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OBRZUT: Chroniczne zapalenie $rod-
IV. Ze czpitala powszechnego we Lwowie. ROSENBUSCH: 0 leczeniu

gruzlicy ptuc wstrzykiwaniami mi.zlzszoweuii kreozotu. (Dot.)— V Oceny i sprawozdania. Chirurgija. WENZEL: I?'&zyczynek do ka-
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listyka. FOPERSTER. 0 pseudoegipskiém zapaleniu _
wyskrobaniu polipéw nosowych. — Medycyna wewnetrzna.

stowej Tow. lek. krak. z dnia 3 stycznia 1888 r. VTl

etyjologii szezekoscisku czyli tezca noworodkow
domoSci biezace.

. Nowy sposdb ciecia podbrzusznego (sectio alta)
oraz kilka uwag o wyzyskiwaniu plastycznej witasci-

wosci otrzewny w operacyjach na pecherzu w cgoéle.
Podat Prof. Dr. Eydygier ).

Mimo wielkich zalet cieciAi-podbrzusznego dwa zarzuty,
jakie mu od samego poczatku jago wynalezienia stusznie
robiono, staty na przeszkodzie og6lnemu jego uznaniu: 1)
niebezpieczenstwo obrazenia otrzewny i 2) naeiek moczowy.
W naszych “czasach starano sie niebezpieczeAstwa te usungé
i poniekad z dobrym skutkiem. Milliotf), Garson-
Braune3, Petersend i Rehleisen °) wykazali, ze
zagiecie otrzewny przy préznym stanie pecherza zblizone do
kosci tonowej mozna unie$él w gdre..przez wypetnienie pe-
cherza lub odbytnicy, a lepiej jeszgze przez wypetnienie pe-
cherza i odbytnicy réwnocze$nie. Tym sposobem udaje sie
rozszerzy¢ przestizen pomiedzy zagieciem otrzewny a spoje-
niem kosci tonowych, przez co zmniejszamy niebezpieczen-
stwo obrazenia otrzewny, wytwarzajgc obszerniejsze pole ope
raijyjne, Niestety spos6bRen nie zalvsze jest pewny--i nie
zaw$zShezpieczny. Nie zawsze jest pewny i nieomylny, bo
znanych jest juz kilka przypadkéw z ostatnich czasow, gdzie*
pomimo wypeinienia pecherza i odbytnicy zatamek otrzewny
nie uniost sie, bo byt silni® potgczony z gérnym brzegiem
spojenia kosci tonowych, tak, ze jego obrazenie stato sie
nieuniknionem. Niebezpiecznym za$ okazal sie o tyle, ze

Y Prnllug wyktadu w TBkarzKdwio lek. kr.ikowskieni
i Iwowskiom. — 2) Thompson: The suprapubie soperafign itd.
188,6. Sprawozdanie, na Zjezdzie lekarskim W Lyonte 1&75- —
3) Verhandl-ungen d. dt. “r,esellschaft j. Chirurgie, 1878,
VIl. Oon/Hmss. — 4) Petersen: Uiber Sectio alta. Lgbcks
Archw, T. 25, Z 4. — 5 jcclikissQn: Ueber die fejschiebung
der ITarnhluke bei afer Tam.pona.de des Itectum. Yerhandinn-
gen der deut. Gesellschaft f. Chirurgie, X 1V Conljjtisss
n. LnfjbdiS Archw, T. 32.

Higijejitid Epidemijologjeja, Poitcyja
BUCHNER: Nowe doswiadczenia z wdechiwaniem zarodnikéw waglika. — ylIll. Wia-

miUBE: Uwagi nad przypadkiem miesaka optucny. — Farmakolog'ija’t

lekarska. BEUMER: Przyczynek do

rowniez w kilku przypadkach (Dittel ") i Guyon 2) na-
stapito pekniecie $cian pecherza nawet po $redniem wypet-
nieniu pecherza i odbytnicy, a chorzy przyptacili zyciem nie-
szczeSliwy ten przypadek. Ztad téz odezwaly sie w nowszych
czasach gtosy chirurgéw (Trende lenburga,j>Gule'go,
Dittta itd.) porzucajagcych zupeinie ten rekoczyn przed-
wstepny twierdzgc, ze przy pewnej wprawie i oglednosci
mozna i bez niego uffl zedz sijj obrazenia zatamka otrzewny.

Drugie niebezpieczenstwo, naciek moczowy, starano sie-
oming¢ w rozmaity spos6b: badZz przez odpowiednie utozenie
(Trend elen burg zale® ulozenie na brzuch albo na jeden
lub drugi bok z przechyleniem naprzéd), badz przez zatoze-
nie saczkow do pecherza odprowadzajagcych mocz z pecherza
na- zewnatrz i zatozenie opatrunku przeciwgnilnego ((Jpy”n
i inni chirurdzy francuarfy); inni znéw zalecajg nardSzcie
szew pecherza jako $rodek najlepszy i bytby on nim bez
watpienia, gdyby nie zawodzit tak czesto. Mimo wszelkich
staran  najliczniejszych zmian i poprawek szwu pecherzo-
wego nie udaje sie dotychczas zagoi¢ rane pecherza pem
inimam ani w przypadkdw; w reszgie przypadkéw szew
trzyma zaledwie przdz kilka dn. pierwszych. Zwolennicy
szwu wprawdzie juz i z tefo zadowoleni wskazujgc, ze itak
szew chroni chorego w czasie najwjekszego niebezpieczen-
stwa, £}akie mu wiajsflie grozi w pierwszych dniach bezpo-
$rednio po opehicyi, gdyz wtenczas, jak wiadomo, najtatwioj
moze wytftagpi¢ naeiek moczowy, kiedy pézniej, skoro po-
wierzchnij ran pozlepia sie¢ ipokryje ziarning4 niebezpieczen-
stwo to jesjj daleko niniejsze. DosSwiadczanie gfoli poucza
rfnas, ze naciek moczowy mimo zatozenia szwu nastgpi¢ moze,

") Dittel. Geg.en die Fullung der Blase wm hohen Bla-
.enschr.itte. Wien. med. Wech., 1586, Nr. 42 i nastepne. Opi-
suje tam 2 przypadki Weinleelmera i jeden swo6j. — 2 A. Pousson.
bpojisiderations surAa pathogenieprie deux varietestpeu connues
de rupture de la vessie ct sur les moyens de les prerenir.

de ehirarg., 1875, Nr. I4.
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i sa chirurdzy, ktérzy ze wzgledu na to, jako i na trudnosci
w zatozeniu szwu dokitadnego, wolg wcale go nie uzywaé
i postuguja sie tylko powyzej podanemi sposobami, majgcemi
na celu zapobiezenie naciekowi moczowemu. Dodajmy do
tego, ze znane sg, aczkolwiek nieliczne, przypadki (Hof-
mok1’), Tiling g, w ktorych pozostaty na czas diuzszy
przetoki, ktére wymagaly wiele zabiegéw, zanim udato sie
je zamkna¢, a wyjatkowo, jak w przypadku Riedla3, zam-
kniecie ich wcale sie nie udato, a przyzna¢ musimy, ze spo
s6b wykonywania ciecia podbrzusznego wcale nie jest idealny,
przeciwnie bardzo wiele pozostawia do zyczenia. Nie mozna
zaprzeczy¢, ze najlepszym bez watpienia $rodkiem, zapobie-
gajacym naciekowi, a majacym nadto inne jeszcze zalety,
jak szybkie leczenie i pewne zapobiezenie utworzeniu sie
przetok, bytby szew, gdyby w kazdym przypadku trzymal;
a przynajmniej wyjagtkowo tylko zawodzit. To tez nic dzi
wnego, ze do tego skierowane sg w ostatnim czasie prze-
waznie prace nowsze i to nawet z pewnem rozgorgczkowa-
niem, jak to wykazuje do$¢ liczny szereg prac poczawszy
od Pinela Grandekampsa4, Maksimowah, Zna-
menen skiego 6, Yincenta? a konczacy sie na ostatniem
ogtoszeniu Brennerad. Rozgorgczkowanie pozna¢ i ztad,
ze nieraz nastepca nie miat tyle czasu, zeby przeczytaé, co
jego poprzednik na tern samem polu napisat ).

) Beitrage sum Steinschnitt. Wien. med. Presse,

Nr. 46—51. — 2) TJiber Sectio altu mit Naht der Blase.
St. Petersburger med. Wochen., 1885, Nr. 4. — 3 Central-

blatt f. Chir., 1885, Nr. 23, referujac o powyzszej pracy przy-
tacza swoOj przypadek przetoki po epicystotomii i dodaje, ze
mimo wszelkich staran nie udato sie przetoki zamknagé¢, nawet

po zaprowadzeniu ciggtego drenowania przez wykonang boutonniere
przetoka sie nie zasklepita. 4 Experiences sur les animaux
tendant d etablir les avantages de la suture pour Obtenir
la reunion des plaies de la vessie, et s’‘opposer aux epan-
chemenfs urineux, podtug Bartelsa przedtozone w r. 1826 Aka-
demii Jek. w Paryzu. — 5 Rosyjska dysertacyja. St. Peters-
burg. 1876. — °) Uiber partielle Beseetion der Blasen-
wand. Lgbcks Archiv. T. 31, z. 1. — 7 Plaies penetran-
tes intraperitoneales de la vessie. Bev. de chir. 18»1, Nr. 6
i 7. — 9§ Die Blasennaht. Lgbcks Archiv, T. 35, str. 33. —
9 Niech mi bedzie wolno na tern miejscu zwréci¢ uwage, ze
takie postepowanie nietylko krzywdzi poprzedniego pracowni-
ka, ale, co moze jeszcze gorsza, zmusza niepotrzebnie licznych
czytelnikéw do odczytywania jednej i tej samej rzeczy dwa razy;
niejedna praca wcale nie zostataby napisang, gdyby piszacy znat
to, co przed nim o tym przedmiocie pisano. Wprawdzie zwykt
nieodzatowany moj nauczyciel $p. Hue ter mawia¢, ze ostate-
cznie teraz tyle pisza, iz jest fizyczng niemoznos$cig wszystko to
przeczyta¢, ale przeciez cigzy na kazdym zabierajacym sie do
ogtoszenia jakiegokolwiek przedmiotu obowigzek, zeby znat przy-
najmniej literature odnoszaca sie wiasnie do tego przedmiotu.
Nie przecze, ze moze sie zdarzy¢ mimo najlepszej checi, ze sie
w tej obfitosci jakiej§ pracy mniej waznej lub nareszcie pracy
w mniej znanem piSmie ogtoszonej nie dostrzeze, ale w ostatnim
czasie zdarza sie to za czesto i wyradza sie w grzeszng lekko-
mys$lnos¢. Co6z np. na to powiedzie¢, jezli Viucent (1L c.)
w doskonatej zresztg pracy o ranach pecherza rozpisuje sie ob
szernie, bo az na dwdch stronach (559 i 560), podajac nawet
rysunki, o szwie pecherza zaktadanym zupetnie na sposéb szwu
jelitowego Czernego, ale to zupetnie doktadnie, nie wspomi-
najac ani razu Czernego, a dalej méwiac o swoim szwie
pecherzowym! Yincent ogtosit swojg prace w r. 1881,
a Czerny opisat swoj szew juz w r. 1878 (Beitrage sur
operatwen Chirurgie, str. 29 i 34). Przy tej sposobnosci mu-
sze nadmieni¢, Zze juz nawet Gussenbauer (Die partielle
Magemresection. Lgbcks Archiv, tom 19, 3 zeszyt, str. 360)
w r. 1876 zatozyt ten szew, ale nie dos¢ nacisku kiadzie na
jego uzywanie, przeciwnie wiecej zaleca swdj Achternaht i dla
tego stusznie szew dwurzedny nazywamy szwem Czernego.

18§j1emalem niebezpieczenstwem,

Najnowszg prace o szwie pecherzowym napisat Bren-
ner (1 c.). Zaleca on szew podobny do starego szwu Dief-
fenbachowskiego zwanego , TubaksbeutelscJinurnalitu.
Szew ten ma sie zaklada¢ najpierw na btone $luzowsa, a drugi
rzad na reszte Sciany pecherza. Zaletg jego ma by¢ niewat-
pliwa pewnos$¢, wyprébowana dotychczas niestety tylko na
psach. Podtug mego zdania szew ten najmniej sie zaleca.
Pewnos$¢ jego, wieksza od innych, jest watpliwa, a przynaj-
mniej wcale niedowiedziong, bo wyniki dos$wiadczeA na
psach nie mozna nigdy bezwzglednie przenosi¢ wprost na
cztowieka, choéby juz tylko ze wzgledu na wielka odpornosé
psow, ktdra nawet juz przeszta w przystowie. Nie twierdze
bynajmni¢j, zeby doswiadczenia na psach nie mialy w ogéle
zadnego znaczenia, ale wtym przypadku majg tem mniejsze,
ze dosSwiadczenia robi sie na zdrowym pecherzu o $cianach
niezmienionych, podczas gdy w obec kamieni mamy czesto
pecherz chorobowo zmieniony. A co najwazniejsza, Brenner
nie zwaza wecale, ze robigc doswiadczenia na psach wyko-
nywat je na pecherzu pokrytym otrzewnga, rzecz wielkiej
wagi, jak to zaraz ponizej wykaze. Procz tego mozna szwowi
zaleconemu przez Brennera jeszcze to zarzuci¢, ze zalo-
zony na blone Sluzowag musi koniecznie wpas¢ do pecherza
i moze tam sta¢ sie jadrem nowego kamienia, co w obec
juz istniejacego usposobienia do wytworzenia kamieni jest
ktére jeszcze przez to sie
zwieksza, ze szew ten nie odpada od razu do pecherza,
zkadby mdgt zosta¢ pradem moczu wydalonym na zewnatrz,
ale zwiesza sie do jamy pecherza, trzymajac sie. jeszcze przez
pewien czas $ciany, jak to dobitnie sam Bren ner okazuje:
na 6 dosSwiadczen 4 razy zwieszal sig szew do wnetrza pe-
cherza, a w czwartym przypadku wytworzyta sie przetoka
moczowa na zewnatrz. Co za$ do pewnoS$ci szwu tego, to
moznaby tez o tem watpi¢. Juz to, ze pierwszy szew zaci-
skajacy btone Sluzowg #gczy powierzchnie nieokrwawiong
ze soba, przemawia przeciwko temu szwowi i z géry mozna
przewidzie¢, ze wprawdzie z poczatku bedzie on bardzo
szczelnie zamykat rane pecherza, ale pdzniej z tatwoscig
wytworzy sie przetoka moczowa. Wszakze i rany w jelicie
nikt dzisiaj juz nie zamyka w spos6b dawniej uzywany, ze
sie ranke poprostu zawigzywato. Z tychto przyczyn sadze,
ze szew przez Brennera polecony nie zaleca sie wecale
i nie odda wiekszych ustug, niz szwy dotychczas uzywane.

Zastanawiajagcemu sie nad tem, jakby osiggnac cel
idealny i wynalez¢ szew, ktoryby w kazdym przypadku trzy-
mat, przyszta mi mys$l, czyby nie wyzyskaé wiasciwosci
zlepiania sie otrzewny w tym celu i na przysztos¢ wykoi.y-
wac ciecie podbrzuszne, tak, zeby to, przed czem dotychczas
tyle ostrzegano, t.j. otwarcie otrzewny, w kazdym przypadku
robi¢ zasadniczo i rane pecherza zatozy¢ w cze$ci jego
pokrytéj otrzewna. Myslto wprawdzie $miata, ale mia
tem powazne fakty na jej poparcie. Z licznych doswiadczen
na psach, jakie robili Maksiméw (L c.), Znamenensky
(L c,Fischer), Vincent (L c.) i inni, przekonaé sie
mozna, ze chyba wyjatkowo i z osobliwszych przyczyn szew
dobrze na pecherz psi zatozony nie trzyma. Zreszta i sam
miatem dawno juz sposobno$¢ przekonania sie o tem; kiedy
wykonywatem doswiadczenia nad szwem jelitowym (r. 1881),
otworzytem tez w kilku przypadkach pecherz moczowy i za-
tozytem szew podobny do szwu jelitowego, a nastepnie

) Fischer: Die partielle Beseetion der Harnblasr. Lgbcks
Archiv, T. 27, zeszyt 3.
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przekonatem sie, ze dobrze trzymat. Céz moze by¢ za przy-
czyna, ze U psa szew pecherzowy prawie zawsze trzyma,
a a cztowieka po sfétio altu, zatozony tak czesto zawodzi?
Pomingwszy inne, jak wiekszg odpornos¢ psa i zdrowe Sciany
pecherza, na ktorym sie doswiadczenia robi, najgtowniejszej
przyczyny szukaé nalezy w tem, Re u pséw prawie caly
pecherz jest pokryty otrzewng i w t6j czeSci u nich rany
wszyscy badacze zadawali, podczas gdy u cztowieka w czesci
niepokrytej otrzewng robimy seciio alta. 1Sie mozna atoli
wynikéw zdobytych na zdrowym pecherzu psa przenosi¢ zy-
wcem na chory pecherz cztowieka, tak ostrzegajg liczni ba-
dacze, tak i sam poprzednio ostrzegatem. Wypadato mi wiec
jeszcze innych dowodoéw szuka¢ na poparcie moj mysli.
| otdéz przychodza mi tu na pomoc liczne doswiadczenia
0 szwie jelitowym juz na cztowieku nabyte: wszakze szew
jelitowy prawie nigdy nie zawodzi, skoro tylko dobrze go
zatozyliSmy i $ciany nie ucierpiaty zbytecznie w swem od-
zywieniu przez poprzedzajgce cierpienie, np. ucisk w prze-
puklinie uwieznietej. A przeciez $ciany pecherza sg grubsze
1 dla tego powinny lepiej do szwu sie nadawacép niz Sciany
jelit. Jedyna rdéznica zachodzi, ze $ciany jelit nie potrzebujg
takiej sity wywiersB zeby swg trra¢ dalej posuwaé, jak
Sciany pecherza, zeby mocz wydzieli¢, a wiec moznaby za-
rzuci¢, ze szew jelitowy nie potrzebuje takiego napiecia wy-
trzymac, jak szew pecherzowy. Ale przeciez przez zatozenie
cewnika komornem przez pierwszy tydzien mozemy znie$¢
zupetnie, a przynajmniej silniejsze, napinanie $cian pecherza.
Nie wskazuje wcale na doswiadczenie na psach, gdzie szew
pecherzowy bez zatozenia cewnika prawie nigdy nie zawodzi.
Co najwazniejsza mamy juz i na ludziach pewne doswiad
czenie co do szwu pecherzowego. Jak Holmes) wykazuje,
zakoniczyty sie na 11 przypadkéw pekniecia pecherza w czesci
jego pokrytej otrzewng 4 wyzdrowieniem po zalozeniu szwu
pecherzowego. Jezli szew pecherzowy zatozony w tak nie-
korzystnych warunkach, nieraz pézni¢j niz po 30 godzinach
po obrazeniu, nie zawiodt w stosunkowo tak bcznych przy-
padkach to mozna przypuszczac,' ze zatozony w takich przy-
padkach, jak po epieystotomii, naszym sposobem wykonanej*
zawsze bedzie trzymat. W tych 7n przypadkach, ktére sie
nieszczesliw ie zakonczyty, nie zawsze mozna przypisaé wine,
zejScia Smiertelnego nietrzymanin szwoéw, ale poprostu zmia-
nom, jakie wywotato dtuzsi, lub krotsze sptywanie moczu
do jamy otrzewnowej i innym rownoczesnym obrazeniom,
a powtdre temu, ze w niektérych przypadkach Zle szew za-
tozono.

Wszystko to sumiennie i diugo rozwazatem, a nadto
podjatem caty nowy szereg doswiadczehn na psach, o czem
sprawe zdam pdzniej w obszerniejszej pracy, zanim odwa

zytem sie zastosowa¢ nowy ten sposéb u cztowieka. Otwo-
rzy¢ jame otrzewnowg, co tak diugo przedstawiano jako
grzepk , btad, zrobie*to z namystem i chcacy,, zdawato sie
bardzo $miatem, zbyt Smiatem, mimo, ze tyle przyczyn za
tem przemawiato. Nie mogtem sobie zatai¢, ze przeciez wielka
jest roznica, jezeli szew nie trzyma po deciu podbrzuszném,
jak je dotychczas wykonywajg! a pomiedzy takiepi samem
zaj™iem po zastosowaniu mego sposobu. Jezcli tam szew
pusei, to przeciez chory nie potrzebuje umrze¢, i bardzo zna-
Jczny procent nie umiera, a w przypadkach Rodtu® mnie
Ajperowaiiflh $mier¢ wtenczas prawie jest nieunikniona. Na

Sucepssfull suture of the bladder after traumatic rn-
pture. llef. im C. f. Chir.. 1887.
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to musiatem sobie odpowiedzie¢: przeciez szyjemy jelita, a co
wazniejsza podejmujemy sie tej operacji liczagc na pewnosc
szwu nawet w cierpieniach niekoniecznie zagrazajacych zyciu
np. anus praeternaturalis i f stula stercoralis; wszakze tres¢
jelita jest niezaprzeczenie wiecej niebezpieczng, a przynaj-
mnidj rownie jak moczjUchoéby i najbardziéj zmieniony. Na-
reszcie podajg Smiertelnos¢ po cieciu podbrzusznem, jak go
teraz wykonywajg, na 10— 20ty0, wiec chocby tez-i nie kazdy
szew juz nieomylnie trzymat, a nawet $miertelno$¢ po jednym
i drugim sposobie byta rowna, to jeszcze sposéb przezemnie
zalecany miatby te zalete, ze leczenie krdcej trwa i nie po-
zostang po nim nigdy przetoki. Wszystko to razem skionito
mnie, ze sie odwazytem wykona¢ ciecie podbrzuszne no-
wym sposobem u chtopca 13-letniego, ktéry miat dos¢ wielki
kamien pecherzowy, skiadajgcy sie przewaznie z fosforandw,
jak to badanie przed operacyja wykazato. Przypadek ten,
ktory na koncu opiszemy,.- wcale nie byt wybrany, a tom
mniej nadzwyczaj dobry, mocz bow.em mimo wszelkiego
starania, przez przeptukiwania pecherza i podawania odpo-
wiednich lekdw wewnetrznych, pozostawat bardzo alkaliczny,
metny i cuchnacy® Cieptota na kilka dni przed operacyjg
podniosta sie do 40-5°C. i pozostata podwyzszong mimo na-
szych zabiegéw. Operacyi me mogliSmy dtuzej zwlekac i wy-
konalismy ja nawet w tych ztych warunkach. Zaraz wieczorem
po operacyi‘cieptota wrécita do stopnia prawidtowego, a pod-
niosta sie dopiero, kiedy kamyki zaczely z miedniczek ner-
kowych zstepowac¢ do pecherza, wywotujgc napady ogromnie
bolesne, a nawet krwotoki. Rana pecherza byta wtenczas
juz z pewnoscig zagojong, tak samo, jak rana w powiokach
brzusznych, gdzie tylko nieznaczne ropicnie w kanatach kilku
szwoéw sie ipokazato. Napady kolki powtorzyty sie kilka razy
i w kazdym takim napadzie podniosta sie”eieptota, w moczu
pokazata sie ropa i wystgpita znaczna bolesno$¢ w okolicy
nerki lewej tak, ze nadlaliSmy sig, czy ostateczife nie wy-
padnie wykona¢ nefrotomii. Po wydaleniu stosunkowo dos¢
wielkich, wrzecionowatych kamyczkoéw (jeden z nich byt
okoto item. dtugi) chory zwykle wracat do sit, cieptota spa-
data, mocz stawat sie prawidtowy. Obecnie znajduje sie chory
znowu w tnkl.ii stanie swobodnym. (Dok. nast.)

Il. Przyczynek do rozpoznania wysiekéw prawostron-
nych optucny.

Podat
Dr. Wiadystaw Bieganski,
lekarz szpitala K M. P- w Czestochowie.

Z pomiedzy wszystkich choréb zapalenie optucny nalezy
do- rzedu tych, ktérych rozpoznanie doprowadzone zostato do
mozliwej doskonatosci. Dzisiaj doktadnie mozemy okreslié
poczatek i koniec choroby, jakos$¢ i ilos¢ wysieku. Zdawatoby
sig, ze doda¢ 'jcos nowego do tego olbrzymiego materyjalu,
nagromadzonego przez cale dziesigtki lat sitami Laennepa,
Piorryego, Skody i innych, jest rzecza prawie niemozebna.
Zd”~rzhjg sie jednak wcigz przypadki, w ktorych rozpoznanie
musiKsiie waba¢, w ktorych na razie powstajg liczne watpli-
wosci, juz to w skutek nie do$¢ wybitnych objawéw, juz to
w skutek nieznacznych zmian patologicznych, liiepochwytnjph
w poczatkach choroby dla klinicznego badania. Kazdemu z le-
karzy zapewne znane sg przypadki rozwinietego zapalenia
optucni® gdzie dlugi czas rozpoznanie waha¢ sie musi po-
midazy-"naciekiem zapalnym piuca, a wysiekiem w jamie
optucnej, dopoki nie wystgpig-, objawy, przemawiajace sta-
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nowezo za tg lub owa chorobg. Daleko jednak wazniejszg pod
wzgledem praktimznym rzeczg jest rozpoznanie zapalenia
optucny w samach poczatkach choroby. Niekiedy rozpoznit
nie to jest bardzo latwem ze wzgledu na wczesne wystepo-
wanie decydujgcego objawu tarcia optucny, w innych za$
razach objaw ten nie tak wczesnie lub wyraznie wystepuje,
przez co utrudnia rozpoznanie i sprowadza stusznie- pewne
watpliwosci co do ttumaczenia innych znajdowanych objawow.
Nieraz bowiem spotykamy przy badaniu nieznaczne przyte-
pienie opukowego odgtosu w dolnychjTodcinkach ptuc, fap
wyraznych zmian przystuchowych, i wahamy sie co do zna-
czenia tych zmian: czy to jest zgrubienie optucny po prze-
bytem wtem miejscu zapaleniu, czy. Swiezy wysiek; czyitetz
sttumienie to nalezy odnresc do $ledziony lub watroby, po-
wiekszonych, lub .tez podniesionych. W tych przypadkach
niekiedy i inne uboczne objawy nie dajg nam podstaw dosta-
tecznych, zmuszeni wiec jesteSmy pozostawaC wyjasnienie tej
kwestyi czasowi,-dop6ki pewniejsze objawy nie wystapia.

Podobna watpliwo$¢ w rozpoznaniu nietylko ma teore-
tyczng niedogodno$¢)™ lecz nie pozostajeitak”™ i bez szkody
dla chorego. Prof. Gerliardt na posiedzeniu Towarzystwa
lekarskiego berlinskiego w 1886 roku podniost te kwestyje
i stusznie ocenit praktyczne jej znaczenie. Rozpoznajac w sa-
mych poczatkach za-paflenie optucny, moznaby, zdaniem ,Ger-
hardta, czysto przez samo tylko zalecenie bezwzglednego
spokoju przerwa¢ w poczatkach te tak uporczywa i diugo-
trwatg chorobe. W celu wczesnego rozpoznania w watpliwych
przypadkach poleca opukiwanie w réznych potozeniach ciata,
szczegOlniej w linii pachowej przy potozeniu chorego na boku.
Zmiana Iniejsciobtinmienia najlepiej przekonywa o istnieniu
Swiezego wysieku.woznaby tu takze stosowac, zalecone prze-
zerniiie przy lewostronnych nieznacznych wysiekach opuki-
wanie granic potksiezycowej przestrzeni w potozeniu stojgcem,
lub na czworakach. Sposoby powyzsze, jakkolwiek niezaprze-
lezenie wazne, nie w kazdym przypadku moga da¢ rezultaty
zadowalajace., juz cheéby dla tego, ze ruchomo$¢ nawet du-
zych wysiekow jest dos¢ ograniczong, a mate wysieki w skutek
samego przylegania do $cianek optucny,nie mogg zbyt tatwo
zmienia¢ miejsca. Potrzeba zwykle dos¢ ditugiego przebywania
chorego w odrniennem potozeniu, nim wystapi przemieszczenie
wysieku i, co zatém idzie, zmiana miejsca sttumiepia. To tez
klinika skwapliwie przyjae.-powinna kazdy objaw, mogacy
postuzy¢ dla rozpoznania nieznacznych wysiekow. Jako taki
objaw’ dla prawostronnych wysiekéw uwazani na zasadzie
licznych spostrzezen powiegkszenie sttumienia serca w wymia-
rze poprzecznym.

Po raz pierwszy na objaw ten zwrdcitem uwage w po-
czatkach roku 1886. Opukujac w szpitalu chorego na prawo-
stronne zapalenie optucny z niewielkim wysiekiem (z tytu
wysiek przechodzit na SEm. dolny kat topatki, z przodu stiu-
mienie zaczynato sie w linii sutkowej na 6 zebrze) zauwa-
zylem zngczne powiekszenie poprzecznego wymiaru serea-
sttumienie bowiem przechodzito na 2 blisko cm. po za praWy
brzeg mostka. Chory byt miody, silny (straznik pograni-
czny) zadnej wady ani w sercu ani w plucach zauwazw;
nic mozna byto, to tez bytem zdziwiony, znajdujgc tak znaczne
sttumienie w tym kierunku, ktore ttumaczytemisobie nadwczas
rozszerzeniem prawego przedsionka i komorki w skutek utru-
dnioi$glbi»obiegu krwi w plucach. Dziwito mnie jednak, dla
czegStak matly wysiek sprowadza: tak znaczne rozszerzenie
serca, tembardziej, zfe ani akcentowania drugiego -tonu tetnicy
ptucnej, ani zmian w tetnie, oznaczajacych ostabienie spra-

wnosci miednia sercowego, nie znalaztem. Inaczej jednak
objasni¢ sobie sprawy téj poddwczas nie umiatem. Wkrotce
potdém spostrzegatem znéw w szpitalu drugi przypadek pra-
wostronnego zapalenia optucny z matym Woysiekiem i prawde
tegsame zmiany opukowe znalaztem. Na tego chorego, oraz
na powyzszy obraz zwrocitem teraz szczeg6lng uwage. Okresli-
fem zaraz po przybyciu chorego do szpitala kredkg rozmiary
sttumienia serca i obserwowatem codziennie zmiany. Wysiep,
nie wiele z poczatku zwiekszywszy sie, pozostat na jednym
stopniu przez dos¢ diugi czas -(3 tygodnie) i potom ppyreli
nastepowato wessanie. Otdéz zauwazytem, ze ,w miare wessa-
nia prawy brzeg- sttumienia .serca* zaledwie przechodzacy
prawy brzeg tnostkM wcigz przesuwat sie ku prawdj stronie
tak, ze w koncu po zupelnem wessaniu znajdowat sie na 2ém.
na prawo od prawego brzegu mostka. ROwnoezbsnie lewy
brzeg sttumienia serca przesunat sie takze ku mostkowi, pra-
wie aia taki sam rozmiar (2cm.). W tym przypadku widocznem
wiec bylo przemieszczenie serca ku stronie prawej w skutek
Sciggniecia sie prawego piuca. Lecz dla czego zaraz z po-
czatku nastepuje przesuwanie sie prawego brzegu sttumienia!
serca po za prawy brzeg mostka, byto rowmiez dla mn; e nie-
zrozumiatem. W kazdym razie w obu przypadkach objaw
ten*wybitnie wystgpit, postanowitem wiec w dalszym ciggu
w razie odpowiednich przypadkéw zwraca¢ nan uwage.

Od tego czasu spostrzegatam jeszcze w szpitalu 5 innych
przypadkow prawostronnego zapalenia optucny, z tych 4
z matemi wysiekami, a jeden ze znacznym, Kktéry jednak
miatem mozno$¢ spostrzegaé od samego poczatku choroby.
Otéz we wszystkich powyzszych przypadkach objaw, o kté-
rym mowimy, przy matwch wysiekach wystepowat stale, przy
duzym wysieku wystgpit zaraz w poczatku choroby, kiedy
za$ wysiek powiekszyt sie i doszedt do dolnego brzegu 4go-
zebra z przodu, objaw znikat, jak tatwo zrozumie¢, gdyto
wtedy sttumienie serca przechodzito wprost w sttumienie wy-
sieku. Kiedjl atoli nastgpito wessamznowu owo stlumienie
w dolnej czeSci mostka wystgpito wyraznie i trwalo wcigz
w jednakowym stopniu az do wypisania sie chorego zefszpi-
tala. W ostatnich kilku miesigcach spostrzegatem zndéw 2 przy-
padki podobne, w ktérych jednak, opierajagc siana powyz-
szych spostrzezeniach, korzystatem juz dla rozpoznania z po-
wyzszego objawu.

Jeden przypadek dotyczyt mezczyzny 34 lat, urzednika
sgdowego, ktérego poprzednio badatem i zadnej wady orga-
nicznej ani w sercu, ani w ptucach nie znajdowatem. Nagjje
pewnego dnia dostat dreszczéw, gorgczki i mocnego bolu
w nogach. Dwa dni przelezat, nie radzac sie wcale, ma trzeci
dzien wezwatl mnie do siebie. Uskarzat sie tylko na mocne
rwanie w odnogach dolnych, gorgczka bytat>95°, ani kaszlu,
ani klucia w piersiach nie, byto. Dla dokladnosci jednak
badatem klatke piersiowgq i znalaztem z przodu znsfflzne powie-
kszenie sttumienia serca w poprzecznym wymiarze. Poniewtrz
nic podobnego przy poprzedniem badaniu nie znajdowatem,
przyszta mi mysl, czy przypadkiem nie ma zapaleni” optucny.
Zbadatem wiec doktadnie ptuca chorego i zaledwie nieznaczne
przyttumienie mogtem wykazffIBw dolnym, odcinku prawdj
strony klatki piersiowej, nie wiecej jak na jeden plesymetr.
Zresztg zadnej zmiany w oddechu, ani tarcia optucowego. Na
zgsadzie jednak powyzszych zmian do$¢ Smiato rozpoznatem
zapalenie prawostronne optucny. | w rzeczy samej po dwodch
dniach pokazato sie tarcie optucny i wystgpito w caljt petni
mocne zapalenie wysiekowe, z powodu ktérego chory prze-
lezat 2 miesigce.
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Drugi przypadek dotyczyt chorego w szpitalu, straznika
pogranicznego, uskarzajgcego sie tylko na kaszel. Choroba
przebiegata bez gorgczki i ze wzgledu na liczne $wiszczace
rzezenia mozna byto przypusci¢ zapalenie oskrzeli. Przy ba-
daniu jednak zastanowit mnie powiekszony wymiar poprzeczny
serca, z tytu lekkie sttumienie opukowego odgtosu w dolnych
czeSciach z prawej strony. Nie dowierzatem jednak sobie,
moje watpliwe rozpoznanie brzmiato: Pleurit-is i zastosowa-
tem pryszczydta. Po kilku dniach obszerne i wyrazne tarcie
optucny z prawej strony w dole przekonato mnie o stusznosci
rozpoznania.

Nie chce wiecej trudzi¢ czytelnikobw opisem, zresztg nie-
ciekawych wecale przypadkow, a tylko na zasadzie wszystkich
podstaw zebranych ze spostrzezen wysnuje w krétkich sto-
wach wnioski, ktére mozna stre$ci¢ jak nastepuje:

W zapaleniu optucny prawostronnem bar-
dzo nieznaczny wysiek sprawia, ze stitumienie
serca powieksza sie w wymiarze poprzecznym
mzjakiej przyczyny zobaczymy pézniej). Powiekszenie to
jest znaczne, zajmuje zwykle catg szerokos$¢
mostka, a nawet przechodzi o 1—2cm. po za prawy
brzeg takowego. Prawy brzeg sttumienia serca
przedstawia wtedy linije nie rGwnolegtg do $rod-
kowej linii ciata, kwcz uko$ng; zaczyna sie ona na
miejscu przyczepienia 4 prawego zebra i idzie na
dot, coraz wiecej oddalajgc sie od prawego brzegu
mostka. Na granicy prawego brzegu stiumienia
odgtos opukowy ptucny przyj muje odcien beben-
kowy. W miejscu sttumienia, mianowicie na mostku
i na prawym brzegu tegoz, stychac¢ przy wystu-
chiwaniu bardzo ostabiony szmer oddechowy.
Tony serca wystuchiwane na dolnym koncu mostka
nieco wyrazniej sg styszalne. Akcentowania dru-
giego tonu tetnicy ptucnej zwykle nie ma. Objaw
powyzszywystepuje bardzo wcze$nie i trwa, do-
poki wysiek na tyle sie nie powiekszy, ze stiu-
mienie wysieku zlewa sie ze sttumieniem serca.
Po we'«,s-aniu wysieku objaw zndw wy-"tepuje,
a nawet po zupetnem wessaniu daje sie wykaza¢d
przez bardzo dtugi czas, rok lub wiecej. W tym
ostatnim razie wystepuje niekiedy przemiesz-
czenie catkowite sttumienia serca o2cm. lub wie-
cej na prawo.

Takie sg wnioski ze spostrzezen poczynione. Przedmiot
powyzszy widocznie dotychczas nie zwracat na siebie uwagi
klinicystow. Przegladajagc dostepng mi literature, przewaznie
podrecznikowsg, nigdzie najmniejszej wzmianki o tym objawie
nie znalaztem. Ani Niemeyer (Lehrb. der spec. Path. und
Therapie z r. 1863), ani Fraentzel (Choroby optucny w pod-
reczniku Ziemssena z r. 1876 tlum. poi.), ani Jaccoud (Wy-
ktad patol. i terap. szczegdt, z r. 1884 tlum. pol.hfl ani See
(Lungenkrankheiten T. 1Il. z r. 1887 tlum. niemiec.), ani
w podrecznikach dyjagnostyki Guttmanna. (thum. poi. zr. 1877),
Weila (Handb. der topogr. Percussion z r. 1877), Eichorsta
(thum. rosyjsk. zr. 1882), Woilleza (ttum rosyjsk. z r. 1880),
Dra Costy (ttum. niemiecfllz r. 1887), nigdzie nie spotkatem
uwag, ktéreby mogty dowodzié, ze na objaw ten gdziekolwiek
zwracano uwage. W jedn6j tylko Encyklopedyi Eulenburga
wydanie 2gie, w artykule Brustfellentsundung, znajdujemy
w nastepujacych stowach wzmianke o powyzszym przedmiocie:
.Na jeden fakt musze tutaj zwrdci¢ uwage, mianowicie na
powiekszenie sttumienia serca w poprzecznym wymiarze, wy-
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noszagcym niekiedy 2cm. przy prawostronnych wysiekach.
Zdaje sie, jakby juz przy matych bardzo wysiekach prawo-
stronnych ciecz bardzo wcze$nie nagromadzata sie w prze-
strzeni optucny, graniczacej z sercem i tym sposobem rzecz
cala przedstawia sie jako rozszerzenie serca na prawo“.
Z powyzszego widoczuém jest, ze autor artykutu Rosenback
spostrzegat dokiadnie powyzszy objaw, zwr6cit na niego
uwage, a nawet podat w przypuszczeniu objasnienie powyz-
szego faktu. Sam Rosenbach podaje, ze na fakt ten dotych-
czas-(1885 r.) nie zwracano wcale uwagi. Po tern wszystkiem
pozostaje nam jeszcze objasni¢ powstanie powyzej wspomnia-
nego objawu. Pierwsza mysl, jaka powstaje przy stwierdzeniu
powiekszenia poprzecznego wymiaru serca, jest ta, ze przy
wysiekach optucny nastepuje w skutek utrudnionego krwio-
obiegu krwi w ptucach rozszerzenie prawej komérki. Rzeczy-
wiscie znanem jest oddawna spostrzezenie, ze przy znacznych
wysiekach optucny, przy zupelnym ucisku jednego piuca
krew musi by¢ przepychana ze zwiekszong sitg przez wezsze
znacznie tozysko. W skutek tego praca praw¢j komorki wzra-
sta i jezeli stan ten trwa dlugo; moze nastgpi¢ przerost
z rozszerzeniem prawej komorki. Samo za$ rozszerzenie bez
przerostu mogtoby nastgpi¢ tylko wtedy, gdyby miegsier ser-
cowy byt wyczerpany, niezdolny na wzmozone zapotrzebo-
wanie odpowiedzie¢ wzmozong czynno$cig. To ostatnie wiec
bytoby mozebnem przy istniejgcych jakich wadach migénia
sercowego, u 0s6b ze zwyrodnieniem ttuszczowem serca lub
wyniszczonych. U os6b miodych, silnych, wystepowac-moze
tylko wzmozona czynno$¢ i posrednio przerost. Taka wzmo-
zona czynno$¢ wyraza sie zwykle przez zaostrzenie 2go tonu
tetnicy ptucnej, dopiero z4t§ przerost, wystepujacy w skutek
dtugotrwajacej wzmozonoj czynnosci, daje powiekszone sttu-
mienie serca. Tak w tym, jak i w drugim przypadku, ko-
niecznie jednak powinno by¢é wspomnione zaostrzenie. Wtasnie
to, czego my nigdy nie znajdowaliSmy przy badaniu w po-
wyzszym objawie. Powto6re trudno jest pojg¢, jak takie nie-
znaczne wysieki, mato co uciskajgce na ptuco, mogg sprowadzac
jakgkolwiek zmiane w krazeniu ptucnem, a tom samem
w czynnosci komérki prawej. Gdybyttak byto, nie bytoby
przyczyny, dla czego wysieki prawostronne miatyby inaczdj
oddziatywaé, anizeli wysieki lewostronne. Tymczasem nawet
dos¢ znaczne wysieki lewostronne, przy ktorych czynnosc
lewego ptuca iest znacznie upo$ledzong, nie wywotujg ani
wzmozonej czynno$ci, ani rozszerzenia prawego serca. Miatem
sposobnos$¢ niejednokrotnie o tem przekonac sie. Przy takich
lewostronnych znacznych wysiekach widziatem prawy brzeg
sttumienia serca ani na wilos nieodstepujgey od lewego
brzegu mostka, jezeli, rozumie sie, wysiek nie sprowadza
przemieszczenia®$gsiednich narzagdéw. A zatem przypuszczenia,
jakoby objaw opisywany zalezat od rozszerzenia serca, nie
mozna zadng miarg przyjac. (Dok. n.)

Ill. Z zakladu patologiczno - anatomicznego prof. Dra Hlavy
w Pradze czeskiej.

Chroniczne zapalenie S$rddmigzszowe watroby
(Hepatitis interst.ralis chronica).
Podat
Dr. Andrzej Obrzut,

Docent anatomii patologicznej i J. s ivstent patologiczno-anatomi-
cznego Zaktadu.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 5)." J

Krdlik Nr. 8 zdecht w stanie bardzo wychudtym 22 dnia.
Zo6ttaczka znaczna, przewody tylko u wneki watroby znacznie
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rozszerzone, wewnetrzne nie okazujg makroskopowo tego roz-
szerzenia. Watroba rozmiaréw prawidtowych, na powierzchni
gtadka, miejscami tylko, zwilaszcza w okolicy brzegéw prze-
dnich, delikatnie ziarnista, na przekroju barwy z6tto-zielona-
wej, konsystencyi zbitej, przy krajaniu czu¢ lekkie trzeszczenie.
Przy matych powigkszeniach przedstawia sie marskos$¢, jako
wybitnie jednozrazikowo pierscieniowa (moriolobultfris annu-
lari$§). Przestwory miedzyzrazikowe sg jeszcze wige€j niz
w doswiadczeniu nr. 7 rozszerzone, a”sktadaja sie¢ podobnie
jak tam z tkanki tagcznej, z wielkiem mnéstwem pseudoka-
nalikéw, wypustki ich, czyli owe promienie -wbiegajgce mig-*
dzy 2 sasiednie zraziki, spotkaly sie juz wszedzie z sg-
siedniemi. Oprdcz tych objaw6w sprawy zapalnej, rozciggajacej
sie wzdluz przestworéw zyly brzusznej, znajdujemy czesto
ogniska .zapalne i wséréd zrazikéw, ksztattu gwiazdkowatego,
z licznemi wypustkami, ktére dgzg wzdtuz naczyn wiosowa-
tych ku obwodowi i ku Srodkowi zpagikow. Tkanka tgczna
i w tych ogniskach $rddzrazikowyeh ma wszystkie cechy
tkanki okoto zyty bramnej. mianowicie mnostwo pseudoka-
nalikéw. Ws$rdd egtegif migzszu znajduje cie tak wielkig
mnéstwo barwiku w postaci brytek, jako tez drobnych ziarn,
ze ,n6z mikrotomu po kazdym prawie skrawku musiat by¢ na
nowo ostrzony. Najwieksze mndstwo znajduje sie go miedzy
tkanka taczng okoto zylty bramnej a obwodowemi czeSciami
zrazikow. Granica miedzy tkankg tacznag a migzszem nigdzie
nie jest ostrg, obwodowe komérki watrobowe pomieszane tu
sg z komérkami przybtonka, lezagcenr bez tadu, jako tez
z pseudokanalikami. Tkanka tgczna ma c8my tkanie granu-
lacyjnej, z nieznaczng iloScig drobnoziarnistego barwika i wnika
w sposOb rozlany w obwodowe czeSci zrazikdw. Uderzajgcem
dalej zjawiskiem ws$rdd migzszu jest przemiana pewnych grup
komadrek watrobowych w btyszczace, jednostajne bezbarwne
masy, fw ktorych czasem tylko wida¢ kontury niebarwigcych
sie jader. Zmiana ta ogranicza'!sie niekiedy do 2, 3 lub
w ogole kilku komoérek watrobowych, w innych razach ogniska
takie sg wieksze i liczniejsze, tak, ze na- poprzecznym prze
kroju zrazikow (prostopadtym do zyiki Srodkowej) zrazik
sktada sie z pewnej liczby beleczek watrobowych, prawidtowo
sie barwigcych, po ktérych na przemian nastepujg beleczki
jednostajnie btyszczace. Komorki watrobowe z owa przemiana!
Kzklishunie zawierajg nadmiaru barwika, owszem, jest go tam
nawet mniej niz w komérkach prawidlowo zabarwionych.
Ogniska zapalne $rédzrazikowe nie stojg.»w zadnym zwigzku
z komérkami szklisto przemienionemu Sciany naczyn, jako
tez przewoddw zo6tciowych miedzyzrazikowych, sg fijfflnaczaje
zgrubiate, przybtonki przewodéw miejscami prawidtowe, miej-
scami okazuja rézpad. Sciany z'yiki srodkowej takze zgrubiate
stojg w zwigzku z tkankg #gcznatsrddzrazikowg. Komorki
watrobowe w og6le sa dobrze zachowane, kontury ich réwne,
ostre, wiele z nich jednak okazuje rdézne stopnie zaniku.
W miejscu niektérych znajduje sie tylko gromadka ziarnistego
barwika, przypominajgca swym ksztaltem dawng komorke
watrobowg. Ma to miejsce tak wsrod zrazikdw, jako tez na
komorkach odsznurowanych tkankga tgczng od obwodu zrazika.

Krolik Nr. 11 dobrze odzywiony, dorosty, przewdd zot-
ciowy podwigzany 20 czerwca 1886; zdecht 24 lipca Ifp6,
zyt zatem po operacyi feo dni. Zdtaczka bardzo nieznaczna,
pojawita sie dopiero w ostatnich dniach i byta zaledwie do-
strzegalng na spojowce Ocz. Zwierze zdechto w stanie bardza
wychudtym. Watroba zdaje sie, ze ma objetos¢ prawidtows,
barwy brunatno zielonawej, powierzchnia delikatnie ziarnista,
torebka lekko zgrubiata. Powierzchnia przekroju barwy takze

Nr. 6

brunatno zielonawej, zbito$¢ znacznie zwiekszona. Przewdd
zOkciowy po za podwiazkag rozszerzony na grubo$¢ matego
palca,Ls$ciany jego znacznie zgrubiate. Podobnie [sg rozsze-
rzone przewody watrobowe i przewod pecherzykowy. W prze-
wodach znajduje sie z6\a zielonawa, dosyéfgesta, pomieszana
z piaskiem zbfciowym brunatno zielonawym. Przewody we-
wnetrzne nie wydajg sie znacznie rozszerzonemu Zohaczka
w narzgdach wewnetrznych zaledwie dostrzegalna, w jamie
brzusznej kilka gramdw zo6ttawego przesieku.

Badanie mikroskopowe. Najlepsze wyobrazenie o0 znisz-
czeniu migzszu watrobowego na korzy$¢ bujajgocj tkanki
taczn¢j powzig¢ mozna z preparatdw stwardniatych w roz-
czynie Fleminga przez 3 dni, a potem w wyskoku 2 dni.
Preparaty takie pod wielu wzgledami inaczej sie zachowujg
co do barw. Barwj arilinowe, zwitaszcza niebieskie i bema-
toksyiu, barwig silniej pierwoszeze i ciatka krwi czerwone,
podczas gdy jadra komoérek watrobowych pozostajg prawie
bezbarwne, prz*wieoajg z ciemnego pierwoszctzal ale kontury
ich sg jasne, ostrfe, Preparaty tego rodzaju wykazujg, ze
wieksza cze$¢ migzszu watrobowego zastgpiona jest przez
tkanke tgczng. Przestwory miedzyzrazikowe znacznie poroz-
szerzane, na koszt obwodowych czesci zrazikow. OkotoKyitki
Srodkowej znajduje sie takze szeroka warstwa tkanki tgcznej,
tak, ze tylko $rodkowa btona miedzy obwodem a $rodkiem
;Zhazikbw jest zachowaug. Tkanka, tagczna okolozrazikowa
i nagromadzona okoto zyiki Srodkowej komunikujg z sobg
za pomocg licznych wypustek fgcznotkankofljych, promienisto
przebiegajacych i komunikujgcych z sgsiedniemi za pomocg
nielicznych wypustek poprzecznych. Odpowiadajg one prze-
biegowi naczyh witosowatych, dla tego ich przebieg jest pro-
mienisty na przekrojach prostopadtych do zyiki Srodkowej
i podobnie jak naczynia wiosowate we fizyjologicznej watrobie
komunikujg z sobg. Te zrosty tgcznotkankowe, tgczace prze-
stwory miedzyzrazikowe z tkankg okoto zyitki S$rodkowej
nagromadzong, sg roznej szerokosci. Niekiedy sg one bardzo
waziutkie, w innych razach i to dosy¢ czesto, zajmujg one
miejsce 2—3 i wiecej beleczek watrobowych. Zachowane
beleczki watrobowe, a raczej tylko ich wieksze ljib mniejsze
odtamki, sg ze wszech stron otoczone tkankg tgczm|. Objawow
ucisku zachowanego migzszu nie wida¢ nigdzie; jest tu tylko
proste zastgpienie tegoz przez tkanke taczng. Z lego tez po-
wodu kierunek i przebieg tych nie.dedy rudymentalnych
tylko beleczek watrobowych przypomina w zupetnosci sto-
sunki prawidtowe, t.j. na przekrojach prostopadtych do zyiki
srodkowej beleczki te sg promienisto utozone, na przekrojach
za$ réwnolegtych do tychze utozenie tych beleczek skréconych
od obwodu i od $rodka jest prostopadie do zytki Srodkowej.
Naczynia wilosowate S$rddzrazikowe nie.sg <zamkniete, jak
to dobrze widzie¢ mozna po pieknie zabarwionych ciatkach
krwi czerwonych, ktore je wypetniajg.

Wiasnosci tkanki tacznej i migzszu przedstawiajg sie
wyraznie na preparatach stwardniatych w wyskoku lub roz-
czynie Fleminga, ale barwionych safraninem lub karminem.
Przestwory miedzyzrazikowe skladajg sie z tkanki igcznej,
zawierajagcej w rownej ilosci komorki wrzecionowate i lim-
foidalne. Tutaj spotykamy jako najwazniejsze zjawisko pseudo-
kanaliki w wielkiej ilosci, szczeg6lni¢j zblizajac sie do gra-
nicy migzszu. Stanowig one tutaj gtdwng mase przestworéow
miedzyzrazikowych. Pseudokanaliki te nie réznig sie niczem
od opisanych w poprzednich przypadkach. Na granicy za-
chowanego migzszu a tkanki tgcznej, wchodzacej z' obwodu
w zrazik, znalaztem podobnie jak i w innych przypadkach
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marskosci eksperymentalnej lub u zwlok ludzkich, objaw,
ktory zastuguje na najwiekszg uwage. Skoro tylko beleczka
watrobowa znajdzie sie otoczong pasemkiem tkanki facznej,
a widac to na calym obwodzie zrazika, Karaz mozemy zauwa-
zy¢ przemiane wielkich komorek watrobowych w wielka ilos¢
matych przybtonkowych, ktore tgczgce z szeregami komdrek
przybtonkow ~h w prMfiworach miedzyzrazikowych. 1lo$¢
pseudokanalikéw zmniejsza sie, zblizajgc sie ku Srodkowym
czesciom przestworow, ale zawsze jest ona wiekszg, niz
w jakiejkolwiek marskosci zanikowej. Przewody zo6iciowe
miedzyzrazikowe, podobnie jak zyla bramna i tetnica wg?>
trobowa, majg Sciany lekko _zmruliate i lezg w tkance tgcznej,
z ktorg sptywa ich btona wewnetrzna. W ich najblizszem
Btoczeliiu nie wida¢ wiecej komarek limfoidalnych, niz w reszcie
przestworu miedzgzrazikowego. Srednie i najmniejsze prze-
wody zétciowe (jniedzyzrazikowe) sg bez zmian, nigdzie nie
widziatem, aby ich przybtonek, bujajac, wypuklal lub przebijat
Sciane. Czesto tylko w ich Swietle znajdowat sie krystaliczny
barwik zoétciowy. Wieksze pflewody zétciowe sw wiernie po-
rozszerzane, $ciany ich zgrubiate, przyblonki ich czepig'pra-
widtowe, lub w kilku warstwach, z ktorych cze$¢ rozpada
w miazge. Na naczyniach nie wida¢ ani $ladu zapaleniagyl
lub tetnic, zgrubienie zatem dotyczy gtoéwnie blony Sredniej
i zewnetrznej.

Barwika znajduje sie tutaj jeszcze wiecej niz w po-
przednich eksperymentach i to tak w postaci ziarn, jak
i wiekszych brytek. W pseudokanali®ach i tkance tgcznej
okotflylnej znajdujrgysie najmniej, gdzieniegdzie*zaledwie
Slady. Najwiecej zawierajg go zachowane komérki watro-
bowe na obwodzie zrazikéw. | w tym przypadku sg dosyc
czesto wsijod migzszu zachowanego ogniska zwyrodnienia szkli-
sfra0 komdrek watrobowych, ale mniej liczue niz w przy-
padku Nr. 8. Nie stojg one w zadnym zwiagzku z"gjtownemi
poktadami tkanki tgcznej, sg zwykle okragtawe i silnie e ;
Sigkte barwikiem zotciowym, tak, ze dopiero po rozpuszczeniu
barwika wystepuje bud©va tych ognisk. Sktadajg sie z jedno-
stajnych brytek bezbarwnych, przypominajgc swym ksztattem
komoérki watrobowe, tub ich odtamki. Jadra komdrek watro-
bowych, w ten spos6b przemienionych, sg gdzieniegdzie wi-
doczne, ale bezbarwne. Najblizsze otoczenie takich ognisk
sktada sie z zanikajagcych komorek watrobowych. Psc¢hdo-
kanaliki nie wnikhjg nigdy do tych ognisk zwyrodniatych.
Nie widaé tu takze zadnego oddziatywania -na! obwodzie.
Marskos¢ jest tu zatem piershionowatg i jednozrazikowa, a za-
razem tak okoto jako tez wsrodzrazikowg (peri- et intra lo-
bularis). (D. c. n)

IV. Ze szpitala powszechnego we Lwowie.

0 leczeniu gruzlicy ptuc wstrzykiwaniami migZzszowemi
kreozotu.

Przez

Dra Leona Rosenbuscha

Bekuiidaryjiiaza oddz. wetrn.

mflloK-tmczenie).

Dziet Cieptota
R. wW.

21/IX Kaszel czesty, od(rechy znacznie przyspieszone, krwio- 38

22 plucie. Worek lodowy na serce . 31880

231 37-4 39

24 Bastrzyknieto w szczyty z przodu obustronnie po 0-15
......................................................................................................... I x 37-938

25 Kaszel mniejszy — duszno$¢ tak samo.............. 37-7 37-8

PimEGLAD LEKARSKI. 87

i 1
Dzief Cieptota!
R W.
26 Plwocin znffznie mniejsza ilo$¢ przewaznie Sluzowe. 37-4 38
27 lelSkdykrwia ubarwione.......vvcninsncns 37 37-8
28 38
K19 381 38-3
30 Obustronnie po 0015 kr. w szczyty od tytu . 11 x tWt 33-5
1 Kaszel ustgpit zupetnie. ..o 37 374
2 Stan sit znffiglie lepszyji sinica i dusznS$¢ ustapita. 37:0 37-8
5 Goérna granica wypociny obniza sie. 08¢ rzezau 37-5 37-6
8 W szczytach 'znacznie mniejsza. Potéw nocnvch 37-9 38
12 NI M T8 W @ oottt 38 38
13 Obustronnie z przodu w Il przestwér miedzyzebrowy
0-015.. s i x 381 38-2
w 372K37 4
16 Obustronnie od tytu w szczyty po 0-015 Itr. IV x 37-8 37-2
17 37 ar-2
18 37-2 37-4
19 37 3712
20 Po obu stronach od tytu w szczyty no 0-015 Itr. twS 37 37
21 Stan ogélny znacznie sieyioprawit, odzyw;enie obe- 36-8 37

22 cnie znacznie lepsze, cera zdrowa. Kaszlu wcale' 37 37
1 nie miew& Wypuklnad,szczytami wyjawniat a rze.
zeli nie ma. ffijzyvgJdgbokim wdechu fflpzczycie le-
wym wystucha¢ mozna Swigty. Wysigp optucny
26 ustapit.  Wypuk nifl strong prawa jeszcze pi-zjg
27 ttumiony. Chory opuscit szpital d. 28 pazdziernika

28 b. r. w zupeinie dobrym sranie. Otrzymat pieé
WSTISZYKIWAN.....cciiccicc s 337 37
V. SJtaf. S., 1 33 liczacy, czeladnik fryzyjerski od roku'do-
znaje kaszlu i potéw. Cera blada. Wyniszczenie og6lne. Z przodu

sttumienie nad obydwoma szczytami, siegajauwio Il zebra od tylu le%oej
do potowy topatki, po stronic prawej sam szczyt sttumiony. Wdech
i wydech nad szczytami oskrzelowy. Po kaszlu liczne drobno i S$re-
dnio-bankowe rzezenia dzwidfczaw), Kaszel Cfesjif, plwociny pienigz-
kowafff, w nocy obfite miewa poty. Cieptota wieczorna od 28 wrzes$-
nia do 5 pazdziernika state ponad 38-5. Przeciw goraczce, stosowano
w tym czasie antifebryn, z ujemnym jednak wynikiem. Ranne ®ni&yfe
bardzo znaczne, do cieptoty nizsz¢j od prawidtowej

Cieptota
R. W.

5 Kaszel bardzo cerajy, upadek sil znaczny, poty 37 38-3
6 obfit"w nocy i rano . 36-4 38-5
7 36-8 38-9
8
9

iDzien

Plwocin ilffi¢ bardzo znaczna — przewaznie pie- 3i 38-2
NTAZKOW ALE .o 37-238(1

10  Zastrzyknieto w obydwa szczyty od tytu po 0-025 kr.

38-J38
11 S”zez cafa, noc r.ie kaszlat, poty niniejsze . . . .  8(v6 37-6
12 Plwocin réwniez miTie] W Y FZUCa .ovveeeverercerirereecenne 37-8
13 0-05 kr. podsKOrnie. ..o 3713375
14  Rzey.en znft7Tznie .mni¢f w szczytach przewaznie dro- 37 2136-7
15" bnobankow#. Obustr. w szczyty po 0015 . Il x m 37-8
16 0-05 POUSKOIMIE .vcevvirieieieirieie e rireee e $7#374
17 37 376
18  Obustronnie od tytu w szczyty po 0°015 kr. Il x 37 37
19 37 374
37 372
20  Staii‘chorego znacznie si® poprawit, a rzBenia szczy- 37 37-4
21 towe usfffluja, odzywienie lepsze, kaszlu wcale 37 37-5
22 nie mit wi$Cej, t0Samo i POLOW ...ccccvvvrviiviciinee m 37
23 37 374
24 Chory opuscit zaktad dnia 24 pazdziernika, pdczem
leczac sic ambulatoryjnie otrzymat jeszcze trzy*
obugtConne wstrzykiwania po 0'015j kr. i ma sie
zupetnie doDrze.......iiiii 37 '875
VI. Stanistaw Kucinski, 1 19, syn gospodarza wiejskiego

Od trzech miC&iecy chory Zali sie Kii kaszel, ~oraczee i poty. Skoéra
bardzo blada, sucha,., wychudnienie najwn&szego stopnia. Z przodu
sttumienie w obydwu szczytach; po prawéjt d° 1l Zzebra.,, po stronie
lew¢j nad Il przestworem miedzyJ;ebrow3in wypuk wysoki bebenkowy.
Od tytu obustronne sttumienie do kata -topatki. Nad szczytami rzezenia
%rnbo-bankowe dzwieczne. Sledziona znacznie powigkszona i bolesna.

ozpoznanie: Tubemulosis c in apic®sin.
DzieiJ Ciepiela
- w.
7/X Kaszel ciaggly, poty nocne bardzo obfite, bezdech, SS 40-2
8 ng wargach simr2S Ostabienie tak znaczpego sto- 39-5 10
9 pnia, ze chory z t6zka podnies¢ sie nie jest w stanie 39-8 39 9
10 Plwocin ilo$¢ bardzo znaczna — przewaznie me- 39-7 403
1 NIAZKOW AT oo 39-6 40
12 Obustronnie z urzedu w Il miedzyZebrze po 0 015 I x S8-9 3/ f(
13 Kaszel mniejszy, cliory $pi w nocy spokojnie . 37-6 38
14 Ooustronnie 0-025 w szczyty od tytu . . . 1l x 37-838
15 73-6 38-2
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. Cieptota
Dzien
R. W.
16 Obustronnie od tytu w szczyty po 0-01B kr. 11l x 37 37-3
17 Kaszel prawie zupetnie ustapil, plwocin ilos¢ bardzo 37 37
18 mata, przewaznie $luzowe, stan sit lepszy, chory 37 37-8
19 z t6zka wstaje, po lewej z przodu w jame 0-015 37-2 37-6
20 po prawej w szczyt od ty tu ..o IV x 37 373
21 37 37
22 Chory ma sie znacznie lepiej, kaszlu wcale nie 36-6 37-2
23 miewa wlUcéj, z t6zka wstaje i po salach sie prze- 36-3 37
24  m.chadza. Poty ustapity zupetnie, cieptota pra- 36-8 37
25 WIHOWA o 3 37
26 37 37

Nr. 6

sie na Kaszel ciaggiy i krwioplucie od czasu do czasu wystepujace.
Chory blady niedokrewny, wychudnienie bardzo znacznego stopnia.
W okolicy 11 zebra po stronie lew¢j wypuk wysoki bebenkowy, szczyt
prawy do Il zebra sttumiony 6djtytu za obydwoma szczytami sttumie-
nie do grzebienia topatki, tamze wdech i wydech oskrzelowy, rzezenia
Srednio bankowe dZwieczne. Rozpoznanie: Tuberculosis pulmo-

:Aum, cavernae in apice sin.

IX. Walenty Pelz, 1 23 liczacy, czeladnik malarski. Od 5 lat
cierpi na kaszel, szczeg6lnie rano WystepUchy Od 6 tygodni znaczne
pogorszenie i gorqczka Niedokrewny ‘znacznie; na twarzy wypieki,
odzywienie bardzo liche. Z przodu sttumienie w szczycie prawym do
Il zehra, od tytu po stronie lewéj do grzebienia topatki, po stronie
praw¢j sam szczyt tylko zajety. Nad szczytami oddech i wydech sil-
nie zaostrzone, po kaszlu d.obne rzezenie. W dole rzezenia $rednio-
bankowe mokre, Swisty i furczenia. Plwociny cuchngce silnie w zna-

Od 23 pazdziernika b. r. dalszych wstrzykiwan nie uskutecznia-  czn¢j ilosci. Rozpoznanie: Tuberculosis pulmonum, bronchiti::
tem, gdyz chory na nie si¢ nie chciat zgodzi¢. Przez caly czas az do putrida.
5 grudma t. j. przez pottora miesigca, nie goraczkowat, prawie wcale Cieptota
nie kaszlat i potéw nie miewat. Stan sil tez jego znacznie sie popra- Dzieh
wit. Od 5 grudnia zaczat wysoko goraczkowac, wystapit bezdech i si- R.  W.
nica, rozwolnienie i szybka utrata sit. Do wstrzykiwan nie dat sie
naktonié. Umart dnia 19 grudnia 1887 r. 26/X1 Kaszel prawie ciagty, plwociny silnie cuchnace, ktu- 37-3 40
Sekcyja wykazata: Tuberculosis pulmonum acutdfo ca- 27 cie w boku lewym ... e SO 38 39
verna m apice sin., ulcera tub. intestinorum. 28 Chory bardzo ostabiony, w nocy silne miewa poty 37-7 39
VII. Jozef Buczkowski, 34 lat liczacy, wyrobnik. Od 3 mé% . . . 37-2.38-8
siecy ciagly kaszel i krwioplucie. Wieczor ma mierng goraczke Plwociny, ciagle silnie cUChNg .o 37-4 393
a'w nocy obfite poty. Zaraz po przyjeciu do szpitala miat obfity X 37-339
krwotok ptucny Odzywienie liche, klatka piersiowa ptaska. Z przodu 3 3;4 389%
sttumienie w szczycie lewym, od ry}u szczyt prawy do grzebienia fo- ! -
patki. Wdech i wydech oskrzelowy tamze, przy wdechu rzezenia 5 Obustronnie od tytu po 0-025 w szczyty . « ® | x 3i-539-2
drobno i $rednio -bankowe, dzwieczne. Kaszel prawie ciagly, ‘plwo- 6 Kaszel mniejszy, potéw w nocy nie mial 31-237-8
ciny czysto krwawe. gUB jjfcj ’ 7 Khucie ustapito zupetnie, plwociny jeszcze cuchna 36-5 36-7
. 9 Obustronnie’ od tytu w szczyty po 0-015 kr. . U x 37 372
Dzier Cieptota 10 Plwociny czr«sto $luzowe niecuchngce........ 37 365
zien R 1 Kaszel bardzo nieznaczny, potéw wcale nie miewa 36-7 37
W. 12 368 37
71X a0ty i ieniste . . 13 36-5 36-8
) Kaszel ciaghy-, plwociny krwawe, pieniste 385 382 15 Obustronnie od tytu 0-015 w szczyty . . . 1 x
9 38 39.5 17 Kaszlu i plwocin zupetnie nie m a.....cccovevviviieenne
10 Poty nocne bardzo znaczne, obslabienie znacznego 39 {39 %Sl; 3r 37
14 [ USROS - .
16 stopnia ggg 38_1 23'V Obustronnie po 0-015 kr. w migzsz szczytow od
18 Plwocin $luzoworopnych krwig ubarwionych ilo$¢ 37-9 39 25 EY FU IV x
20 znaczna, kaszel prawie ciagty,.na twarzy lekka 37 639-2 2 Stan chorego znacznie sie poprawik, chory wstaje
22 sinica, oddechy przyspieszone i nasilone . 37-439-4 i po salach si¢ przechadza, kaszlu ipotow nie ma
24 37-6 39-7 ycale; cera zdrowsza, o_dzyW|en|e__S|e poprawia.
K6 Plwociny czysto krwawe, pieniste obok skrzepéw 37-7 40-3 Badanie szczytéw wykazuje nad temiz lekkie przy-
27/XI vAmbilat. 0-025 w szczyty od tylu . . . . | x 377372 ttumienie odgtosu wypukcwogo, wdech i wydech
28 Kaszel mniejszy, plwociny lekko tylko krwia ubar- 37-4 37-8 zaostrzo/nyl Rzgzen nie ma. Chory szpital opuscit
29 wione. przewaznie $1UZOW € .ooveerveeeecveererensererenenns 37-2 37-6 dnia. 27/X1 P s 3 37
30 Pot6- nie miewa, plwociny czysto $luzowe . . . 37-437-8 W koncu doda¢ jeszcze musze, ze do tych wstrzykiwan
21/X” Qerysts)le,xllat'zu%gﬁe%sstgicz){gysg?n(t)y:)uoiy'...'............:..?.I....).( g;"‘ g;% uzywatem kreozotu roslinnego, otrzymanego przez destyla-
3 Ambil, 0-025 kr. w szczyty od tytu mx 37 37 cyje drzewa, ktory zwykliSmy przepisywac e bitumine fagi.
é’ St?gllsﬂpcdoé)gésovt\jlzzxgmtl;a g(ljet}e;)uprav.vg IV g; g; Nie dcfs¢ jednak jest zapisa¢ e bitumine fagi; przeciwnie
6 Chory ma sie znacznie lepi¢j. Kaszel i poty ustg- poucza mnie doswiadczenie, ze na miejscu przekonaé sil trzeba,

pity zupetnie, cera twarzy zdrowa, ilo$¢ tkanki
10 thuszczowéj mierna, oddech i tetno prawidlowe 37 37
16 Cieptota stalo prawidtowa. Nad szczytem lewym
z przodu przyttumienie ocfg-tosu wypukowego -
szczyt* prawy od tytu wyjawniat. Oprdécz wdechu
i wyjcfcfecu oskrzelowego innych zjawisk niepra-
widlowych nad szczytami wystucha¢ nie mozna.

Chory dnia 16 grudnia z. r. opuscit szpital. 37 37
VIIl. Schloime Kami', 1 48. Od trzech lat chory, jijkarzy
L Cieptota
Dzien
R, w-
11/X Kaszel- czesty, plwocin ilos¢ bardzo znaczna, prze- 39 40
12 waznie sluzowe, krwig ubarwione, w nocy obfite 38-339
13 miewa pory; upadek sit bardzo znaczny; zupeilny 39 39
14 brak taknienia. Wiezorami dreszcze......coeeee. 38-5 38-9
15 38 388
16 iastrzyknieto obustronnie w szczyty po 0-025 | x 38-239-2
17 Kaszel mniejszy, plwociny czysto sluzowe, domieszki 37 37-8
18 KIWi Ni€ZawierajgCe..omnneererieneneneneeeeseneenns 373 379
19 Obustronnie od tytu po 0-015 w szczyty . . Il x 37237
20 Kaszlu wcale prawie nie ma, chory czuje sie znacznie 37 37-3
21 silniejszym, taknienie powrdcito, poty nocne ustapity 37 37
37 372
NSjM  Obustronnie z przodu w Il miedzyzebrze po 0-015 I1I"x 37 37-4
24 37 37

25 Uoso rzezen w szczytach znacznie mniejsza, kaszlu 37 37
zupetnie nie miewa, chory wstaje i czuje sie zu-
petnie zdrowym. Odzywienie poprawito sie, cera
zdrowsza. Dnia 30 pazdziernika opuscit szpital
w stanie zupetnie bezgorgczkowym. W szczytach
rzezen nie ma od tylu Z przodu tylko po lewcj;
stronie w szczyese 1 nizej tegoz grubobankowe
MOKIE TZEZENT@ ciiieeiirieeeressieee e 37 37

czy w ogole kreozot taki apteka posiada.

May et (Buli. der Ther.|XCIII, str.
stepujaca krytyke kreozotu:

Kreozot roélinny, otrzymywany z drzewa a mineralny
otrzymywany z wegli kamiennych, oprécz nazwy prawie nic
wiecej nie majg ze sobg wspdlnego. Pierwszy jest alkoholem
obojeti ’e oddziatywajacym, drugi mieszaning fenylu i kwasu
kresylowego a oddziatywa kwasno. Ciezar gatunkowy pierw-
szego N 1066—1067, ostatniego = 1044. Roslinny kreozot
ma won dziegciu a won ta da sie wywabi¢ przez jednora-
zowe mycie mydiem, mineralny ma won kwasu karbolowego
a won ta jest trudng do wywabienia. Z tugiem potasowym
daje roslinny kreozot osad bialy, gdy mineralny pozostaje
niezmienionym. Rozczyny wyskokowe obydwo6ch okazujg na-
stepujace oddziatywania chemiczne:

1) Bardzo rozciefAczony rozczyn péttorachlorku zelaza bar-
dzo szybko przechodzi w barwe brunatng, w mineralnym wywo-
tuje w kreozocie drzewnym zabarwienie zielone, ktére za$ wy-
wotuje barwe niebieska, ktéra pozniej przechodzi we fijoletowa.

2) Jezeli zmigszamy 15 czeSci kreozotu mineralnego
z 10 czeSciami kolodijonu, otrzymamy mase galaretowats,
podczas gdy kreozot drzewny =z kolodijonem zmigszany nie
zmienia ani barwy an_ tez gestosci.

539) podaje na-
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V. Oceny i sprawozdania.

Chirurgija.

Z Kkliniki chirurgicznej Prof. Trendelenburga w Bonn.
Wenzel: Przyczynek do kazuistyki amputacyi uda wedtug
Grittiego.

Autor opisuje 9 przypadkéw w ten sposob operowanych,
i podaje, ze wszystkie zakonczyty sie wyzdrowieniem. Ope-
racyje wykonywa prof. Trendelenburg w 4 aktach: 1) Utwo-
rzenie phatu przedniego; ciecie tukowate tgczace oba wyrostki
kosci udowej. Srodek ciecia lezy tuz powyzéj spina tibige.
0 kilka milimetréw powyzej przecina sie przednig torebke
stawowgq i wiezadto rzepki. 2) Ciecie poprzeczne przez skore
pod kolanem w wysoko$ci podstawy przedniego ptatu. Plat
przedni da sie teraz tatwo unie$¢ w gére. Teraz robi sie
ciecie pod kolanem na granicy $ciggajacej sie skory przez
czesci miekkie az do kosci. 3) Przepitowanie kosci udowej
na szeroko$¢ palca wielkiego powyzej brzegu powierzchni
stawowej wyrostkéw kosci udowdj. 4) Odpitowanie powierz-
chni chrzestnej rzepki. Rzepke przymocowywa sie do kosci
udowej szwem katgutowym. Nalezy baczy¢, aby rzepka przy-
legata do kosci udowdj bez zadnego napiecia. Wielkg zaletg
tej operaeyi jest, zdaniem autora, okolicznos¢, ze pod skoérg
zamykajaca kikut nie lezy rana, lecz rzepka przyros$nieta do
kosci udowdj. W skutek tego kikut jest bardzo wygodny
1 czynnos$ci takowego bardzo dobre. To t6z, zdaniem autora,
operaeyje te niestusznie porzucono i jezli tylko bedzie sie ja
wykonywac starannie, wkrotce zajmie ona powazne miegjsce
w chirurgii. (Brl. M. Woch. 1888, Nr. 3).

Br. Rosciszewski.

Przypadek wyciecia lewego odsznurowanego
ptatu watroby — wyleczenie.

Chora, ktérg od dtuzszego czasu leczono w szpitalu
z powodu rozy, oswiadczyta po wyzdrowieniu, ze od 8 lat
doznaje béléw w brzuchu, ktére sg najmniejsze, gdy lezy na
brzuchu, wieksze, gdy stoi, najwieksze, gdy lezy na grzbiecie.
W tom potozeniu tez doznaje silnego bicia serca, uczucia
gorgca w glowie i nogach i uczucia wielki6j bojazni. Chora
sama oswiadczyta, ze przyczyna tego jest jaki$ guz w brzu-
chu i prosita, zeby go wydoby¢. Przy badaniu mozna byto
rzeczywiscie wykazaé¢ w gorndj srodkowej czesci brzucha guz
gtadki o brzegach grubych, nieco ruchomy. Rozcigga! on
sie od wyrostka mieczykowatego az na 6 cm. powyzoj pepka,
po obu stronach siegat na 4 palce od linii $rodkowej. Roz-
poznano bablowca watroby, lub watrobe odsznurowaug i przed-
siewzieto operaeyje. Po otwarciu jamy brzusznéj pokazato
sie, ze znaczny pthat watroby, lezacy po prawcj stronie pe-
cherzyka zdétciowego, byt odsznurowany. Poniewaz chorej
sprawiat ten guz tak znaczne dolegliwosci, postanowiono
wycigé takowy. Zabieg ten wykonano w ten sposob, ze tkan-
ke taczng tworzacg most podwiagzano kilkakrotnie i ptat od-
sznurowany odcieto. Zdawato sie, ze wszystkie naczynia byly
podwigzane, zaszyto tedy jame brzuszna. Wieczorem jednak
powstaly objawy krwotoku wewnetrznego tak grozne, ze
musiano jame brzuszng ponownie otworzy¢. Cala jama byta
wypetniona krwig, ktorg gabkami wydostano, nastepnie pod-
wigzano krwawigce naczynie i jame brzuszng ponownie za-
szyto. Chora po niedtugim czasie odzyskata zdrowie i obecnie
zadnych dolegliwo$ci nie doznaje. Jestto pierwszy przy-
padek, w ktérym wycieto 370 gramdéw wazgacy
ptat watroby. (Beri. Min. Woch. 1888, Nr. 3).

Br. RoSciszewshi.

Langenbuch:

PRZEGLAD LEKARSKI.

89

Baratoux i Dubousauet-Laborderie: O przeszcze-
pianiu skory zabiej celem pokrycia ubytkéw skéry i blony
Sluzowej.

1. Widzac, jak powoli zablizniajg sie rozlegte rany
powstate z oparzenia, jak czesto takowe urggajg wszelkim
zabiegom chirurgicznym, dazacym do pokrycia ich skorg
prawidtowg, powzigt Dubousguet mysl zastgpienia skory
ludzki6j, z ktordj trudno nieraz otrzymaé ptat dostateczngj
wielkosci, skdrag zabig, spodziewajgc sie, ze z powodu ob-
fitego unaczynienia i braku gruczotéw potowych i wiosow,
tatwidj sie przyjmie.

Doswiadczenie pierwsze urzadzit D. w ten sposéb, ze
w przypadku rozlegtego oparzenia na grzbiecie nogi i na
podeszwie zaszczepit cztery ptatki skory sposobem przez R¢-
verdina podanym, a na podeszwie, gdzie rana byta wieksza,
cztery ptatki skéry zabiej t6j samej, co tamte, wielkosci.
Przez kilka pierwszych dni ptatki skéry zabidj zachowywaty
swg barwe, dsmego dnia stracity barwik i staty sie podobne
do ptatkéw ze skory ludzkiej. Po dalszych dziesieciu dniach
widoczném juz bylo, ze rana na podeszwie ma wiekszg da-
zno$¢ do zagojenia, niz druga. Odtad zabliznienie postepo-
wato tak szybko, ze w miesigc po podjeciu rekoczynu wiekszy
ubytek catkowicie sie pokryt, podczas gdy rana na grzbiecie
nogi byta jeszcze na przestrzeni dwoch cm. obnazong. Blizna
otrzymana po przeszczepieniu skory zabiej byta miekka, spre-
zysta, niebolesna, druga blizna byta nieco napietg, twardsza,
w niektérych miejscach bolesng. Po kilku dniach chory wrécit
do codziennych swych zajeé. Przy badaniu blizny po trzech
miesigcach nie znaleziono na niej ani potu ani wioséw. Za-
checony tym wynikiem powtarzat D. doswiadczenia swoje,
i udato mu sie w trzech przypadkach (na o$m) rozlegte braki
skéry catkowicie pokry¢ Niepowodzenie w pieciu przypad-
kach byto skutkiem ropienia, resorbeyi platkéw i pewnych
wpltywow miejscowych, ktére trudno okresli¢, a ktorych
z czasem, nabywszy wprawy, unikngéby mozna.

2. Drugi z autoréw, Baratoux, postugiwat sie skorg
zabig celem pokrycia ubytkéw btony $luzowej nosa i blony
bebenkowcj. Cztery przypadki przedziurawienia btony be-
benkowdj leczone w ten sposéb wygoity sie zupetnie. Jedena-
Scie innych odnosito sie do wrzodéw na blonie S$luzowej
nosa, gdzie B. szczepit 10—20 ptatkéw, z ktérych przeszto
potowa przyjeta sie, i wszystkie rekoczyny uwieAczone zo-
staty Swietnym wynikiem, wrzody pokrywaty sie miekka,
nieporosla btong $luzowa. Co wiecej B. prébowat zamkngé
otwér w przegrodzie nosowej, powstaty z kilaka, ale opa-
trunek nie zdofat ptatka utrzymaé. Do podobnych operacyj
wycinat B. za pomocg nozyczek skore z ptetwy, lub z brzucha,
albo powieke.

Wyniki tych zabiegow, pomijajagc wptyw miejsca samego,
zalezg po wiekszej czeSci od zachowania pewnych ostroznosci
i od dobroci opatrunku przeciwgnilnego. Przedewszystkiem
musi rana by¢ pokryta zdrowg ziarning, nalezy unika¢ do-
stania sie krwi lub ropy pod ptatek skory zabidj, a wreszcie
powinien chory przynajmniej przez pierwszych 48 godzin
zachowa¢ zupetny spokéj. Aby unikng¢ przylepienia sie
ptatkbw szczepionych do opatrunku, pokrywali je autorowie
przy zaktadaniu pierwszego opatrunku potrojnemi ptatkami
wazeling napojonéj bibuty, ktore przytwierdzali paskiem przy-
lepca, dajac na to opatrunek Scisle antiseptyczny. Zdaniem
autoréw przez 5 pierwszych dni powinna jedna i ta sama
osoba zmienia¢ opatrunki. (Le Progres medical. 1887). N. 15.

A. B.
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Okulistyka.

Prot. Foerster: 0 pseudoegipskiem zapaleniu ocz.
(Wyktad miany na Walnem Zgromadzeniu Towarzystwa Lelearsinego
w Wroctawiu).

W matej pracy pod powyzszym tytutem przedsiewzigt
autor obnizy¢ przesadne wyobrazenia o zarazliwosci i gro-
znym przebiegu t. z. egipskiego zapalenia 6cz, ktére na po-
czatku biezacego stulecia budzito powszechny poptoch wséréd
rzagdow i ludow Europy. Porownywajac .skape i niedostate-
czne opisy 6wczesnych epidemij tego cierpienia, w ktorych
jest mowa o zarazie ogarniajgcej cate armije, o przerazajagcym
procencie $lepnieeia, o faktach z wyrazng nieraz cechg baje
cznosci,.j-ak to pekagnie samoistne rogowek bez poprzedzaja-
cych wrzodéw, o ktérem wspomina Larrey, naczelny lekarz
armii napoleonskiej w Egipcie, przychodzi F. do przekonania,
ze taka Choroba dzi$, w Niemczech przynajmniej, nie istnieje.
O naturze jej z powodu krancowo odbiegajgcych od-siebie
opisow wspotczesnych sadu dzis .wyda¢ nje podobna, naj-
wiecej jeszcze przypomina ona z przebiegu zapalenie ropne
na tle rzeagczki. To co dzi$ jeszcze nazywamyl a zdaniem
autora niestusznie, zapaleniem egipskiem,' nie ma wecale cha-
rakteru epidemicznego, ani tez nie odznacza siS zbytnig zto-
Sliwoscig. Nasza dzisiejsza jaglica jest chorobg endemiczng,
a tu i O6wdzie dotad jeszcze wyptywajace w doniesieniach
wiladz sanitarnych alarmujgce wiesci o epidemijach ,,zapalenia
egipskiego,”“ nie majg zadnych cech epidemii. Autor posuwa
sie uawet tak dalekopis wobec swoich ujemnych spostrzezen
powatpiewa w ogdle o zarazliwosci jaglicy, a co najwiecej
jji-zypisuje jej mataj tylko zdolno$¢ udzielania sie. Zdanie to
popiera¢ ma spostrzezenie F., ze w ciggu jego 30-letnidj
dziatalnosci okulistycznej, zaden z postugaczy, ani asysten-
toWj zajetych setkami chorych jaglicowych, nie nabawit sie
tego jcierpienia, a z chorych dotknietych jaglicg na jednem
oku, wielu w ciggu dtugich lat, mimo braku wszelkich $rod-
kéw ostroznosci, byto wolnych od jaglicy na drugieH okul.

Uwagi autora nad przebiegiem leczenia i stosunkiem
jaglicy do mieszkowego zapalenia spojowki nie przynosza nic
nowego i nie roznig sie od ogolnid* dzisj przyjetych zasad.
(Bresltmer arztl. Zeitschrift.) Dr. Srwgynshi.

Schmidt Rimpler: Obustronne zaniewidzenie skutkiem
krwotoku przy wyskrobaniu polipéw nosowych.

Nagta utrata wzroku po znaczmej$zej utracie krwi nie
nalezy do rzadkos$ci Przypadek Schmidt-Rimplera zastuguje
jednak z innych wzgledéw na uwage. Tu po wyskrobaniu
wybujatosci polipowych z jednej jamy nosowej wystepuje
krwotok wecale nieobfity (150 do 200 gr.). Chora juz w pét
godziny po zabiegu uczuwa upoS$ledzenie wzroku, ktore szybko
sie wzmaga tak, ze nad ranem dnia nastepnego nie ma juz
poczucia Swiatta. Dokladniejsze badanie w sze$¢ dni pOzniej
przedsiewziete wskazuje brak ws.zelkiego poczucia Swiatta
na prad galwaniczny, na prawem oku lekkie tylko zamglenie
tarczy i jej okolicy przy normalnej wyrazisto$ci granie, pra-
widtowym wypetnieniu tetnic, zyly tylko siatkdbwkowe silnie
pokrecone, przy lekkim ucisku wystepuje tetnienie tetnic.
Na lewem oku objawy poczynajgcej sifjtarczy zastoinowej,
lekkie, wysadzenie gatki, napiecie nieco zwdekszone. W dalszym

X Na szczescie dzi$ w chorobach miejscowych i powierzcho-
whnie wystepujacych, jak jaglica, nie potrzebujemy juz sadu co
dffl.tzarazliwosci opiera¢ na tak kruchych podstawach, a dodatnie
szczepienia na zwierzetach, ktére przeciez nie odznaczajg sie
sktonnoscig do zapadania na jaglioe, usunetly juz pod tym wzgle-
dem wszelka watpliwosé. (Drzyp. sprawozdmecy).

Nr- 6

przebiegu tarcza u.,-wzrokowego na prawem oku staje sie coraz
bledszg podczas gdy na lewem objawy tahczy zastoinowej
wzmagajg sieT a protruzyja i uposledzeniaruchomosci gatki
wzrastajg. Poczucie Swiffta nie wrocito juz pédzniej. Roz-
bierajac powyzszy przypadek, uwaza Sch.-R. zmiany na 1
0. za skutek wzrostu mas bujhjaeycli w przestrzeni noso-po-
tykowej, a nie mogac Slepoty wytlumaczy¢ isehemicznem
zwyrodnieniem tluszczowem nerwu wzrokowego i jego rézga-
tezien w siatkéwc* jak to wykazat Ziegler w przypadku
przez siebie mikroskopowo badanym, w ktérym istniato zna-
czne zyyezenie tetnic, sktania sie do przyjecia, ~.".rozchodzito
sie tu o zmiany nastepowe skutkiem ostrej niedokrewnosci
w osrodku wzrokowym. (,,Klin. Mntzblatt. f, A.wgenheilk.u).
Dr. Sroczynski.

(H. K.) Zdanie wypowiedziane najpierw we Francyi, ze
przez podawanie wiekszych dawek naftaliny, mozna u krolikow
sprowadzi¢ za¢me, potwierdza prof. Magnus, dodajac, ze na-
ftalina dziata takze szkodliwie na ciatko szklanS siatkowke, nerw
wzrokowy i nerki. Magnus podawat krélikom do Iklg. wazacym
1— iy 2grm. naftaliny codzien. Poniewaz dawek tak duzych od-
powiednio do ciezaru ciata ludziom nie podajemy, niema obawy,
aby lekarz z tej strony miat po podaniu tego leku jakie$ nie-
przyjemnosci. Z dosSwiadczeh tych wynika tylko, ze nalezy by¢
ostroznym z podawaniem tegp leku u dzieci i ze mozna nafta-
ling podawac, jesSli chcemy przyspieszy¢é dojrzenie poczynajgcej
sie zaémy. (Wiener med. Dlatter, 1887, Nr. 49).

Medycyna wewnetrzna,

Leube: Uwagi nad przypadkiem miesaka optucny.
Ciekawy przypadek skombinowanego migsaka optucny
opisat prof. L. na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego
w Wiirzhurgu, okazat zarazem uarzady po sekcyi wydobyte.
Chory skarzyt sil na klucie w boku prawym, utrzymujace
sie stale od roku. Badanie wykazato, ze w jarfjie optucnej
znajduje sie ptyn, a kilkakrotne naktocie strzykawkag Pravaza
wykazato ptyn krwawy. Z tego tez powodu wstrzymanowgie
z nacieciem Kklatki piersiowej, a po /4 reku chor® klinike
opuscit. W rok pojjjsm chory zjawit sie znowu ztemi 8ame'mi
objawami przedmiotowemi, co poprzednio, tylko ze drzenie
klatki piersiowej zniesione zupeinie a sttumienie byto jeszcze
wyrazniejsze. Nakbrnie tym razem dato wynik ujemny.Jpo
dwoch miesigcach pobytu w klinice wystapit obrzek odnog
dolnych, brzucha i jego powtok, duszno$¢ znaczna i chrypka,
z powodu ktorej odbyte badanie wziernikowe krtani wykazato
porazenie wie*i(lta gtosowego lewege, ajako przyczyne jego
uznano porazenie $rodpiersiow®ner.wu zwrotnego. Nakioto je-
szcze raz ale dwa razy diuzszag igtg i wydobyto kre”r prawie
"czysta. Bopewnym czasie umart chory wsrdéd napadéw duszno-
§ci i objawdw uduszenia. Rozpoznanie kliniczne w obec takiego
stanu i przebiegu brzmiato od poczatku az prawie do konca:
nowotwor $rodpiersia po strome prawej; 'ostatnie naktécie
gtebokie, ktore kazato wnosié, ze sie przebija (nowoWo”
rowe) stalsze ciato a dopiero potem przechodzi sie do masy
ptynnej, zmusito do zmiany rozpoznania na nowotwdr optucny.
Sekcyjae, stwierdzita wykazujg"miesak wychodzacy z optu-
cny, jako przyczyne za$ porazenia nerwu zwrotnego zwa-

Prof.

pniaty i powiekszonyBgruczot oskrzelowy, niepozostajacy
w zadnym zwigzku z nowotworem. (WieneS med. Dlatter,
1888, Nr. 1). U. K.

(H.”K.) Prof. Mosler nawiezujg'c do wyktadu w Stral-
sundzie O leczeniu zapalenia pluc podaje, ze za porada jednego
ze swoich kolegowKfoésuje winian antymonowy, jakto dawniej
polecano i lek ten zapisuje OT—0'3 na 200 wody co 1— 2 godz.
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po tyzce. Z pewnem uprzedzeniem, powiada M., opisat go pier-
wszemu choremu na zapalenie ptuc, obawiajgc sie porazajacego
jego dziatania; od kilku miesiecy jednak podaje go swoim cho-
rym w pierwszych 3— 4 dniach. Wptywa on, zdaniem M., bar-
dzo korzystnie na przebieg choroby., podaje sie jednak réwnoczes$nie
i Srodki podtrzymujace czynno$¢ serca; M. przypuszcza, ze Wi-
nian antymonowy sprowadzajac, jak to wynika z dos$wiadczen
Peipera i Schulza, zywszy przyptyw krwi do ptuc, sprowadza ta-
twiejsze zniszczenie i wydalenie ptomainéw z pluc. (Eeutscne med.
Wochenschrift, 1887, Nr. 47).

(1. K.) Jako gtéwna przyczyne niedokrewnoéci i btednicy
podaje Ctark istniejace w wielu przypadkach zaparcie stolca,
nagromadzenie sie kalu w jelicie grubem, rozktad “oz i wchia-
nianie trujgcych rozktadowych czesci. Skiad krwi w skutek tego
zmienia sie. Dowodem tej teoryi ma byé wynik leczenia $rod-

kami przeczyszezajacemi, potgczonemi z zelazem. Na 100 przy-
padkéw otrzymywat w 90 dobre wyniki po takiem leczeniu
(Lancet, 19 pazdz. 1887). Tak samo podaje liiilim ann

ze przewlekle zaparcia stolca sa przyczyng bledniej, ktérg za-
wsze prawie poprzedzajg. Autor ten leczy w ten sposéb, ze
usuwa zaparcie stolca, poprawia i zmienia spos6b zywienia
a potem dopiero podaje S$rodki zeleziste, zaleca oprocz tego re-
gularne ruchy, gimnastyke itp. (Munch. med. Wchschr., 1887,
Nr. 48)’

Lewandowski jest zwolennikiem elektroterapii w goSCCU
stawowym ostrym i przewleklym; dobre wyniki po zastéso*.
waniu jej w ostrym gosc¢cu mieli juz widzie¢ Botkin, Ziemssen,
Frerichs i wielu innych. W 75 przypadkach stosowat 4 — 5 razy
dziennie pedzel elektryczny pradu Faradaya w okolicy i na po-
wierzchni ” awéw zajetych. Bez wyjatku miat by¢ wynik zado-
walajacy. W przypadkach licznych gos$éca przewlekiego stésowal
prad galwaniczny o sile &— 8 miliamperow, a wyniki otrzymanej
potwierdzity zupetnie podania Benedikta,1,Erba, Remaka i innych
co do skutecznosci. Zaréwno probowatl z dobrym skutkiem, jak
to czynili juz i inni, stosowania w krétkich po sobie przerwach
na przemian i pradu galwanicznego i Faradaya. (Deut. medm Wo-
chenschrift, IsSjfejg 2). li. K.

Modyfikacyja w sposobie spedzania tasiemca. Bettel-
lieim w Wiedniu chcac zapobiedz czysto przydarzajgcym sie
wymiotom po podaniu .naparu korzenia granatowego przeciw ta-
siemcom, szczeg6lnie u dzieci, poradzit (w Archivf. Min. Med.),
aby im za pomocg zgtebnika lek wprost do zotagdka wlewano.
Przekonano sie jednak; ze i to nie zawsze chroni od nreprzy-
femnego dziatania, nawet pomimo podania kokainu; widocznie!
lek ten pobudza wprost Sciane zotgdka do wymiotow; B. za rada
Unny stosowat pigutki z tego leku powleczone keratyng, ktéra
jak wiadomo, w zotgdku nie ulega zadnym zmianom, przeszedt-
szy do dwunastnicy, w miejscu zwyki¢j siedziby tasiemca roz-
puszcza sie, a lek uwolniony w miejscu skutecznie dziata. Le-
czenie takie trwa wprawdzie dtuzej, bo tez dluzszego Tzasu
potrzeba, zanim pigutki do jelita przejdg, ma sie jednak za
to pewnos¢, ze lek zadziata, i ze nie wywota nieprzyjemnych
ubocznych objawéw. Podaje on w jednym dniu 15— 20 pigutek
keratymzowanyeb, poczem daje lek przeczyszczajacy. Rzadko mu
sie zdarzato, zeby pigutki niestrawione opuspjty przewod pokar-
mowy, prawdopodobnie wychodzity tyikojrtff. ktére w ostatnich
dniach podano. Zapisuje sie: JRp. Extr. fil. mar. aether., Extr.
punie, granat, aa 100., Pulv. jalapae 3-0 M. f. pili. kerati-
nisat. 70. (Centralblatt f. klin. Medicin, 1887, Nr. 46). Il.K.

Farmakologia.
Schiitz: 0 dziataniu lekdbw na ruchy zofadka.
Z doswiadczen przedsiebranych na zotadkach z pséw
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i Holikéw, wedtug] metody podanej przez Hofmerstra i sa-
mego autora z rozmaitemu S$rodkami, doszedt autor do wyni-
kéw nastepujacych:

1. Emetyna, winian antymonowo -potasowy, apomorfin
podraznigig«¥ybitnie osrodki automatyczne zotadka, podczas
gdy strychnin, kofein, weratryn, chlorek borowy, wreszcie
nikotyn i pilokarpin stabiej je podrazniaja.

2. Muskaryn podraznia konczyny nerwowe, po zastoso-
waniu takowego wystepowato ogdlne kurzenie sie zolgdka.

3. Fizostygmin, digitalina, S$cilaina, he]leboreinaBLvB
kszajg pobudliwos¢ miesni tak, ze wystepuje pa zastosowaniu
takowych ogdlne i dtugo trwajace kurczenie sie zoladka.

4. Zaden z badanych $rodkéw nie porazat osrodkow
automatycznych zotadka do tego stopnia, zeby z tej przy-
czyny ruchy zotadka zupetnie ustaty; spostrzegat atoli futor
ostabienie ruchéw zolagdkowych po zatruciu chloralem, ure-
tanem, morfinom, pyrofosforanem cynkowym i arsenianem
sodowym, a nastepnie po zatruciu wielkiemi dawkami ni-
kotyna i pilokarpinie

5. Atropin poraza konczyny nerwowe w zotgdku, eter
i chloroform znoszg pohudtiwtf§j¢ catego narzadu nerwowego,
jednakowoz tylko podczas stycznoscitych lekow z zotgdkiem;
wptywu narkozy (przez inhalacyje tych s$rodkoéw) na ruchy
zotgdka nie spostrzegat™*autor.

6. Kura'i-a i chloran potasowy nie sprawialy wyraznego
wptywu na ruchy zotadka; fakt ten wcale nas nie powinien
uderza¢, gdyz dziatanhStych $rodkdéw nie odnosi sie do na-
rzadow z mie$niami gtadkiemi. (Archw f. experim. Pathol.
u. )lykrmak. T. XXI). Er. J. E.
Gtaglio: 0 niezmienno$ci tlenku wegla i kw. szczawiowego

W ustroju zwierzecym.

Dotychczas utrzymuje sie mniemanie, ze przy zatruciu
tlenkiem wegta tenze czeScig utlenia sie w ustroju na kwas
weglowy, czeScig zostaje wydzielony jako taki. Mniemanie
to objasnia niejedno doswiadczenie i godzi zarazem z sobg
sprzeczne podania. Tak samo i co do kw. szczawiowego po-
dania dotychczasowe sg niedoktadne. Wiadomem jest w ogdl
nosci, ze po spozyciu bardzo matej iloi& kw. szczawiowego,
znajduja sie w moczu krysztatki szczawianu wapniowego.
Z dosSwiadczern jeduak wykonanych na zwierzetach dochodzi
autor do wynikéw, z”ani tlenek wegla, ani kw>,szczawiowy
nie znajduja w ustroju warunkdw do utlenienia sie, i ze kw.
szczawiowy, jaki znajdujemy w wydzielinach, odpowiada
catej ilosci, ktora zostata wprowadzong do ustroju lub w tym
ostatnim w powyzszych warunkach sie wytwarza. (Archw
f. expenm. Pathol. u. Pharmdk, T. XXII). Er. J. E.

Uretan lek nasenny wprowadzony do terapii przez
Schmiedeberga stanowi cenny nabytek w reku lekarza, mor-
finu jednak i ckloralu nie zastapi nigdy. Dobrze go podawaé
w bezsenno$ci z powodu rozdraznienia nerwowego w dawce od
10 do 2-0, u cliorycli dotknietych gruzlicg lub wadami serca,
przyczem na serce nie ma zadnego wptywu. BOlu nie koi, tak
samo dziata niepewnie w przypadkach ostrego zatrucia wyskokiem.
W wielkich dawkach ma wedlug Cozego wywotywaé objawy
podobnedo zatrucia strychninem. (Eeut med. W'ochensch., 188,8,
Nr. 1). H. K.

Doswiadczenia kliniczne przez Ewalda
wartoscig lawatyw peptonowych pouczytly, ze takowe nie bardzo
sie nadaja do zastosowania przez odbytnice, préby podtrzymania
za pomoca nich sit chorego nie majg zadnej prawie wartosci;
Za to okazata mu sie jako zupetnie wystarczajaca do podtrzy-
mania sit chorego i do uwolnienia poczatkowych drég przewodu

czynione nad
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pokarmowego od czynnosci (w przypadkach nadzerek, nowo-
tworéw, wrzodéw, zwezen, rozszerzehn nastepowych) lawatywa
zawiesiny z jaj surowych (4— 6), czerwonego wina i roz-

CZynu cukru gronowego (.1000—20°/0). Lawatywa nie powinna
przenosi¢ VA litra, przed zrobieniem jej trzeba dolne czesci jelita
grubego sptukaé za pomocag lawatywy z czystej wody. Roéwniez
nieodpowiedniemi okazaty sie co do warto$ci odzywczej peptony
Merka jak i Kemmericha (Munch. med. Wochensch., 1887,
Nr. 52). H. K.

(H, K.) Erb uzywa do wstrzykiwarn podskérnych hyoscynu
0-0002 do 0-0004 a najwyzej G-0008 pro dosi, jako $rodka
nasennego u os6b, u ktérych ani morfin ani bromek potasu,
uretan”phloral, paraldehyd itp. nie pomagajg. Sen trwa 6 do 8
godzin, nie ma po nim zadnych nieprzyjemnych nastepstw,
zmniejsza poty i wydzielanie gruczotéw $linowych. E chorych
dotknietych drzaczka (paralysis agitans) znosi niekiedy drzenie
na VA— 7a dnia. Zapisuje on lip. Hyoscini hydrochlor. s. hy-
drojodici s. hydrobromici 0-005 Aq. dest. 10-0. Z tego wstrzy-
kuje E. pét strzykawki czyli 0-0005 leku. (Deutsche med. Wo-
chenschrift, 1887, Nr. 51).

(H. K.) Bernbeck radzi zapisywa¢ naftaline w postaci
pigutek w sposéb nastepujacy: Bp. Naphtal. resublim. part.
X. Badicis altheae pulv. part. V. Mucill. gummi arab. g. s.
f. pili. centum (Po wysuszeniu powlec cum collod. elastic.)
DS. 2— 3 pigutek dziennie. Powleczenie pigutek kolodijonem
ma na celu ochrone ich od dziatania soku zotgdkowego i zapo-
bieganie nieprzyjemnemu odbijaniu sie naftaling. Koniecznym
warunkiem jest, aby pigutki przed powleczeniem kolodijonem
byty doktadnie wysuszone. (Deut. Amerik. Apoth.-Zeitung.
Lipiec, 1887).

Choroby kobiece.
Zweigbaum: Przypadek owrzodzenia gruzliczego sromu,
pochwy i czes$ci pochwowej macicy.

O. R. 32 lat liczaca, matka 5ga dzieci, ktére poumie-
raly okazujgc objawy gastryczne. Rodzice i rodzina poumie-
rali wczesnie. W dzieciectwie przebyta ospe, zresztg byta
zdrowg. W grudniu 1884 r. leczong byta w oddziale gineko-
logicznym szpitala starozakonnycb, gdzie znaleziono: exidce-
ratio fungosa portionSs vaginalis. Po przypaleniu owrzodzenia
zegadtem Paguelina chora po trzech tygodniach jako zdrowa
wypuszczong zostata. Zaraz w styczniu 1885 r. z powodu
znacznych uptawow dostata sie do szpitala, a w marcu pod
opieke autora, ktéry znalazt: szczyt ptuca prawego sttumiony
nad nim oddech oskrzelowy, po stronie lewej nieoznaczony,
nad reszta ptuca pecherzykowy, zaostrzony, kaszel. Brzuch
wzdety, w dole bolesny, rozwolnienie. Sledziona powiekszona,
gruczoty pachwinowe powiekszone, twarde, niebolesne. W mo-
czu Slad biatka. Od 8miu miesiecy brak miesigczki. W tylnej
Scianie pochwy tuz za wejSciem po stronie lewej jama wiel-
kosci orzecha wioskiego o brzegach podniesionych, nierow-
nych, twardych, o dnie nierownem, pokrytem grubg warstwg
szarego sadfowatego nalotu. Badanie wziernikowe bolesne.
Cze$¢ pochwowa karaiijotowata, podobndm owrzodzeniem po-
kryta. Cieptota ciata wieczorami 38-5. Rozpoznano gruzlice
czesci piciowych, co stwierdzito badanie drobnowidowe od-
cietego kawatka wargi sromowej mniejszej, ktore wykazato
znaczng ilo$¢ pratkow gruzliczych.

Owrzodzenie'*opatrywano wstrzyk’waniem rozczynu kw.
karbolowego i posypywaniem jodoformu. W$rdd tego owrzodze-
nia szybko sie szerzace kilkakrotnie sie oczyszczaty i znéw
ponownie wypocing pokrywaty. W 11 tygodni po badaniu
powstata przetoka pecherzowo-pochwowa, a krotko przed

Smiercig do odbytnicy. Pod koniec cate wejScie pochwowe
przedstawiato jame szarg cuchngcg. Owrzodzenie czesci po-
chwowej przeszto na sklepienie tylne. W 5 miesiecy zejscie
Smiertelne $rdd objawow postepujgcéj ogéIncj gruzlicy. Ogle-
dzin posmiertnych na zwitokach nie dokonano.

Autor zestawia znane przypadki gruzlicy czesci picio-
wych kobiecych, a co do przypadku opisanego, ze wzgledu
na brak ogledzin pos$miertnych, wykazuje trudno$¢ orzecze-
nia, czy zmiany na czeSciach piciowych byty pierwotne lub
nastepowe. Zaznacza jednak, ze zmiany na czeSciach picio-
wych byty najpierw widoczne, ze z macicy zeszty na pochwe
i srom, a nadto, ze zmiany w innych organach stosunkowo
niezbyt wybitne postepowaty zwolna. Pod koniec zastanawia
sie nad sposobem powstawania zmian gruzliczych na cze-
Sciach piciowych kobiecych. Przypuszcza mozebnos$¢ bezpo-
Sredniego zakazenia od zewnatrz. Okoliczno$¢, ze zmiany
najczesciej widzi sie w macicy i w jajowodach tlumaczy tém,
ze zarazek daleko czesci¢j znajduje warunki do rozwoju
w tych narzadach, ktérych btona $luzowa podlega czesto
niezytom, anizeli w iunych cze$ciach narzadu piciowego.
(Gazeta Lekarska 1887, Nr. 8). Dr. Mars.

Choroby weneryczne.

Leczenie rzezaczki wstrzyk waniami mieszaniny
oliwy i jodoformu.

Zadziwiajacg iest okoliczno$¢, ze do wstrzykiwan w rze-
zaczce, ktorcj etyjologija jako choroby zakaznej, na dziataniu
mikroboéw polegajac¢j, nie. podpada watpliwosci, oprdcz Srod-
kow Sciggajacych i niektorych przeciwgnilnych, jak sublimatu,
kw. karbolowego, borowego itd., nikt nie stosowat tak zna-
komitego $rodka przeciwgnilnego, jakim jest jodoform. A prze-
ciez Srodek ten oprocz wiasnosci przeciwgnilnych posiada
wiasnos¢é usmierzania bélu i nie zmienia tkanki tak, jak to
czyni sublimat, azotan srebrowy, lub siarkan cynkowy, ktore
Scinajac biatko tworzg na powierzchni skorupe niedozwala-
jaca srodkowi leczniczemu dziata¢ gtebiej. WiasnosSci jodo-
formu skitonity autora do zastosowania go w przypadkach
rzezaczki ostrej, a wymid, ktore otrzymat, byly bardzo po-
myslne. Ze spostrzezer autora zebranych na podstawie licznych
przypadkéw wynika, ze dziatanie jodoformu jest najlepsze
w pierwszych dniach wystapienia choroby i tak np. rzezaczke
4 dni trwajgcg wyleczyt T. 8 wstrzykiwaniami w przeciggu
5 dni; w pozniejszych okresach choroby leczenie wymaga
20—2/v wstrzykiwan w przeciggu 10—15 dni. ItNadto po
pierwszem wstrzyknieciu chorzy doznajg ulgi, bdéle ustepuja,
a przedmiotowo za pomoca badania cieczy pod mikroskopem
juz po dwu lub trzech dniach polepszenie wykazaé sie daje.
Zatrucia jodoformem autor nie spostrzegt ani razu. Autor
zaleca postepowanie nastepujgce: Do wstrzykiwan uzywa
sie jodoformu w zawiesinie w czyst¢j oliwie — najlepiej
w olejku migdatowym; w celu odwouienia doda¢ mozna wa-
niliny, kumaryny itp. Wstrzykiwaé nalezy raz, lub dwa razy
dziennie koto 8 gr., poczem chory powinien cewke palcami
zacisngC i ptyn przez dwadzieScia minut zatrzymaé. (Le, Pro-
gres medical 1887 Nr. 10). A. B.
Docent Bumm (Wiirzburg): O mieszanem rzezaczkowem

zapaleniu u kobiet.

Przez zakazenie mieszane rozumie autor wtargniecie do
ustroju kilku mikroorganizméw réznego rodzaju, o tyle, o ile
takowe obok siebie istnie¢ mogg. B. zajmuje sie jednak
w swojej pi‘acy tylko mieszanemi zakazeniami, polegajgcemi
na wtargnieciu najpierw jedniego pasorzyta mocniej dziataja-
cego, a potém dopiero drugiego, majgcego juz przez poprzed-

Thiery:
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nika droge utorowang. Przytaczajac jako przyktad zapalenie
ptuc wiéknikowe, w ktérem wypocina zapalna w pecherzy-
kach ztozona stanowi cz.esto bardzo dobrze przygotowany
grunt do rozwoju kokéw ropnych tab pratkéw gruzliczych,
przechodzi autor w dalszym ciggu do gonokokdW, ktore
przez sprowadzenie' zapalenia na btonie $luzowej pochwy,
pozbawienie dgj miejscami przyblonka, przygotowuja dobra
odzywke dla rozmaitych mikroorganizméw, ktére albo w prze-
wodzie rodnym juz w prawidlowym stanie sie znajdujk; albo
z powietrza dopiero tam sie dostajg. Za tern zapatrywaniem
autora maja przemawiaé liczne spostrzezenia.

Jezeli w przebiegu rzezgczki pochwy zakazony zostanie
jadem rzezagczkowym przewoOd gruczotu Bartolimego, wyste-
puje zwykla rzezgczka tegoz z przebiegiem i charakterem
takim samym, jak przebiega rzezaczka cewki moczowej lub
pochwy, jest tu mianowicie okres ostry, ktéry przechodzi
leczony w okres $luzowy albo w przewlekty, jesli go za-
niedbano. Inaczej sie dzieje, jezeli do tegbtnsamego przewodu
na grunt przygotowany dostang sie koki, sprawiajgce ropienie;
gruczot wtedy nabrzmiewa, staje sie bolesny, skdéra nad nim
Kzerwieni si¢ i przychodzi do ropienia gruczotu; wyciety nie
zawiera nigdy kokow rzezaczkowych, lecz tylko posredni-
czace w ropieniu.

Niestusznie obwiniano dotychczas, zdaniem autora, rzg*
zaczke,szyjki i jamy macicy o sprowadzanie zapalenia ropnego
okotomacicznego, gonokoki zyjg bowiem tylko na powierz-
chownych warstwach btony $luzowej, gdyby za$ byly zdolne
wtargna¢ do warstw gtebszych, mielibySmy nierdwnie czesciej
do czynienia z ropnem zapaleniem naokotomacicznem i otrzgd
wny otaczajagcej. W dwecti przypadkach ropni okotoma-
cicznych w przebiegu rzezaczki pochwy,'szyjki macicy i jamy
macicy, w ropie wydobytej w jednym przypadku przez na-
ktocie, (w drugim ropien przebit sie do odbytnicy), kokdéw
rzezaczkowych nie znalbziono, obficie jednak koki ropne. Jako
sprawe analogiczng przytaffia B. dymienice w przebiegu rze-
zaczki cewki moczowej u mezczyzn, takze nie tak czesto sie
przydarzajace, ktore tylko koki ropne sprowadzi¢, moga.

Do przypadkéw mieszanego zakazenia nalezy zaliczyé
gruzlice pierwotng trgbek macicznych, o ktorej dotychczas
nie dokfadnie wiemy, dla czego sie Czasem tam pojawita.
Giejkawym pod tym wzgledem jeat nastepujacy przypadek:
Szwaczka z rzezaczkg pochwy i szyjki macicy dostawata
czesto powtarzajgcego sie zapalenia okotomacicznego po
stronie lewej, wyleczona powrocita do kliniki w 2 lata po za-
mazpoéjsciu i umartaj sekcyja wykazata pierwotng gruzlice'
trgbki macicznej lewej, maz dotkniety byt rozlegty .'gruzlica-
ptuc, dzieci me miata.

Przyczyng niezytu pecherza po rzezgczce cewki mo-

czowej, nie ma byé, zdaniem B,, jad rzezaczkowy, lecz mi-
kroorganizm zupetnie inny, postaciag wprawdzie do niego
zblizony, ale rdznigcy sie. wiasnoSciami zycia, niebarwigey

sie wecale sposobem Gramma. Mikroorganizm ten dostaje
Sle do pecherza tylko drog'aq przez rzezaczke przygotowana.
Dziejecie tu tak samo, jak z mikroorganizmami, ktore
wsrdd rzezgczki wywotujg zapalenie stawu jednego lub Kilku;
dilugo sadzono, ze wywotujg je gonokoki, tymczasem okazato
sie, ze znajdujg sie w ropie ze stawu wyjetego tylko stafi-
lokoki. (Deutsche med. Wochanschrift 18187 Nr. 49). H. K.
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VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich.
Sekcyja Iwowska.

H. Kadyi. Obecnych cztonkéw 18.
Raciborski.

Przewodniczacy prof. Dr
Jako gos$¢ doc Dr.
Kol. Ziembicki przedstawit torbiel jajnika wyjety u ko-
biety 60-letniej, u ktorej obok tego znajdowat sie wiokniak
wiezadla szerokiego. Kol. By lic ki bedac obecnym tej operaeyi
wspomniat o trudnosciach operacyjnych z powodn licznych zrostow.
Nastepnie kol Ziembicki przedstawit dwa przypadki
zastarzatego zwichuienia u chorych z prowincyi, nadmieniajgc
przytem, iz naprawe zwichnienia najlepiej wykonywaé w narkozie.
Z kolei zabiera gtos kol. Prus, aby odpowiedzie¢ na
liczne interpelaeyje w sprawie liypnotyzmu: Jakkolwiek stan
hypnotyczny bezsprzecznie fatwiej wywota¢ mozna u oséb z cho-
robowym ukitidem nerwowym, to przeciez nie ulega' najmniejszej
watpliwosci,, ze u$pi¢ takze mozna osoby zupetnie zdrowe.
W obec tego nie mozna podziela¢ zapatrywania niektérych au-
toréw, ktérzy uwazajg uktad nerwowy wszystkich bez wyjatku
0s6b dajacych sie wprowadzi¢ w stan hypnotyczny za nieprawi-
dlowy. Czeste hypriotyzowanie wptywa po najwiekszej czeSci
niekorzystnie na osoby do doswiadczen uzywane JjOliareot).
Osoby czesto usypiane nietylko popadajag nieraz same przez sie
bez wspétudziatu hypnotyzera w stan hypnotyczny, lecz nadto
wytwarza sie n nich jak gdyby druga odrebna pamieé, odno-
szaca si¢ do wrazen w stanie liypnotycznym otrzymanych, a na-
stepnie odpowiednio do owego rozdwojenia pamieci wyrabiajal
si'e jak gdyby dwie odmienne jaznie. Przekrwienie czynne mézgu
nie ,inoze bezwarunkowo wywotywa¢ zadnych objawéw chorobo-
wych ; zwiekszony bowiem doptyw krwi tetniczej, a wiec krwi
odzywczej, do mozgu moze tylko spotegowac prawidtowg-.czynnos$é
moézgu np. sprawe myslenia, sprawe przyjmowania wrazen. Prze-
krwienie wiec czynne mozgu (ostre lub chroniczne) nie jest przy-
czyna choroby a wzglednie objawoéw chorobowych, lecz jest juz
nastepstwem i skutkiem schorzenia komorek zwojowych, -a sama
przyczyna lezy prawdopodobnie w niedokre wnosci pewnych obsza-
row mozgu lub pewnych czeSci rdzenia przedtuzonego. O Jiypno-
t-yzowaniu zwierzat i ptakéw mozna na podstawie S$cistych do-
Swiadczenr, o ktérych inz kol. Szpilman nadmienit, na pewne
powiedzie¢, iz nie jestto wiasciwy stan hypnotyczny, lecz pewien
rodzaj porazen z przestrachu, czyli tak zwana kataplegija. Jak
daleko i na jakie bezdroza posunieto sie w checi wywotania
stanu hypnotycznego u zwierzat, S$wiadczy najsmutniej praca
Ewalda, ktéry u krélikéw po podskdérnéra wstrzyknieciu odwaru
z gruczotdw tarezykowycli widziat niemal wszystkie okresy hy-
pnotyzmu. W stanie liypnotycznym nie mozna wywota¢ skurczu
miesni gtadkich, np. skurczu macicy i to ani przez podaawanie
mys$li, ani tez za pomocg pociggnie¢ (jpasses)- Oddawanie moczu
i katu, ktére mozna wywotaé¢ u liypnotykbw nie popiera zapa-
trywania przeciwnego, gdyz funkcyje te zostaja pod wplywem
woli. Ze szczeg6lniejszym naciskiem uwydatnia nastepnie prele-
gent, ze nicig przewodnia catego jego wyktadu byto wykazanie,
ze sen hypnotyczny nie rézni sie zasadniczo od snu zwyktego
i ze sen hypnotyczny jest “nem zwyklym, wywolanym przez
skupienie uwagi na poddanag mys$l, iz sen ma nastapi¢ i odpo-
wiednio zmodyfikowanym sitg poddawania. W miare tego, im
wiecej sen zwyklJ Satucznie sprowadzony zostal przez poddawa-
nie, tern tatwiej odrézni¢, czy osoba $pi snem zwykilym, czy tez
snem liypnotycznym, w przeciwnym razie o$oba zabypnotyzo-
wana przedstawia tylko rézne okresy snu zwykiego. Powtdre
uwydatnia prelegent, iz sen hypnotyczny jest niejako kamieniem
probierczym, czy pewna osoba jest w ogo6le zdolng do przyjecia
poddanej mys$li, a w obec tego mozna sie 'spodziewac, ze i inna
jakakolwiek przez nas Il-zucona mys$l przyjmie sie zaréwno
w umy™Me -t§jze osoby i ze stosownie do naszego rozkazu wy-
stapig jnzto znieczulenie* przykurczenia, id4ezec,r. Slepota barw
i inne .zadane objawy. Hypnoskop f>6horowicza ma wazne zna-
czenie dla badania, czy na pewng osobe mozna wptywa’aprzez
poddawanie; dla .tych jednak doSwiadczerh jest rzeczg obojetng
(jak to Delhoe™ i Grosset wykazali), czy hypnoskop jest magne-
sem rzéezywistym, czy falszywym, gdyz on dziata takze wtedy,'H
gdy nieidest wcale magnesem.
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Doc. Dr. Raciborski jako go$¢ zabierajac gtos w dy-
sknsyi przjznaje, ze wprawdzie najczesciej hypnotyzowany ma
zwrécong uwage na to, ze ma zasnaC, ale nie zawsze. Nie umie
przy pomocy teoryi Dra Prusa wytlumaczy¢é sobie nagtego po-
padania w sen hypnotyczny przy nagtym odgtosie po uderzeniu
piorunu, lub nagtem zobaczeniu btysku, np. promieni stonecznych
odbitych od drutu telegraficznego, a takie przypadki obserwo-
wano w Salpetriere. Nadmienia o sposobach budzenia ze snu
hypnotycznego: proste dmuchniecie w twarz, nacisk na jajniki
lub jadra. Dr. R. ktadzie nacisk na odrdznienie trzech form hy-
pnotyzmu: a) snu letargicznego, b) snu somnambulicznego, ¢)
katalepsyi, chociaz sg pewne formy przejSciowe, np. nierucho-
mos$¢ posggowa, ktéra stoi posrodku miedzy letargiem i kata-
lepsyja. Pod wzgledem zastosowania hypnotyzmu sadzi, ze hy-
pnotyzm moze nietyle nadaje sie do leczenia, ile do utatwienia
badania np. z powodu znieczulenia. Szczeg6lnie wiele obiecuje
sobie Dr. R., ze eksperymentowanie z hypnotyzmem przyczyni
sie do wysSwiecenia teoryi otrzymywania wrazen. W stanie hy-
pnotycznym drobne ilosci lekarstw, a nawet leki zatkane Ilub
zatopione we flakonikach okazujg zadziwiajgce skutki. Za le-
czeniem za pomocg hypnotyzmu przemawia caty szereg faktow:
leczono pijanstwo i rozmaite natogi, regulowano menstruacyje,
usuwano bole przy porodach, utatwiano porody, wywotywano
bezczulo$¢ i tak wykonywano niebole$nie operacyje, leczono po-
razenia histeryczne, wywotywano rozwolnienie a nawet stale
unormowano stolec (Alwood, Voisin, Lombroso, Louis). — Kol.
Jendel zwraca uwage na wplyw mysli poddanych na wyraz
twarzy i gesta zahypnotyzowanych oséb. Magnes nie dziata na
hypnotyczne osoby specyficznie, lecz dziatanie tegoz polega na
poddawaniu. Dalej moéwi o nowym transfercie (Babinskiego),
ktory ma polegaé na przenoszeniu stanu jednej osoby na druga
za pomocg magnesu, tudziez o nasuwaniu niemoty histerycznej
za pomocg magnesu. — Kol. Ricger przemawia w obronie twier-
dzenia kol. Szpilmana, ze u zwierzat nie objawia sie wiasciwy
hypnotyzm.

Doc. Dr. Raciborski twierdzi, ze ,transfertll przenosze-
nie porazenia, niemoty na inne osoby, tudziez przenoszenie po-
razenia z jednej potowy ciala na drugg za pomoca magnesu
odbywa sie tak, ze dotyczaca osoba nie wie o tem, co ma na-
stapi¢, ze zatem nie mozna przypusci¢ suggestyi, zwlaszcza, ze
t. zw. fatszywy magnes (drzewo w postaci magnesu) okazuje sie
w takich przypadkach bezskutecznym. Tu dziata zatem magnes
przez prad. Przyznaje, ze oszustwa bywajg, lecz mimo to prze-
konany jest o S$cistosci doswiadczen, ktérych sam byt swiadkiem,
a ktore wykazujg, ze dziatajg nawet leki szczelnie w flakonikach
zamkniete. — W odpowiedzi Dr. Raciborskiemu i kol. Jendlowi
wykazuje kol. Prus, ze dyskusyja zeszta w ogole na niewtasciwe
tory. Zwazywszy bowiem, ze prelegent w wyktadzie swym po-
ruszyt zasadniczg kwestyje hypnotyzmu, i ze na podstawie wtia-
snego okreslenia, czem jest hypnotyzm, ocenit wartos¢ lecznicza
hypnotyzmu, kazdy przyzna¢ musi, ze wszelkie dodatkowe opisy
réznych okreséw hypnotyeznych sg tylko juzto powtarzaniem tego,
co prelegent poprzednio omowit, juzto rozkawatkowaniem szcze-
gotow, ktére prelegent zwiezle przedstawit. Nastepnie kol. Prus
podaje proste tlumaczenie, dla czego niektdre osoby usypiane
popadajg w stan hypnotyczny wsrdéd pracy (wsrdd robienia pon-
czoch), skoro olé$ni ich odblask drutdw. Osoby te byly usypiane
wpatrywaniem sie w przedmiot $wiecacy, i dla tegoto odblask
drutbw przypomina im blask hypnotyzowania i zarazem budzi
mys$l o $nie, pod wplywem ktéréjto mysli popadajg w stan
hypnotyczny. Co do wpltywu magneséw na ustroj ludzki, jak
nie mniej co do tak zwanego transfertu, mozna stanowczo po-
wiedzieé, ze dzi$ po Scistych doswiadczeniach Yoisina, Cybulskiego
i innych autorow nie mozna przypisywa¢ magnesom zadnego
samoistego dziatania, lecz, ze wszystkie w tym wzgledzie opi-
sywane zjawiska nalezy uwaza¢ za wynik poddawania. Najlepiej
dowodzi tego fakt, ze wszystkie zjawiska wywotaé mozna, jezeli
zamiast magnesu uzyjemy do doswiadczen drzewa imitujgcego
magnes, a powtdre, ze magnes rzeczywisty zblizony mespostrze-
zenie do osoby dotyczacej nie wywiera na nig zadnego wplywu.
Podobnie rzecz sie ma z dziataniem lekéw zalutowanyeh w ru-
rach. W koncu powtarza, ze leczenie hypnotyzmem ma tylko
znaczenie czynnika psychicznego, i ze usuwajgc hypnotyzmem
poszczeg6lny objaw chorobowy, nie leczy sie jeszcze choroby,

lecz czesto daje sie nawet powodd do pojawienia sie wielu innych
nawet grozniejszych objawéw chorobowych.

W koncu posiedzenia kol. Wehr odczytat projekt odpo-
wiedzi na odezwe Komisyi przemystowej Tow. lek. krak. utozony
wspolnie z kol. Schrammem i Ziembickim. OdpowiedZ te
przyjeto w catosci. Br. WiczkowsM.

Komisyja przemystowa Tow. lek. krak.

Posiedzenie 1 z dnia 3 stycznia 1888 r.

1. Przewodniczacy prof. Korczynski zawiadamia: a) ze
Dr. Wiczkowski przyjmuje obowiazki komisarza Tow. lek.
krak. do urzadzenia na wystawie Zjazdu lek. i przyr. we Lwowie
osobnej grupy przetworéw leczniczych i dyjetetycznych przez
Tow. lek. krak. poleconych, b) Zze p. Zelenski nadestat $wia-
dectwa Dra Bartmanskiego o zupetnie dobrym stanie zdrowia
stuzby stajennej a weterynarza p. Fertiga o zdrowiu obory
w Grodkowicach w ostatnim kwartale, ¢) ze p. Zieniewicz apte-
karz w Brzostku przestat dalsze uwagi co do zbierania i pro-
dukcyi wegetabilijow lekarskich, ktére odstgpiono do uzytku
podkomisyi zajmujacej sie podniesieniem uprawy roslin lekarskich
krajowych.

2. Na wniosek przewodniczacego uchwalono poleci¢ Tow.
lek. krak. jako przetwdér odpowiadajacy wszelkim wymogom bez-
wonne pigutki z kwasu arsenowego i Kkreozotu wyrobu apt.
p. Mankowskiego w Przemys$lu. Kazda pigutka zawiera pot
mgr. kwasu arsenawego, 0'02 kreozotu i 0’04 balsamu tolutan-
skiego, a stoiczek zawierajagcy 100 pigutek kosztuje 1 zir. 20 ct.
(Wniosek ten Tow. lek. krak. zamienito w uchwate na posie-
dzeniu w dniu 11 stycznia 1888 r,).

3. Nad wnioskiem doc. Dra Jaworskiego, ktéry opiewa:

»,Celem ochrony rzetelnego lekarskiego przemystu krajowego,
jakotéz leczacej sie publicznosci przed niesumiennem wyzyski-
waniem, Komisyja przemystowa staraé sie bedzie, aby S$rodki

tajemne i specyfika, ktoére w naszym kraju, pokup maja, poda-
wane byly tak co do sktadu jakotez rzeczywistej wartosci do
publicznej wiadomosci lekarzy i publiczno$ci“ toczyta sie diuzsza
dyskusyja, poczem uchwalono: a) zazadaé od Tow. lek. krak.
upowaznienia do dziatania przeciwko S$rodkom lekarskim taje-
mnym wszelkiemi mozliwemi sposobami (upowaznienie to Tow.
lek. krak. udzielito Komisyi przemystowej na posiedzeniu w dniu
11 stycznia 18881, b) zaprosi¢ do udziatu w naradach Doc. Dra
Ponikte i Dra Buszka, c) wygotowac¢ spis najczesciej w kraju
uzywanych $rodkow tajemnych wraz z oznaczeniem sktadu che-
micznego i wilasciwej wartoSci pienieznej.
Sekretarz Boc: Br. Glumnski.

VII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

Dr. Beumer: Przyczynek do etyjologii
tezca noworodkdw.
Nikolajew dowidd}, ze zaszczepianie podskérne pew-

nych prébek ziemi jest w stanie u sklonnych do tego ga-

tunkéw zwierzat wywota¢ tezec. Beumerowi udalo sie
hodowac¢ grzybki tezcowe, ktore zaszczepiane zwierzetom
sprowadzaty tezec. B. uwaza grzybki te za zdolne do wy-
wotywania tak tezca zaszczepianego sposobem Nikotajewa jako
tez tezca noworodkoéw, wyrostkow i dorostych oséb. Grzy-
bek rzeczony musi sie dostawa¢ zwyczajnie na rane pepo-
winowg po odpadnieciu pepowiny a przed jej znpetnem za-
bliznieniem, t. j. miedzy 1 a 5 dniem po odpadnieciu pepo-
winy. Tezcowe grzybki sg bardzo rozpowszechnione, mniej
jednakowoz w czystej ziemi i w gtebszych jej warstwach
anizeli na jej powierzchni, a tu gtéwnie w Smieciach i kurzu
tak na ulicach jak i w pomieszkaniach. Z pracy powyzszej
wynika zarazem, ze tezec u noworodkéw jest chorobg za-
kazng, sprowadzong przez zanieczyszczenie rany pepowino-
wej pratkami tezcowemi. Pratki te osadzajg sie z ragk 0séb
opatrujacych pepek, ze szmatek nan przyktadanych albo
w og6te z nieczystego opatrunku. Byloby przeto bardzo po-

szczekoscisku czyli
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trzebnem dodatkowe pouczenie dla akuszerek, jak majg opa-

trywaé ranki pepowinowe, aby nie dopusci¢ dd wybuchu tak

czesto w niechlujnych mieszkaniach wydarzajacej sie tej mor

derczej choroby noworodkéw. (Zeitschrift fur Hygi-enrf Tli

Band, 2 Heft) Dr. Duszek.

Buchner (Mnichéw): Nowe doswiadczenia z wdechiwa-
niem zarodnikéw waglika.

Wymieniona praca jest dalszym ciagiem doswiadczen
robionych juz dawniej, a ogtoszonych w r. 1880: , O warun-
kach przejScia mikroorganizméw do powietrza i«o wdycki-
waniu takowychl Rozchodzito sie B. w pierwszym rzedzie
0 wykazanie wprost, ze ptuca stanowig furtke dla istot za-
kaznych, w przypadkach wdychania takowych, np. pratkéw
tub zarodnikéw waglika u biatych myszy. Biate myszy zam-
kniete w przestrzeni, w ktorej rozpylano delikatny pytek
wegla kamiennego lub drzewnego dobrze wysuszony, zmie-
szany dokladnie z zarodnikami waglika, musialy takowy
wdycha¢. Poniewaz zarzucicby B. mozna, ze pyt ten mogt
rani¢ pecherzyki ptucne, uzyt autor bardzo delikatnego pytu
zarodnikow z lycoperdon giganteum. Na 140 zarodnikéw
grzybka tego i na wieéej niz 1000 pytkéw wegla przypadat
jeden zarodnik waglika. Rozpylanie i wdychanie trwato razem
10— 15 minut. Myszy ulegaly zakazeniu juz w 60 godzin,
Swinki morskie po 3—5 dniach, z 43 myszy zgineto 18 na
waglik, 5 na zapalenie ptuc, z 18 Swinek morskich 13 na
waglik, 5 zostato przy zyciu. Z 23 za$ myszy zywionych
terni samemi iloSciami zarodnikéw w mieszance z innemi po-
karmami zgineto z powodu waglikaTS, zostato przy zycktHO,
z 10 Swinek morskich zgineta jedna, reszta utrzymata sie
przy zyciu. Widocznem jest, jak niebezpieczne jest dla tych
gatunkow zwierzat wdychanie zarodnikéw waglika; moznaby

zarzuci¢, ze moze i w tych przypadkach zakazenie przez
przewod pokarmowy nastgpito, a nie przez plucgJ3 Autor
udowodnit, taki zarzut mozna tatwo odeprze¢. Tresc

zotgdkowa i jelitowa u pierwszej kategoryi zwierzat, badana
pod wzgledem zawartosci zarodnikow lub pratkéw waglika,
data wynik ujemny. Badanie ptuc w 22 przypadkach wyka-
zato obecno$¢ w nich pratkow 16 razy. Nadto wykazat B.,
ze myszy o wiele predzej ulegajg [ogOlnemu zakazeniu wa-
glikiem przy wdychaniach, anizeli przy podskérném jego
wstrzykiwaniu. Z doswiadczenn tych wynika, ze zarodniki
waglika zaréwno jak i dojrzatle jego pratki sg w stanie
przejs¢ do ustroju przez pluca, nawet przez nienaruszong ich
powierzchnie™ i w ustroju dalej sie rozwingé. Zdaje sie, ze
z nnerni grzybkami chorobotwdrczemi rzecz sie ma tak samo.
(Munchener med. Wochenschrift 1887 Nr. 52). 1. K.

* W lIzbie poselskiej Rady panstwa Rzad przediozyt pro-
jekt ustawy skierowan ¢j przeciw fatszowaniu po-
karmow. Projekt obejmuje sprzedaz pokarméw i pozywek oraz
przedmiotéw innych, jak tapet, odziezy, zabawek, naczyn stuza-
cych do picia, gotowania, do przechowywania pokarméw, wag,
miar dla pokarmow, petroleju, na gminy nakladajagc obowigzek
kontrolowania w zakresie wiasnym i poruczonym wykonywania
przepisobw, oraz na rzgdowych lekarzy powiatowych,
Aelem, czuwania nad gminami majg by¢ ustanowieni in-
spektorowie panstwowi. Gminy, rzagdzace sie wlasnym
statutem, oraz takie, ktdére licza przynajmniej 10,000 mieszkan-
cow, sg obowigzane® utrzymywaé urzednikéw zaprzysiezonych,
majacych czuwaé nad polieyjg zdrowia i pokarmdéw. Urzednicy
ci winni ztozy¢ dowody uzdolnienia, przez Rzad oznaczyC sie
majace, a potwierdzenie tych urzednikow Rzad sobie zastrzegac
moze. Nadto urzadzone bedg zaktady do badan pokarmoéw
tak ze strony gmin, jakotez panstwa. Zaktady takie potaczone
beda w Wiedniu, Pradze i Gracu z zaktadami higijenicznemi
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tamze istniejgcemi; we Lwowie, Krakowie, Insbruku i Bernie

z zaktadami etlemicznemi.

VIIL

* Krakow d 9 lutego.

Wiadomosci biezace.

Na wczorajszem posiedzeniu Tow.
lek. krak, przedstawit prof. Korczynski przetwory przemystu
aptekarskiego, prof. Obali ns ki okazat przyrzad chirurgiczny
wiasnego pomystu, w koncu opowiedziat historyje przypadku
spostrzeganego w szpitalu $w. tazarza, a Dr. Krokiewicz
okazat preparat anatomiczny z tego samego przypadku. Dla
spéznionej pory odtozono inne wyktady zapowiedziane do po-
siedzenia nastepnego.

* L.VOW. Przewodniczacym Sekcyi Ilwowskiej Tow. lek.
galicyjskich na rok biezacy wybrany zostat prof. Dr. A. Czy-
zewicz, wiceprezesem prymaryjusz Dr. G. Ziembie ki, se-
kretarzem naukowym Dr. J. Wiczkowski; sekretarzem admi-
nistracyjnym pozostaje nadal Dr. H. Schramm, a skarbnikiem
p. A. Littich.

* Warszawa* Otrzymalismy list nastepujacy:

Podjgwszy sie statego wspotpracownictwa w wychodzacem
w Nowym Jorku pismie The Medical Becord, jako sprawozda-
wca z prac polskich, upraszam za uprzejmem posrednictwem re-
dakcyi ,,Przeglagdu Lekarskiego'u wszystkich pp. kolegbw o ta-
skawe nadsytanie prac swoich pod moim adresem (Warszawa,
Stare Miasto 21). Dr. Jbzej Drzewiecki.

* Praga czeska. Przewodniczacym Spoi ku ¢eskych
lek ar u na rok biezacy wybrany zostat prof. medycyny sado-
wej Dr. Reinsberg.

* Zjazdy. Zjazd 17y chirurgow niemieckich odbedzie sie
w Berlinie od 4—7; na dzien przedtem odbedzie sie uroczystosé
zatobna ku uczczeniu pamieci Langenbecka. — Zjazd 7y dla
medycyny wewnetrznej odbedzie sie pod przewodnictwem Leu-
bego w Wiesbadeuie od 9— 12 kwietnia, a IOte zebranie sekcyi
balneologicznej pod przewodnictwem Liebreicha w Berlinie 10
i 11 marca.— W Paryzu Zjazd 3ci chirurgow francuskich
odbedzie sie od 12— 17 marca pod przewodnictwem prof.
Yerneuila w wielkim amfiteatrze de VAdministration de
VAssistcmce publlgne (Arenue Yictoria 3). Na porzadku dzien
nym sg nastepujace kwestyje: 1) o traktowaniu ran postrzato-
wych w jamie brzusznej; 2) o wartosci radykalnego leczenia
przepuklin; 3) operacyja Lietevanta i Estlandera; 4) o recy-
dywie po operacyi nowotworéw. Sekretarzem jeneralnym jest
Dr. Pozzi (Paris, Place Venddme 10).

* Wiadomosci uniwersyteckie. Hala- Dr. Lukowicz,
Iszy asystent w zaktadzie patologicznym, mianowany zostat kie-
rownikiem szpitala niemieckiego w Nowd6j Gwinei. Tours.
Dr. Ledouble otrzymat katedre anatomii opisowej.— Zurych.
Prof. potoznictwa Dr. Frank enhauser pr*dchodzi w stan
spoczynku; katedre jego ma otrzyma¢ Dr. Wyder, docent
prywatny w Berlinie. — Budapeszt. Drowie Eross i Ottaya
habilitowali sie, pierwszy jako docent pedyjatryi, ostatni okulistyki.

* Wiadomosci osobowe. P. Minister Sprawiedliwo$ci za-
mianowat lekarza wieziennego w Wiéniczu Dra Leodegarda
gtagsiorowskiego lekarzem wieziennym w Stanistawowie.

Stopien doktora w. nauk lek. w Uniw. Jagiell. otrzymat
p. Antoni Filiraowski, asystent przy katedrze anatomii opi-
sowej, rodem z Huciska w Galicyi.

* Nekroiogija. W Cannes umart Dr. Samelson, oku-
lista praktykujacy w Manchester, rodowity berlinczyk i byty
pruski wiezien stanu. — W Grazu umart Dr. Hugon P ra ro-
be rg er, dclpent choré6b wewnetrznych, w 36 roku Zzycia.

W Kotomyi umart d. 6 bm. po krotkiej chorobie
Roman Garbinski w 54 roku zycia.

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Gazecie Lekarskiej Nr.5: Pawinskiego: Przypadek
choroby Addisona (dok.); O razeniu krwawem ciatka szklistego
u oso6b dorastaj,*")ch (dok.); Przybylskiego: Kilka przy-
padkéw kosmitéw Zrenicowego brzegu teczowki. — W Medycy-
nie Nr. 5: Wojnarskiego: Sprawozdanie z oddziatu Igo A.
choréb wewn. prof. Parenskiego w szpitalu $Sw. tazarza w Kra-
kowie. j(dok.).

Dr.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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KUNKUKS.

W Radtowie miejscowosci z siedzibg Sadu powiatowego,
notaryjatu, Zarzadu dobr JW. Ordynata Tomasza hr. Zamoy-
skiego jest posada lekarza gminnego i skarbowego do obsadze,
nia. Gmina ptaci rocznie 200 zta. obok dochodéw innych, a dwor
ptaci 200 zta. i daje wolne mieszkanie. Zgtoszenia nalezy wnosié¢
do konca lutego r, b. albo do Zwierzchnosci gminnej, albo do
Zarzadu dobr w Radtowie. Poniewaz w Radtowie apteki niema,
przeto lekarz bedzie musiat mie¢ apteczke podreczng u siebie
dopo6ki starania o apteke nieodniosg pomys$inego skutku.

Karol Prochaska,
ck. notaryjusz i naczelnik gminy
w Radtowie.

STARANIEM

Wydawnictwa flziet pars

wyszty nastepujgce dzieta:

1) Dra Pawta Giitminns. Nauka sposobéw klinicznego
badania narzadéw piersiowych i brzusznych. P rzt-ktad dokonany pod
kierunkiem lira A. Kromera i Docenta Dra St. Parenaki»go. Warsza-
wa 1877. — Naktad wyczerpany.

2)_Dra Jana 8teioera. Rysnaukiochorobach dzieci dlauczg-
cych sie i lekarzy. Prz-ktad dokonany pod kierunkiem Pfcifesoréow M. L.
Jakubowskiego i J. Oettingera. Krakéw 1877.— Naktad wyczerpany.

3) Dra Antoniego Jurasza, Profesora z Heidelbergu.
Laryr-goskopija. Dzieto oryginalne ozdobione 43 drzeworytami. Krakow
1878. CeDa 2 zir. 75 e.

4) Dra Oskara Widmann a.
we Lwowie. Choroby serca i tetnic.
Cena 1 zir. 85 c.

5) Dra A. Rothego, naczelnego lekarza zaktadéw dla obtaka-
nych w Warszawie, Psychopatologia Forensis, czyli nauka o chorobach
umystowych w zastdsowaniu do sgdownictwa, a w szczegdlnosci do-
praw obowigzujacych w Krélestwie Polskicm i w Galicyi. Dzieto ory-
ginalne Krakéw 1879. Cenat6 zir, 25 c.

6) Dra H Jordana, Docenia Wydz. lek. w Uniw. Jagiell,
Nauka potoznictwa dla uczniéw i lekarzy. Dziat iBzy fizyjologija
i dyjetetyka cigzy, porodu i potogu. Dzieto oryginalne z 44 drzewo-
rytami Krakéw_ 1881. Cena 3 zir. 50 c.

7) Dra Z. Kréwczynskiego ze
Dzieto oryginalne. Krakéw 1883. Cena 5 zir.

8) Dra Stanistawa Smolenskiego,
leczniczego w Jaworze na Slasku. Hydroterapija.
Krakéw 1884. Cena 1 zir. 85 ct.

9) Dra Alfreda Obalinskiego, Profesora Uniw. Jagiell.
w Krakowie. Wyktady z zakresu choréb drég moczowych mezkich.
Krakéw 1886. Cena 1 zhr. 80 ct.

10j Dra Tadeusza Zulinskiego.
danie pos$miertne, do druku przygotowane i uzupetnione przez
Dra Kazimierza Grabowskiego. Docenta Wydz. lek.
w Uniw. Jagiell. Krakéw 1886. Cena 1 zir. 60 cnt.

11) Dr: Przemy staw7a Pienigzka, Docenta Uniw. Jagiell.
Uzupetnienie do dzieta wiasnego pod tyt.: Laryngoskopia oraz choroby
krtani i tchawicy, wydanego w r. 1879. Krakdow 1887 Cena 50 ct.
Cena znizona pierwotnego dzieta wjmosi 4 zir.

Sktad gtéwny powyzszych dziet w ksiegarniach: S. A. Krzyza-
nowskiego w Krakuwie, J. Milikowskiego we Lwowie, Gebethnera i
Wolffa w Warszawie, jakotéz w Redakcyi Medycyny w Warszawie.

prymar. szpitala powszechnego
Dzieto oryginalne. Krakéw 1879.

Lwowa. Syfiiidologija.

kierownika Zaktadu
Dzieto oryginalne

Higijena szkolna. Wy-
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iy . (1'25%"* Br.) mocniejsza

Natrii bromati Ji-00
/ Kalii bromati 500 .iveienn

Ammonii bromati 2-50....

GAZETA LEKARSKA

Pismo tygodniowe poswiecone wszystkim gateziom me-
dycyny naukowej i praktycznej, wychodzi¢ bedzie w r. 1888
a 28im od zatozenia Gazety, wedlug- tego sameg'a pro-
gramu, jak dotychczas.

Roczny tom Gazety Lekarskiej zawiera przeszio
1200 stron druku, wiele drzeworytéw i tablic litografowanydi.

Warunki prenumeraty: w Warszawie rocznie 5 rubli,
pétrocznie 2 rs. 50 kop., na prowincyi, w Cesarstwie i za
granipg rocznie 6 rubli, potrocznie 3 ruble.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Wt Gajkiewicz.
(Warszawa, Marszatkowska 115.)

Wydawca,,: Dr. St. Kondratowicz. (Warszawa, Mar-
szatkowska 119.)
B B

skreslit
Dr. W Jabtonowski.
(Odbitka z Przeglagdu Lekarskiego z r. 1886 i 1887).
Cena 1 zir. = 80 kop.

Dochdd przeznaczony na rzecz Biblijoteki Uczniéw
Wydziatu Lekarskiego Uniw. Jagiell.

Do nabyciaw Administracyi Przegladu Lek., oraz
w ksiegarni S. Krzyzanowskiego w Krakowie a Gebeth-

nera i Wolffa w Warszawie.
d
EKSTRAKT StODOWY
|1 wyrobu
i 1. THABTZ CZYNSIZKIEH®™DO
3 w WINIARACH ped KALISZEM

i jako S$rodek letzniczy w ktfs/.lu i innych chorobach
piersiowych, wyprébowany w swych skutkach przez
lekarzy i chemikéw, na wystawach Przemystowo-Roi

_ niczej Warszawskiej i Krajowej Krakowskiej zaszczy-

1 cony nioRhlami, oraz na Wystawie higijenicznej w War-

szawie listem pochwalnym.

= Alg

) M @) Y [ A

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

1. (062°/0 Br.) stabsza
2-50 /

Natrii bicarboriici 06 0 ........cccoenee. /
/ Szklanka (250 grm.) zawiera 3125 iiotgczen bromu 1-562 potaczen bromu.
Powszechnie z najlepszym skutkiem uzywana w kraju i za granicg w chorobach uktadu nerwowego.
Cena wiekszéj flaszki 32 i 28 ct., mi.iejsz¢j flaszki 24 i 20 ct. /

Naklad6in Tow. lekarskiego krakowskiego.

Fabryka gazowych wod leczniczych i higijenicznych.

A. RZACA i CH3IURSKI
w Krakowije.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Anatola Maryjami KoBterki&wicza.



