wystapity naraz u panny w tym samym mniej lub wiecej wieku,
ogtosit r. z Dr. Fr. Sielski w Wiadomosciach Lekarskich
r. 11, Nr. 1. Cho¢ w obu przypadkach objawy pé6zniejsze hy-
steryczne wystapity nagle, przypuszcza¢ nalezy dziedziczne ob-

cigzenie i przyrodzone usposobienie nerwowe. W przypadku
przez Dra. Oht. przytoczonym wykazaty to wywiady, jak uie
mniej i to, ze chora juz dawniej, cho¢ bardzo rzadko, miata na-

pady zdaje sie epileptycznego rodzaju. Chora przez 2 lata po
fatalnem zdarzeniu, ktére précz fizycznego kalectwa najokropniej-
sze moralne wstrzg$nienie jej spiawilo, doznawata kurczéw by
steroepileptycznycli. rozmaitych nerwobdli, a zwtaszcza nieusta-
jacej i bardzo ucigzliw¢j dla niej i jej otoczenia czkawki. Ob-
jawy te ustapity dopiero po wiozeniu krazka przez zagranicznego

ginekologa. Odtad chora byta przez lat kilka daleko zdrowszg,
az u wod stan jej sie znacznie pogorszyt. Opis jej napadow
drgawko-kurezowych na przemian ze stanem tetanicznym tutaj

pomijamy nadmieniajac, ze dopiero odprowadzenie macicy i wito-
zenie..'stosunkowo bardzo wielkiego krazka Hodgego takowe
przerwaty. W przypadku przez prelegenta przytoczonym tkanka
przymaciczna byta wolna, choé¢ by¢ moze, iz pierwotnie zajeta.
Znaczne bolesci jajnikowe, po lewej stronie, wielka ilo$¢ punktéow
bolesnych po ciele (po cze$ci ncuromata), ktérych ucisk, wywo-
tywat czkawke, dowodzg, ze nie sama tytko macica byta cierpigca.
Mimo to opisany wyzej rekoczyn prosty usunat na diugie mie-
sigce (bo rok juz mija), napady i czkawke. Przeciw bezsennosci

czut sie kol. Clit. zniewolonym do miesienia og6lnego, przy kohcu
ktérego kilkakrotnie hypnotyzowat chorg, innemi $rodkami nic
mogac jej sprowadzi¢ snu spokojnego i dinzszego. Odktadajac,

na inny raz spostrzezenia swe nad zastosowaniem hypnotyzmu
w lecznictwie wspumiria tylko, ze kilkakrotnie w mys$li naznaczyt
sobie doktadnie godzine, do ktérej chora spa¢ miatu i ze eltora
wtedy zawsze do tego rozkazu bezwiednie sie stosowata., pod-
czas gdy bez tej pomocy sen byt bardzo krétki. Wreszcie o$wiad-

W dochodzeniach karnych wypetnia te luke znakomicie
postanowienie ustawy o postepowaniu w sprawach karnych w 8.
129 lit. b.
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sie kol. Clit. przeciw ttumaczeniu nagle powstajagcego wzdecia
u bysteryczek tworzeniem sie gazéw w zotadku (Parekkrisie
Arndta). Przekonat sie w swym przypadku dowodnie, ze dzieje
sie ono przez wcigganie przetykiem czyli potykanie powietrza
po kilku wdechach silnych i to drogacedrnebu w skutek lekkich
podraznien, np. przy lekkiém miesieniu (effleurage) brzucha
z gb6ry na doél (z wilosem', podczas gdy miesienie w odwrotnym
kierunku wywotywato odbijanie i zmniejszalo wzdecie widocznie.
Poniewaz spostrzezenia podobnego nigdzie w literaturze nie spo-
tkat, a ttumaczenie hysterycznego wzdecia, jakie dat dawniej
Magendie, byto przedmiotem licznyrh zaczepek, przeto spostrze-
zenie powyzsze kol. Cht. moze i pod tym wzgledem zastugiwaé
na uwage.

W dyskusyi kol. Swiecicki mniema, iz w przypadkach,
gdzie kurcze ustepujg po wiozeniu krgzka, chodzi raczej o opa-
dniecie macicy ijajnikéw, jako przyczyny napadéw anizeli o tyto-
zgiecie. Co do wymniszenia, to takowe wedlug zapiskéow w lite-
raturze znanych 30 razy podjeto w hysterojjipilepsyi a wynik tego
rekoczynu pomys$inym opisywanym jest przez amerykanskich
lekarzy, mniej za$§ pomys$inym lub bezskutecznym przez euro-
pejskich. W (szpitalu WWSS. w Wroctawiu wykonat Fritsclie
3 razy mniszenie. W pierwszym przypadku wynik byt niepo-
mys$inym. W drugim o tyle pomys$lnym, iz po operacyi -wzgle-
dnie mate dawki bromku potasowego wystarczalty do poskra-
miania napadéw. W trzimjm przypadku wynik dotychczas nie
wiadomy. Epilepsyja wywotywana na drodze odrimliowej stoi
zwykle pod wptywem dziedzicznosci. Misley czestokro¢ w przy-
padkach przez siebie mniszonycli nie znalazt Zzadnych zmian
chorobowych w narzadach piciowych. — Wicherkiewicz zau-
waza, ze wedtug dotychczasowych poje¢ nauki o poddawaniu
nie samo, jak to mialo miejs¢.a w przypadku prelegenta, po-
mys$lone przez hypnotyzujagcego postanowienie miatoby sprawiaé
wptyw na hypnotyzowanego, alJe poddawanie polegaé ma na
tem, iz liypnotyzujacy us$pionemu objawia gto$no to kilkakro-
tnie zamiar, zyczenie, rozkaz, do ktorych sie nastepnie ostatni
po przebudzeniu stosuje lub pod ktérych wplywem pozostaje.

Kol. Zielewicz, ktéry miat zamiar przedstawi¢ przy-
padek transplantacyi skérnego ptatu trzonowego, ogranicza sie
z powodu rychlejszego wyjazdu chorej do opowiedzenia zdarzenia.

Dziewczyna wiejska dostaje sie reka prawag w miockarnig,

ktora jej urywa trzy palce prawie zupelnie a dwa, t. j. trzeci
palec i ksiuk cze$ciowo rozszarpuje; nadto nastapito znaczne
zranienie stawu nadgarstkowego itokciowego, a miesien barkowy
wraz z skérag pokrywajacg go obszernie byt rozdarty. Uwzgle-
dniajac waznos$¢ reki dla osoby z pracy rgk zyjacej, odstapit
kol. Z. od smputacyi, ktéora wedtug ogélnych zasad chirurgii
w tym przypadku byta wskazang, a zajgt stanowisko chirurgii

zachowawczej,1ktéréj wynik byt tak pomys$inym, iz po zagojeniu
sie ran, dwa palce byty zachowane, a chora grube przedmioty
moze sobie przytrzymywaé. Przy calem tem postepowaniu naj-
wiecej kiopotu sprawita kol. Z. rana ramienia, ktéra w obec
znacznego ubytku skoéry nie rokowata nadziei zabliZznienia; to
tez kol. Zielewicz przystgpit do transplantacyi ptatu trzonowego.
12cm. diugiego 1Octu. szerokiegcf wzietego z tytogtowia prawej
strony, w wysoko$ci odpowiadajacej brakowi skdéry ramienia
przytozonego do6- kadtuba. Ptat ten odpowiednio skrecony przy-
mocowany zostat kilku szwami, a nastepnie po zaopatrzeniu
opatrurikowem ramie przymocowano do kadtuba. Po 10 dniach
opaske zdjeto i trzon przecieto. Zagojenie byto dobre. Czucie,
ktérego w pierwszym tygodniu nie byto, pojawito sie w pdzniej-
szym czasie.

Kol. Wicherkiewicz uznaje wyzszo$¢ transplantacyi ptatéow
trzonowych tam, gdzie ona si¢ da zastosowa¢ bez trudu dla
chorego. Omawia niedostateczno$¢ transplantacyi wediug Re”er
diria, Tliierscha resp. Ewersbuseha w takich przypadkach, gdzie
chodzi nie o sam naskérek lub cienka warstwe tkanki przylegtej
lecz o tkanke, ktéraby dawata pewien stopien sprezysto$ci i od-
pornosci, jhk np. przy nadrabianiu powiek i wspomina o witasnej
metodzie transplantowauia luznych, duzych kawatkéw skdry
w catej grubosci odcietych i to dopiero w dzien lub w kilka
dni przemieszczonych na rano przez odprowadzenie Jfpdwrdcondj
powieki powstatg a przez odpowiedni opatrunek w $wiezym sta-
nie utrzymanej, ktéryto przedmiot obszernie przedstawit na kon-
gresie lekarzy niemieckie!) w Berlinie z r. 1886.
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Po ki'étkiej>jilszeze wzmiance kol. Ziele wicza o szwach
wtérorzednyeh wybrano czlbnkami Wydziatu lekarskiego kol.
Kozuszkiewicza z Jerzyc i Trzcihskiego z Obornik.

ttozpraBe nad wnioskiem kol. Zielewicza domagajgcego sie
wezwania Zarzadu Tow. Przyj. Nauk, azeby koszta utrzymania

czytelni, ktérej dzieta przechodza na witasno$¢ Towarzystwa,
opedzane byty przez Zarzad, odiozono dla braku czasu do na-
stepnego posiedzenia.

W koncu zakomunikowat sekretarz list Wydzialu gospo

darczego Vgo-Zjazdu, zapraszajacy cztonkéw Towarzystwa do
udziatu w pracach V Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich
we Lwowie i wystawy z tymze potgczonej, jakotez list Wydziatu
lekarskiego Uniwersytetu Jagielloniskiego, zapraszajgcy cztonkéw
sekcyi lekarskiej Tow. Przyj. Nauk do wspo6tudziatu w uczcie
jubileuszowej na celj$¢ prof. Madurowicza. Dr. B. Wicherkiewicz.

Komisyja przemystowa Tow. lek, krak.

Posiedzenia XI z dnia 6 grudnia 1887 r.
Przewodniczacy Prof. Korczynski. Cztonkéw obecnych 11
1. Przyjeto do wiadomosci: a) doniesienie p. Freysin
Tpera z Liska o pomys$inych wynikach, jakie i w tym roku
osiggnieto zaszczepienia jego krowiankg, jak niemniej o pod-
jeciu nowych usitowan okoto produkcyi krowianki krajowéj ; b)
zawiadomienie, ze redakcyja Zdrowia drukowaé bedzie proto-
koty posiedzen Komisyi przemystowej, jezeli na czas w odbit
kach przestane beda,; ¢) ceny pigutek kreozotowych bezwonnych
aptekarza p. Mankowskiego, a mianowicie (stoik zawierajacy

50 pigutek po lcgm. kreozotu 60 ct.; 2egm. 80 cent., 272cgm.
00 cent. a 5 cgm. kreozotu 1 zIr. 20 cent; d) doniesienie
pp. Rzacy i Chmurskiego, ze tak wode sodowa, jakotez

wszystkie wody lecznicze wyrabiajg na wodzi.e Zrédlanej, ktore-
to doniesienie oddano do stwierdzenia podkomisyi ztozoné¢j z prof.
Olszewskiego, doc. Jaworskiego i fizyka Dra Buszka;
e) List p. Szy bals ki ego z Morawicy dotyczacy uprawy roslin
lekarskich krajowych, ktéry oddano do uzytku podkoruisyi zaj-
mujacej sie uprawa roslin lekarskich; f) szczegéty dotyczace
Komisyi przemystowej a zawarte w protokéle z rocznego posiedze-
nia gremium aptekarzy Galicyi zachodniej, odbytego d. 17 wrzes-
nia te 87 r. (Czasopismo Towarz. aptekar. Nr. 22 z roku 1887).

2. Uchwalono na wniosek Przewodniczacego poleci¢ To-
warzystwu Lekarskiemu krakowskiemu peretki chloralowel (po

0-25grm.) wyrabiane przez aptekarza p. Mankowskiego
w Przemys$lu na spos6b peretek Limousina. (Wyréb ten Tow.
Lek. krak. d. 7 grudnia 1887 r. uznato jako <zupetnie odpo-
wiedni).

3. Na wniosek prof. Adamkiewicza uehwalono poleci¢
Tow. Lek. krak. wode bromowa wyrabiang przez fabryke Rzgcy
l1Chmurskiego w Krakowie. Woda ta wyrabiang bedzie na
przekroplonej wodzie Zrodlanej w dwéch odmianacji: mofeniej-
sza zawiera¢ bedzie na 1000 grra. 127,grm., a stabsza
7°25grm. soli bromowych, flaszka pojemnosci 350cm.sz.Eawierac
wiec bedzie w wodzie mocniejszej: bromku sodowego i po-
tasowego po 1I'75grm., bromku amonowego 0-87gm.. dwuweglanu
sodowego 0-21grm.; w wodzie stabszej: bromku sodowego
i potasowego po 087grn., bromku amonowego 0‘43gm., a dwu-
weglanu sodowego,0“35gm. Woda ta nastrecza lekarzom sposo-
bnos¢ wuzywania przez czas dtuzszy przetworéw bromowych
w postach dla chorych bardzo przyjemnej, a jest w stanie za-
stagpi¢ w zupetlno® podobne wyroby zagraniczne jak wody bro-
mowe Scliering;a i Eirlenmeyera. (Tow. Lek. krak. d. 7go
grudnia IKjg r. polecito te wodaflpod warunkiem, Zze fabrykanci
odstepowaé jag beda do sprzedazy jedynie aptekarzom).

4. Na podstawie préb czynionych w klinice
i w szpitalu krakowskim uznano pastylki
maptekarzy: Kowalskiego i

lekarskiej
nitroglirerynowe pp.
Betdowskiego (dzierzawcow

apteki J. Trauczynsk(pgo w Krakowie) zawierajagce w sobie po
0-0007gm. nitrogliceryny jako wyréb farmaceutyczny zupetnie
odpowiedni. (Pastylki te polecito Tow. Lek. krak. d. 7go grudnia
1887 r.).

5. Obok plastrow pp. Trzcinskiego i Urbanowicza
w Warszawie poleconych juz przez Tow. Lek. krak., oceniono
takze reszte plastrow przez fabryke te wyrabianych a mianowicie:
ernpl. Schiffenhauseni, jempl. de] Vigo cum mercurio et sine

mercurio i uznano, ze spo-s6b przyrzadzania takowych jest zu
petnie, odpowiedni. (Zapatrywanie to podzielito Tow. lek. krak
d. 7go grudnia 1887 r.).

6. Uchwalono popiera¢ i Tow. Lek. krak. zaleci¢
roslin lekarskich znanego zbieracza p. Zymirskiego, apte-
karza w Ropczycach, skladajacy sie z nastepujacych okazéw
bardzo,, tadnie zebranwili i suszonych, a opatrzonych doktadnym
opisem sposobu zbierania kazdej ro$liny, podaniem miejsca;zbytu
i ceny na targach europejskich: 1) Flor. EwmH 2) Flor. Lamii
albif 3) Malv. arb., 4) Flor. CyaijjXh>) Centaureum, 6) Flor.
Sambuci, 7) Flor. Papaveris, 8) Hepatica nobilis. (Tow. Lek.

zbior

krak. d. 7 grudnia 1887 r. uchwalito wuznanie dla p. Zymir-
skiego za pozyteczng dziatalnosc¢).
7. Na wniosek Przewodniczagcego uchwalono zawiadomic

Tow. Lek., ze Komisyja pragnie wystapic
sie" odbyé podczas Zjazdu lekarzy
Lwowie w roku 1888,

na wystawie majacej
i przyrodnikéw polskich we
z osobng grupa”™ (ktéraby zawierata prze-

twory dotad polecone przez Towarzystwo Lekarskie i zc wy-
stawe zjazdowg wszelkiemi jej stuzacemi S$rodkami popiera¢ be-
dzie. (Tow. Lek. krak. d. 7go grudnia 1887 r. Sehwale te

przyjeto z uznaniem do wiadomosci i polecito umfesci¢ w Prze-
gladzie Lekarskim odezwe zachecajaca producentéw do brania
udziatu w Wystawie). Sekretarz Doc. Dr. Gluzinski.

VIl. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

J. E. Krupin: 0 odwietrzaniu mieszkan.

Pomimo wielkich usitowan nie doszliSmy jeszcze do
wykrycia sposobu jezeli nie przyrzadu, za ponbea ktorego
moznaby skutecznie odwietrzad .mieszkania po chorobach zti;,
razliwyeh ludzkich a stajnie po chorobach zarazliwych zwie-
rzecych. Ideatem bowiem odwietrzania przestrzeni po zara-
zach jest, aby stworzyé w niej takie same warunki aljakm
wprowadzono w przyrzadach odwietrzajgoych. Powinnoby
sie dojs¢ do tego, aby w zamknietych lokalach wywigzano
pary odwietrzajgce, ktéreby tak wniknety, » przedmioty ma-
jace sie odwietrzy¢, jak sie to dzieje w przyrzadach desinfek-
cyjnych. Krupiu przedsiewzigt szeraffl badan nad skuteczno-
$cig odwietrzania szpitali za pomocg rozmaitych $rodkéw, Che-
micznie dziatajgcych, (wyniki tychze stresci¢ 'sie~dajg, jak
nastepuje: 1) Odwietrzab mozna szpitale najskute¢znic¢j przez
mycie i zapryskiwanic rozczynem .sublimatu albo kwasu kar-
bolowego. 2) Dla skutecznego odwietrzania nalezy bra¢ oby-
dwa rzeczone $rodki w nastepujgeetn zgeszczeniu: sublimat
1 na 1000 sam albo w potowie z 5°/0 rozczynem kwasu
karbolowego. $)' Wedtug dotychczasowych doswiadczer spo-
s6b ten odwietrzania okazat sie dk“mieszkann¢éw odwietrzo-
nych miejscowosci nieszkodliwym. 4) Wreszcie ten sposob
odwietrzania co do tanio$ci, wygody i skutecznosci odpo-
wiadawszelkim praktycznym wymaganiom dzisiejszego stanu
nauki. (Zeifschrift fur Hygif-ne, II11. Band, 2. lleft).

Dr. B-uszek.

Statystyka epidemij. Wtygodniu od 257-31 grudnia
umrfj%o w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 nnegtkancow
40'6, Z ptonicy umarto 1 (1 z. ft); z btonicy idiawca 7 (2 z. t.);
z luru brzusznego 2 (3 z. t.); z gmiZjtcy 13 (10 z. t.); z za-
palenia p + u 6 z. t.). Doniesiono w tymzejTczasie 0 1 przypadku
duru brzusznego i 1 czerwonki. W tygodniu od 18 — 24 grudnia
umarto z ospy: w Warszawie 10, w Tarnopolu i Tarnowie po 1,
w CTzerniowcach 5, w Budapeszcie Il w Pradze 16, w Tryjescie
12, w (Siryzu 6. Z duru osutkowHjj umarto w Pradze 1
Z duru powrotnego umarto w “Petersburgu 1. Z duru brzu-
sznego umarte w Hamburgu 19, w Paryzu 32, w Peters-
burgu 9. Z odry umarto w Stanistawowie |l w Czerniowcacli 4,
w Wiedniu 5, w Pradze 1, w Hamburgu 9, w Budapeszcie 11,
w Paryzu 11, w Chbrystyjanii 28. Z ptonicy umarto w Brodach,
Stanistawowie po 1, w Tarnowie 2, w Warszawie 9, w Wiedniu



4 lutego 1

11, w Pradze 2, w Berniel, w Kopenhadze 8, w Petersburgu
19. Zz dfawca ibtonicy umarto we Lwowie 8, w Drohobyczu 3,
w Przemys$lu, Stanistawowie, Tarnowie i Czerniowcach po 1;
w Berlinie 30, we Wroctawiu 9, w Wiedniu 17, w Pradze 6,
w Budapeszcie 9, w Paryzu 39, w Kopenhadze 15, w Ohrysty-
janii 12, w Petersburgu 15. Z krztusca umarto we Lwowie
i Wiedniu po 1, w Hamburgu 32, w KopenliadzeJ&9.
IRJtatystMka $§miertelnos$ci. W tygodniu od 18—24
grudnia umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
we Lwowie 28,6; w Krakowie 33,3 ; w Brodach 20,3; w Dro-
hobyczu 32,7; w Kotomyi 27,8; w Przemys$lu 38,7; w Stanista-
wowie 42,3; w Tarnopolu41,B w Tarnowie 44,5; w Czernio-
wcach 34,7; w Warszawie 28,4; w Poznaniu 28,4; w Wiedniu
27,5; w Salcburgu 15,4-; w Graeu 17,8; w Tryjescie 34,5;
w Insbruku 27,9; w Pradze 38,3; w Bernie 33,2; w Otomuncu
23 0; w Opawie 28,0; w Berlinie 18,7; we Wroctawiu 25,0;
w Gdansku 19,6; w Dreznie 20,1; w Kolonii 23,4; w Krélewcu
27,8; w Lipsku 15,9; w Mnicbowie 24,8; w Strasburgu 15,It
w Amsterdamie 19,7; w Brukseli #£3'l; w Budapeszcie 32,8;
w Chrystyjanii 35,3; w Kopenhadze 26,9; w Odesie 26,9; w Pa
ryzu 22,1; w Petersburgu 25,2 ; w Stokholmie 17,5; w Wenecyi
23,1. J. B.

VIII*  ™ijachmos$ci biezace.

* Krak6w d. 2 lutego. Otrzymali$my pismo nastepujace:

Zgodnie z uchwalg Wydziatu gospodarczego V Zjazdu le-
karzy i pizyrodnikéw polskich urzadzong zostanie w drugiej
potowie lipca b. r. w czasie Zjazdu Wystawa przedmiotéw wcho-
dzacych w zakres nauk przyrodniczych i lekarskich z szczegdl-
nym uwzglednieniem higijeny i dydaktyki przyrodniczej.

W og6Ilnych zarysach celem Wystawy bedzie przedstawie-
nie uczestnikom Zjazdu i ogétowi interesujgcemu sie postepami
wiedzy: ruchu naukowego w dziedzinie umiejetnosbj przyrodni-
czych i ich zastosowania, przedstawienie stosunkéw zdrowotnych
naszego kraju, przedstawienie zdobyczy i postepédw osiagriionych
na polu higijeny, przedstawienie S$rodkéw naukowych i pomo-
cniczych uzywanych w najnowszych czasach w dziedziniS’ nauk
przyrodniczych i lekarskich pod wzgledem dydaktycznym, przed-
stawienie wynalazkéw i udoskonalen fabrycznych majacych na
celu ochrone, szdrowia i zycia robotnikéw, przedstawienie pro-
dukcji krajowej wchodzacej w zakres wiedzy lekarskiej itp. itp.

Do wspoétudziatu w urzadzeniu Wystawy zostaly powotane
Towarzystwa: Sekcyja lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich,
Lwowskie Towarzystwo politechniczne, Towarzystwo przyrodnikéw
polskich im. Kopernika, 'Towarzystwo aptekarskie i weterynar-
skie, co daje rekojmie, ze Wystawa pod kazdym wzgledem be-
dzie fachowo urzadzong'*! wzbudzi ogdlne zajecie.

Dla urzeczywistnienia i u$wietnienia celéw i zadaAh Wy-
stawy, utworzyt sie Komitet Wystawy, ktéry obrat dla kazdej
grupy poszczegélnych referentéw. Zadaniem tychze bedzie czu-
wanie nad zebraniem odpowiednieii przedmiotéw wystawowych,
urzgdzenie®ytddzielnych grup, zachecanie wystawcéw do uczestni-

ctwa itp.
W mys$l powyz przedstawionego ceiu Wystawy, Komitet
uprasza wszystkicli chetnych i dbatych o dobro kraju, ktore,

przedewszystkiem Wystawa ma na oku, o najgoretsze popieranie,
usitowan i checi Komitetu, czy to przez czynny udziat w samej
Wystawie, czy tez przez zachecanie innych do wspdétudziatu.

Blizsze warunki dla wysraweéw, jak réwniez regulamin
Wystawy zostang niebawem ogtoszono i na zgdanie przestane.
Szczegbtowy program Wystawy podamy ponizej* jj®admieiiia sie
jednak, ze Komitet Wystawy zastrzega sobie prawo odmowy
przyjecia przedmiotéw zgtoszonych.

Lwéw w styczniu 1888.

Komitet Wystawy higijeniczno-lekarskiej
i dydaktyczno-przyrodniczej.

Br. Alfred BiesiadecJci, Jozef Horoszldeioicz,

przewodniczacy. zastepca przewodniczacego.

Prof. Bronistaw FawlewsM, Br. Jézef Mer.unotuicz *)
sekretarze.

i) Listy nalezy adresowa¢ do Dra Merunowicza. Lwow, ul. Pie-
karska 12a.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Wystawa obejmowaé¢ bedzie grup 15, a mianowicie: 1)
bakteryjologiczng, 2) higijeny szko6t, 31 higijeny mieszkan, 4)
higijeny szpitali, 5) higijeny fabryk, 6) .Aptekarska, 7) przyro-

dniczo-dydaktyczna, 8) pokarmdéw i napoi, 9) asanacyi miast,
10) lekarskg .i statystyki lekarskiej, 11) weterynaryjna, 12) ka
pieli i lazni, 13) gimnastyki, 14} chirurgiczng i 15) higijeny
odziezy i pielegnowania ciata.

* Dr. Jan Kulczynski, sekundaryjnsz w oddziale cho-
réb umystowych doc. Zutawskiego w szpitalu $w. tazarza w Kra-
kowie, wezwany zostal przez Wydzial krajowy na czas potrzeby
jako zastepca prymaryjusza w Kulparkowie.

* Prof. Ludwig w Wiedniu i prof. Cazeneuye w Lyo-
nie doznali oparzenia przy dosSwiadczeniach swych, ostatni nadto
ciezkiego uszkodzenia oka.

* W po6troczu biezgcem
dziatach lekarskich szwajcarskich wynosi:
nie 233. w Genewie 129, Lozannie 19,
razem T7tlLa.

* Skiadki na zaktad Pasteura w Paryzu wedlug wykazéw
urzedowych przenoszg juz 2 milijony frankdéw.

* W lzbie poselskiej Rady parnstwa przedtozyt p. Minister
OsSwiecenia projekt ustawy o stosunku wiadz akademickich do
stowarzyszen i zgromadzen studentéw. Zasady, gtéwne tego pro-
jektu s!S: Wolno studentom zaktadaé stowarzyszenia tylko wtedy,
jezeli w danym razie wtadza akademicka nie podniesie zarzutu
zadnego; z wyjatkiem naukowych i humanitarnych stowarzyszen
moga obejmowac tylko cztonkéw jednego zaktadu naukowego;
studentom mozna zabroni¢ udziatlu w stowarzyszeniach niestn-
denckicli; jezeli stowarzyszenie narusza porzadek akademicki,
moze je skasowa¢ Minister na zadanie wiadzy akademickiej lub
bez niego; w razie 'grozacego niebezpieczeristwa wladza akade-
micka moze zawiesi¢ czynno$ci stowarzyszenia az do decyzyi
Ministerstwa; wszelkie zgromadzenia studentéw, uroczysto$ci, ko-
mersy, przedstawienia publiczne odbywaé¢ sie moga tylko za ze-
zwoleniem wiadzy akademickiej, ktdéra zastrzedz moze, aby w ze
braniu nie mieli udziatu niestudenci lub nawet uczniowie innych
zaktadow; tak samo zakaza¢ mozna studentom udziatu w ze-
braniach innych két lub zaktadéw; bez zezwolenia wiadzy aka-
demickiej witadza polityczna nie udzieli zezwolenia na zebranie
studenckie; wiadzy akademickiej wolno kazdym razem delegowaé
zastepcdw swoich na zebranie; zakladanie stowarzyszen polity-
cznych inb dyskutowanie tematéow politycznych jest zakazane;
wszyscy w zebraniu udziat majacy nietylko wulbec ustawy karnej
ale i wtladzy akademickiej dyscyplinarnej sa odpowiedzialni;
wszYstkieVstowarzysz'enia studentéw w przeciggu dni 30 po wej-
§ciu w zycie niniejszej ustawy obowigzano sg ukonstytuowac sie
na podstawie tej ustawy pud karg rozwigzania.

Powodu do obostrzenia ustawy dotychczasowej nie dali
studenci naszych uniwersytetowi zaktadéw naukowych w ogdle,
lecz studenci uniwersytetéw niemieckich, 41 zwtaszcza stowarzy-
szenia ich burszowskie, ktére, podburzone przez niedowarzonyoh
t. zw. politykéw, od lat kilku eoiaz c"Rekajmieszajg sie w sprawy
czysto polityczne, nietylko polityczne zachowanie sie profesoréw
swoich w sposéb uliczny krytykujac, ale i wyrazajagc uznanie
swoje lub potepienie deputowanym, a co gorsza jeszcze, dopu-
szczajac sie postepkoéw, za ktdre relegowanie z uniwersytetu na
czas pewien jest karg za nadto tagodnag, bo w Niemczech z pe-
wnoscig zastosowanoby w takich razach kodeks karny. To tez
i Rzad zawinit, ze dotad byt az nadto pobtazliwy, gdyz postel
powanie teraz zapowiedziane nalezato zastosowac juz przed Kilku
laty.

* Inof. potoznictwa w Petersburgu A. Krassowski,
rodak nasz, obchodzit pod koniec roku 1887 jubileusz zaszczy-
tny; mineto bowiem lat 25 od czasutgdy wykonat ze skutkiem
pomys$lnym pierwszg owaryjotomije.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Paryz. Rada munieipalna
zamierzg powota¢ na katedre biologii przez siebie zatozong dar-
winiste z Anglii. Rozchodzi sie o wyb6r pomiedzy Lankastrem.
Romanesem i Allanem.— Wiirzburg. Katedre] Scanzoniego
ma otrzymac nie prof. Muller, lecz prof. Fritseli z Wroctawia.

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Medycynie Nr. 4: Wojuarskiego : Sprawozdanie
z oddziatu Igo A. chor6b wewn. prof. Parefiskiegp w szpitalu
$w. tazarza w Krakowie za r. 1885. — W Gazecie LeJcarsliej

liczba uczniéw medycyny w wy-
w Bazylei 122', w Ber-
w Zurychu 26fir, —



SjJ

Nr. 4; Zieiuinskiegu: O razeniu krwawein ciatka szklistego
0os6b dorastajacych: Pawinskiego: Przypadek choroby Addi

sona; Ottuszewskiego: Przypadek grzybicy gardzieli wio-
skowcowej; Noiszewskicgo: Lipomo-fibroma, Exenteratio
orbiiae. — W Kronice Lekarskiej Nr. 1 Arnsteina: Obecny
stan nauki o cholerze azyjatyckiej; Bujwida: Czerwony od-
czyn chemiczny bakteryj cholery azyjatyckiej. — W Wiadomo-
$ciach Lekarskich Nr. 6: Swiecickiego: Yothitus /ytmnj
darum; Krolikowskiego: Nieco o zastésowaniu hypnotyzmu
w terapii przez Dra Bernheima, prof. klin. lek. w Nancy; Feigla:
Zagadkowa $miei¢ $p. M. R. (otrucie czy S$mieré naturalna?);
Szpilmana: Zdanie sprawy z VI miedzynarodowego kongresu
higijen. i demograf, w Wiedn>u.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
d. 9 lutego o godzinie 6ej w sali prof. Adamkiewicza po-
siedzenie Zwyczajne, na ktérem kol. prof. Obalinsk i przed-
stawi przyrzad gardzielowy wiasnego pomystu,
prof. Rydel bedzie miat odczyt o nowszych
operowania katarakty.

poczem kol.
sposobach

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

KOIKURS.
Urzad gminny Struséw rozpisuje konkurs na posade leka-
rza miejskiego z ptacag 200 zta. rocznie z kasy gminnej, a 200
zla. od dzierzawcy débr Strusowa. PierwszeAstwo majg lekarze

wszech nauk medycyny. Podania majg by¢é do konca Lutego

wniesione do Urzedu gminnego.

FabryKa plastrow smarowanych

-APTBKA .RZY
W. TRZCINSKIEGO i J. URBANOWIuUZA

w Warszawie przy ulicy Sliskiej Nr. 18
poleca pp. Doktorom i Aptekarzom swego wyrobu
nastepujace plastry:
5 mtr. Empl. Adhaesiyum ext
1 mtr Empl. Hydrargyri e x t
1 mtr. Empl. Dyachyli comp
1 Empl. Canthariduin
Papier WIlinsi pudetko 10 SzZt.....ccevviniiicnnnene.
Plaster Thapsia pudetko 5 szt

" s 100 s z t 9fl. — £ ,
Kataplazmy na wzér Hamiltona pud. 6 szt. . — 75
Kataplazmy Hamilton 100 szt 9 fl.—

Gtéwny sktad na Galicyje w aptece ,,pod Korong™ J. Trau-
czynskiego w Krakowie.

muBaatafi

mmi

Organ galicyjskiego Tow. weierynarskiego
CZASOPISMO
poswiecone weterynaryi i hodowli
wychodzi we Lwowie pod redakoyja Dra |I. Szpilmana
raz na miesiagc w objetosci 1—1'/2 arkusza.

Warunki przedptaty: w Panstwie austryjacki¢in rocznie 3 zkr.,
pétrocznie 1 zhr. 60 et.; w Cesarstwie niemiecki¢m i W. ks. Poznanskiem
-ocznie 6 marek, poétrocznie 3 marki ; w Cesarstwie rosyjskiém i w Kro-

lestwie polakiem rocznie 3 rs. 50 kop., pétrocznie 1 rs. 80 kop.; we
Erancyi i innych krajach rocznie 8 frankow, potrocznie 4 franki.

Gtéwny sktad dla Kosyi | Krolestwa polskiego w ksiegarni Ge-
beonnera i Wolffa w Warsza vie.

Adres lledakcyi i Administracyi: we Lwowie, ul. Kochanowskiego
1A3S w ¢. k. Szkole weterynaryi.

LTABIK |

skreslit

Nr. 6

B

I >i\ W Jabtonowski.
(Odbitka z Przegladu Lekarskiego z r. 1886 i 1887).
80 kop.

Dochéd przeznaczony na rzecz Bibtijoteki Uczniow
Wydziatu Lekarskiego Uniw Jagiell.

Do nabyciaw Administracyi Przegladu Lek., oraz
w ksiegarni S. Krzyzanowskiego w Kralrowieja Gebeth-
nerall Wolffa w Warszawie.

E3=

Cena 1 ztr. =

EKSTRAKT StODOWY

v yrobu

| TWAB€ZYNSEIEGDO
w WINIARACH pod KALISZEM

jako $rodek leczniczy w kaszlu i innych chorobach

piersiowych, wyprobowany w swych skutkach przez

lekarzy’j chemikéw, na wystawach Przemystowo-Roi

niczej Warszawskiej i Krajowej Krasowskiej zaszczy-

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

VWODA BROMOWWA

zalecona w dwdéch gatunkach przez Swietne Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemystu lekarskiego,
w 1000 gram. (litrze) wody przesyconej kwasem weglowym zawiera:

I.  (1-25% Br.) mocniejsza
Natrii bromati
Kalii bromati 500
Ammonii bromati 2'50 ...
Natrii bicarbonici 0'60

Szklanka (250 grm.) zawiera 3-120-potgczen bromu

TrOO...ciiiiiiins

I1I. (0'6200 Br.) stabsza

.............................................................. 2-50

250

1-562 potaczen bromu.

Powszechnie z najlepszym skutkiem uzywana w kraju i za granicw chombach uktadu nerwowego.
Cena wieksz¢j flaszki 32 i 28 et-, muiejsz¢j flaszki 24 i 20 et.

Naktadem Tow. lekarskiej™) krakowskiego.

Fabryka gazowych wéd leczniczych i higijenicznych.

K. 11ZACA i UH31fJItSK I
w Krakowie.

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



