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I. Nowy sposób cięcia podbrzusznego (sectio alta) 
oraz k ilka  uwag o wyzyskiwaniu plastycznej w łaśc i­
wości otrzewny w operacyjacb na pęcherzu w cgóle.

Podał Prof. Dr. Eydygier ').

Mimo wielkich zalet cięciAi-podbrzusznego dwa zarzuty, 
jak ie  mu od samego początku jago wynalezienia słusznie 
robiono, stały na przeszkodzie ogólnemu jego uznaniu: 1) 
niebezpieczeństwo obrażenia otrzewny i 2) naeiek moczowy. 
W naszych ‘.czasach starano się niebezpieczeństwa te usunąć 
i poniekąd z dobrym skutkiem . M i l l i o t f ) ,  G a r s o n -  
B r a u n e 3) ,  P e t e r s e n 4) i R e h l e i s e n  °) w ykazali, że 
zagięcie otrzewny przy próżnym stanie pęcherza zbliżone do 
kości łonowej można unieść1 w górę. . przez w ypełnienie pę­
cherza lub odbytnicy, a lepiej jeszgze przez w ypełnienie pę­
cherza i odbytnicy równocześnie. Tym sposobem udaje się 
rozszerzyć przestizeń pomiędzy zagięciem otrzew ny a  spoje­
niem kości łonowych, przez co zmniejszamy niebezpieczeń­
stwo obrażenia otrzewny, w ytw arzając obszerniejsze pole ope 
raijyjne, N iestety sposóbRen nie za\vsze je s t pew ny--i nie 
zaw śzSbezpieczny. Nie zawsze je s t pewny i nieomylny, bo 
znanych jest już kilka przypadków  z ostatnich czasów, gdzie* 
pomimo w ypełnienia pęcherza i odbytnicy załamek otrzewny 
nie uniósł się, bo był silni® połącżony z górnym brzegiem 
spojenia kości łonowych, tak, że jego obrażenie stało się 
nieuniknionem. Niebezpiecznym zaś okazał się o tyle, że

') Prnllug wykładu w TBkarzKdwio lek. kr.ikowskieni 
i lwowskióm. —  2) Thom pson: The suprapub ie soperafign  itd.
188,6. Sprawozdanie, na Zjeżdzie lekarskim W Lyon te 1&75- — 
3) Verhandl-ungen d. dt. ^r,esellschaft j .  C hirurgie, 1878, 
V I I .  Oon/Hmss. — 4) P etersen: Uiber Sectio alta. L gbcks  
A rch w , T. 25, Z. 4. — 5) jccli I«is:Qn : Ueber die fe jsc h ie b u n g  
der ITarnhluke bei afer Tam.pona.de des Itec tum . Y erhand lnn -  
gen der deut. G esellschaft f .  C hirurgie , X I V  Conłjjtisss
n. L n fjbd iS  A rc h w , T. 32.

również w kilku przypadkach ( D i t t e l  ') i G u y o n  2)) na­
stąpiło pęknięcie ścian pęcherza nawet po średniem w ypeł­
nieniu pęcherza i odbytnicy, a chorzy przypłacili życiem nie­
szczęśliwy ten przypadek. Z tąd tćż odezwały się w nowszych 
czasach głosy chirurgów ( T r e n d e  1 e n b u r g a , j > G u l ę ' g o ,  
D i t t ł a  itd.) porzucających zupełnie ten rękoczyn przed­
wstępny tw ierdząc, że przy pewnej wprawie i oględności 
można i bez niego uffl zedz sijj obrażenia załam ka otrzewny.

D rugie niebezpieczeństwo, naciek moczowy, starano się- 
ominąć w rozm aity sposób : bądź przez odpowiednie ułożenie 
( T r e n d  e l e n  bu  r g  zale®  ułożenie na brzuch albo na jeden 
lub drugi bok z przechyleniem naprzód), bądź przez założe­
nie sączków do pęcherza odprowadzających mocz z pęcherza 
na- zewnątrz i założenie opatrunku przeciwgnilnego ( ( J p y ^ n  
i inni chirurdzy francuąrfy); inni znów zalecają nardSzcie 
szew pęcherza jako środek najlepszy i byłby on nim bez 
wątpienia, gdyby nie zawodził tak  często. Mimo wszelkich 
starań najliczniejszych zmian i popraw ek szwu pęcherzo­
wego nie udaje się dotychczas zagoić ranę pęcherza p em  
in im a m  ani w przypadków ; w resząie przypadków  szew 
trzym a zaledwie prżdz k ilka dn. pierwszych. Zwolennicy 
szwu w prawdzie już i z te fo  zadowoleni wskazując, że i tak 
szew chroni chorego w czasie najwjększego niebezpieczeń­
stwa, £}akie mu włajśflie grozi w pierwszych dniach bezpo­
średnio po opehicyi, gdyż wtenczas, ja k  wiadomo, najłatwiój 
może wytftąpić naeiek moczowy, kiedy później, skoro po- 
w i erzchnij ran pozlepia się i pokryje ziarniną4, niebezpieczeń­
stwo to jesjj daleko niniejsze. Doświadczanie ąfoli poucza 

rfnas, że naciek moczowy mimo założenia szwu nastąpić może,

') Dittel. Geg.en die F ullung der Blase w m  hohen B la-  
.senschr.itte. W ien. med. Węch., 1Ś86, Nr. 42 i następne. Opi­
suje tam 2 przypadki Weinleelmera i jeden swój. — 2) A. Pousson. 

bpojisiderations sur A a  pathogenieprie deux varietesttpeu  connues 
de rupture de la vessie ct sur les moyens de les prerenir.

de ęhirarg., 18^5, Nr. I ł .
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i są chirurdzy, którzy ze w zględu na to, jako  i na trudności 
w założeniu szwu dokładnego, wolą wcale go nie używać 
i posługują się tylko powyżej podanemi sposobami, mającemi 
n a  celu zapobieżenie naciekowi moczowemu. Dodajmy do 
tego, że znane są, aczkolwiek nieliczne, przypadki ( Hof -  
m o k 1 ’), T  i 1 i n g a), w których pozostały na czas dłuższy 
przetoki, które wym agały wiele zabiegów, zanim udało się 
je  zam knąć, a w yjątkow o, jak  w przypadku R i e d l a 3), zam­
knięcie ich wcale się nie udało, a przyznać musimy, że spo 
sób w ykonyw ania cięcia podbrzusznego wcale nie jest idealny, 
przeciw nie bardzo wiele pozostaw ia do życzenia. Nie można 
zaprzeczyć, że najlepszym bez w ątpienia środkiem , zapobie- 
gającym  naciekowi, a m ającym  nadto inne jeszcze zalety, 
jak szybkie leczenie i pewne zapobieżenie utworzeniu się 
przetok, byłby szew, gdyby w każdym  przypadku trzymał; 
a przynajm niej wyjątkow o tylko zawodził. To też nic dzi 
wnego, że do tego skierow ane są w ostatnim czasie prze­
w ażnie prace nowsze i to naw et z pewnem rozgorączkow a­
niem, ja k  to w ykazuje dość liczny szereg prac począwszy 
od P i n e l a  G r a n  d e k  a m  p s a  4), M a k s i m o w a 5), Z n a -  
m e n e n  s k i  e g o  6), Y i n c e n t a 7) a  kończący się na ostatniem 
ogłoszeniu B r e n n e r a 8). Rozgorączkow anie poznać i ztąd, 
że nieraz następca nie miał tyle czasu, żeby przeczytać, co 
jego poprzednik na tern samem polu napisał ,J).

l) Beitrage sum Steinschnitt. Wien. med. Presse, 1884, 
Nr. 4 6 — 51. —  2) TJiber Sectio altu m it N aht der Blase. 
St. Petersburger med. Wochen., 1885, Nr. 4. —  3) Central- 
blatt f .  Chir., 1885, Nr. 23, referując o powyższej pracy przy­
tacza swój przypadek przetoki po epicystotomii i dodaje, że 
mimo wszelkich starań  nie udało się przetoki zamknąć, nawet 
po zaprowadzeniu ciągłego drenowania przez wykonaną boutonniere 
przetoka się nie zasklepiła. 4) Experiences sur les animaux 
tendant d etablir les avantages de la suture pour óbtenir 
la reunion des plaies de la vessie, et s’opposer aux epan- 
chemenfs urineux, podług Bartelsa przedłożone w r. 1826 Aka­
demii Jek. w Paryżu. —  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. —  8) Die Blasennaht. Lgbcks Archiv, T. 35, str. 33. —  
9) Niech mi będzie wolno na tern miejscu zwrócić uwagę, że 
tak ie postępowanie nietylko krzywdzi poprzedniego pracowni­
ka, a le , co może jeszcze gorsza , zmusza niepotrzebnie licznych 
czytelników do odczytywania jednej i tej samej rzeczy dwa razy; 
niejedna praca wcale nie zostałaby napisaną, gdyby piszący znał 
to, co przed nim o tym przedmiocie pisano. W prawdzie zwykł 
nieodżałowany mój nauczyciel śp. H u e  t e r  mawiać, że ostate­
cznie teraz tyle piszą, iż je s t fizyczną niemożnością wszystko to 
przeczytać, ale przecież ciąży na każdym zabierającym się do 
ogłoszenia jakiegokolw iek przedmiotu obowiązek, żeby znał p rzy­
najmniej literaturę odnoszącą się właśnie do tego przedmiotu. 
Nie przeczę, że może się zdarzyć mimo najlepszej chęci, że się 
w tej obfitości jak iejś pracy mniej ważnej lub nareszcie pracy 
w mniej znanem piśmie ogłoszonej nie dostrzeże, ale w ostatnim 
czasie zdarza się to za często i wyradza się w grzeszną lekko­
myślność. Cóż np. na to powiedzieć, jeźli V i u c e n t  (1. c.) 
w doskonałej zresztą pracy o ranach pęcherza rozpisuje się ob 
szernie, bo aż na dwóch stronach (559 i 560), podając nawet 
rysunki, o szwie pęcherza zakładanym  zupełnie na sposób szwu 
jelitowego C z e r n e g o ,  ale to zupełnie dokładnie, nie wspomi­
nając ani razu C z e r n e g o ,  a dalej mówiąc o s w o i m  szwie 
pęcherzowym! Y i n c e n t  ogłosił swoją pracę w r. 1881, 
a C z e r n y  opisał swój szew już w r. 1878 (Beitrage sur 
operatwen Chirurgie, str. 29 i 34). P rzy  tej sposobności mu­
szę nadmienić, że już nawet G u s s e n b a u e r  (Die partielle 
Magemresection. Lgbcks Archiv, tom 19, 3 zeszyt, str. 360) 
w r. 1876 założył ten szew, ale nie dość nacisku kładzie na 
jego używanie, przeciwnie więcej zaleca swój Achternaht i dla 
tego słusznie szew dwurzędny nazywamy szwem C z e r n e g o .

Najnowszą pracę o szwie pęcherzowym napisał Br e n -  
n e r  (1. c.). Zaleca on szew podobny do starego szwu D ief- 
f e n b a c h o w s k i e g o  zwanego „ TubaksbeutelscJinurnalitu. 
Szew ten ma się zakładać najpierw  na błonę śluzową, a  drugi 
rząd na resztę ściany pęcherza. Z aletą jego  ma być niew ąt­
pliwa pewność, wypróbow ana dotychczas niestety tylko na 
psach. Podług mego zdania szew ten najmniej się zaleca. 
Pew ność jego, w iększa od innych, je s t wątpliwą, a  p rzynaj­
mniej w cale niedowiedzioną, bo w yniki doświadczeń na 
psach nie można nigdy bezw zględnie przenosić wprost na 
człowieka, choćby już tylko ze względu na w ielką odporność 
psów, k tóra  naw et już przeszła w przysłowie. Nie tw ierdzę 
bynajm nićj, żeby doświadczenia na psach nie miały w ogóle 
żadnego znaczenia, ale w tym przypadku m ają tem mniejsze, 
że doświadczenia robi się na zdrowym pęcherzu o ścianach 
niezmienionych, podczas gdy w obec kam ieni mamy często 
pęcherz chorobowo zmieniony. A co najważniejsza, B re n  n e r  
nie zważa wcale, że robiąc doświadczenia na psach wyko­
nyw ał je  na pęcherzu pokrytym  o t r z e w n ą ,  rzecz wielkiej 
wagi, ja k  to zaraz poniżej wykażę. Prócz tego można szwowi 
zaleconemu przez B r e n n e r a  jeszcze to zarzucić, że zało­
żony na błonę śluzową musi koniecznie w paść do pęcherza 
i może tam stać się jądrem  nowego kam ienia, co w obec 
już istniejącego usposobienia do wytw orzenia kam ieni jest 
niemalem niebezpieczeństwem, które jeszcze przez to się 
zwiększa, że szew ten nie odpada od razu do pęcherza, 
zkądby mógł zostać prądem  moczu w ydalonym  na zewnątrz, 
ale zwiesza się do jam y pęcherza, trzym ając się. jeszcze przez 
pewien czas ściany, ja k  to dobitnie sam B r  e n  n e r  okazuje: 
na 6 doświadczeń 4 razy  zwieszał się szew do w nętrza pę­
cherza, a  w czwartym przypadku w ytw orzyła się przetoka 
moczowa na zewnątrz. Co zaś do pewności szwu tego, to 
możnaby też o tem wątpić. Już to, że pierw szy szew zaci­
skający błonę śluzową łączy powierzchnię nieokrw aw ioną 
ze sobą, przem aw ia przeciwko temu szwowi i z góry można 
przewidzieć, że w praw dzie z początku będzie on bardzo 
szczelnie zam ykał ranę pęcherza, ale później z łatw ością 
wytworzy się przetoka moczowa. W szakże i rany w jelicie 
n ik t dzisiaj już nie zam yka w sposób dawniej używany, że 
się rankę poprostu zawiązywało. Z tychto przyczyn sądzę, 
że szew przez B r e n n e r a  polecony nie zaleca się wcale 
i nie odda w iększych usług, niż szwy dotychczas używane.

Zastanaw iającem u się nad tem, jakby  osiągnąć cel 
idealny i wynaleźć szew, któryby w każdym  przypadku trzy ­
mał, przyszła mi myśl, czyby nie w yzyskać właściwości 
zlepiania się otrzew ny w tym celu i na przyszłość wykoi.y- 
wać cięcie podbrzuszne, tak , żeby to, przed czem dotychczas 
tyle ostrzegano, t. j. otwarcie otrzewny, w każdym  przypadku 
robić zasadniczo i ranę pęcherza założyć w c z ę ś c i  j e g o  
p o k r y t ć j  o t r z e w n ą .  Myślto w praw dzie śmiała, ale mia 
łem poważne fakty na jej poparcie. Z licznych doświadczeń 
na psach, jakie robili M a k s i m ó w  (1. c.), Z n a m e n e n s k y  
(1. c. , F i s c h e r 1), V i n c e n t  (1. c.) i inni, przekonać się 
można, że chyba wyjątkow o i z osobliwszych przyczyn szew 
dobrze na pęcherz psi założony nie trzym a. Z resztą i sam 
miałem dawno już sposobność przekonania się o tem ; kiedy 
wykonywałem  doświadczenia nad szwem jelitowym  (r. 1881), 
otworzyłem też w kilku  przypadkach pęcherz moczowy i za­
łożyłem szew podobny do szwu jelitow ego, a. następnie

J) F ischer: Die partielle Beseetion der Harnblasr. Lgbcks 
Archiv, T. 27, zeszyt 3.
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przekonałem się, że dobrze trzymał. Cóż może być za przy­
czyna, że u psa szew pęcherzowy prawie zawsze trzyma, 
a a człowieka po sfótio altu, założony tak często zawodzi? 
Pominąwszy inne, jak  większą odporność psa i zdrowe ściany 
pęcherza, na którym się doświadczenia robi, najgłówniejszej 
przyczyny szukać należy w tem, Re u psów prawie cały 
pęcherz jest pokryty otrzewną i w tój części u nich rany 
wszyscy badacze zadawali, podczas gdy u człowieka w części 
niepokrytej otrzewną robimy seciio alta. łSie można atoli 
wyników zdobytych na zdrowym pęcherzu psa przenosić ży­
wcem na chory pęcherz człowieka, tak ostrzegają liczni ba­
dacze, tak i sam poprzednio ostrzegałem. Wypadało mi więc 
jeszcze innych dowodów szukać na poparcie mój myśli. 
I otóż przychodzą mi tu na pomoc liczne doświadczenia
0 szwie jelitowym już na człowieku nabyte: wszakże szew 
jelitowy prawie nigdy nie zawodzi, skoro tylko dobrze go 
założyliśmy i ściany nie ucierpiały zbytecznie w swem od­
żywieniu przez poprzedzające cierpienie, np. ucisk w prze­
puklinie uwięźniętej. A przecież ściany pęcherza są grubsze
1 dla tego powinny lepiej do szwu się nadawaćp niz ściany 
jelit. Jedyna różnica zachodzi, że ściany jelit nie potrzebują 
takiej siły wywiersB żeby swą trrać dalej posuwać, jak 
ściany pęcherza, żeby mocz wydzielić, a więc możnaby za­
rzucić, że szew jelitowy nie potrzebuje takiego napięcia wy­
trzymać, jak  szew pęcherzowy. Ale przecież przez założenie 
cewnika komornem przez pierwszy tydzień możemy znieść 
zupełnie, a przynajmniej silniejsze, napinanie ścian pęcherza. 
Nie wskazuję wcale na doświadczenie na psach, gdzie szew 
pęcherzowy bez założenia cewnika prawie nigdy nie zawodzi. 
Co najważniejsza mamy już i na ludziach pewne doświad 
czenie co do szwu pęcherzowego. Jak  H o lm e s 1) wykazuje, 
zakończyły się na 11 przypadków pęknięcia pęcherza w części 
jęgo pokrytej otrzewną 4 wyzdrowieniem po założeniu szwu 
pęcherzowego. Jeźli szew pęcherzowy założony w tak nie­
korzystnych warunkach, nieraz póżnićj niż po 30 godzinach 
po obrażeniu, nie zawiódł w stosunkowo tak bcznych przy­
padkach to można przypuszczać,' że założony w takich przy­
padkach, jak po epieystotomii, naszym sposobem wykonanej* 
zawsze będzie trzymał. W tych 7n przypadkach, które się 
nieszczęśliw ie zakończyły, nie zawsze można przypisać winę, 
zejścia śmiertelnego nietrzymanin szwów, ale poprostu zmia­
nom, jakie wywołało d łu ż s i, lub krótsze spływanie moczu 
do jamy otrzewnowej i innym równoczesnym obrażeń i om, 
a powtóre temu, że w niektórych przypadkach źle szew za­
łożono.

Wszystko to sumiennie i długo rozważałem, a nadto 
podjąłem cały nowy szereg doświadczeń na psach, o czem 
sprawę zdam później w obszerniejszej pracy, zanim odwa 
żyłem się zastosować nowy ten sposób u człowieka. Otwo­
rzyć jamę otrzewnową, co tak długo przedstawiano jako 
grzępk , błąd, zrobię*to z namysłem i chcący,, zdawało się 
bardzo śmiałem, zbyt śmiałem, mimo, że tyle przyczyn za 
tem przemawiało. Nie mogłem sobie zataić, że przecież wielka 
jest różnica, jeżeli szew nie trzyma po dęciu podbrzusznóm, 
jak  je dotychczas wykonywają! a pomiędzy takiepi samem 
zaj^iem  po zastosowaniu mego sposobu. Jęzcli tam szew 
puśei, to przecież chory nie potrzebuje umrzeć, i bardzo zna- 

Jczny procent nie umiera, a w przypadkach Rodłu® mnie 
Ąjperowaiiflh śmierć wtenczas prawie jest nieunikniona. Na

Sucępssfull suture o f the bladder after traumatic rn- 
pture. llef. im C. f .  Chir.. 1887.

to musiałem sobie odpowiedzieć: przecież szyjemy jelita, a co 
ważniejsza podejmujemy się tej operacji licząc na pewność 
szwu nawet w cierpieniach niekoniecznie zagrażających życiu 
np. anus praeternaturalis i f  stula stercoralis; wszakże treść 
jelita jest niezaprzeczenie więcej niebezpieczną, a przynaj- 
mniój równie jak moczjUchoćby i najbardziój zmieniony. Na­
reszcie podają śmiertelność po cięciu podbrzusznem, jak  go 
teraz wykonywają, na 10— 20ty0, więc choćby też-i nie każdy 
szew już nieomylnie trzymał, a nawet śm iertelność po jednym 
i drugim sposobie była równa, to jeszcze sposób przezemnie 
zalecany miałby tę zaletę, że leczenie krócej trwa i nie po­
zostaną po nim nigdy przetoki. Wszystko to razem skłoniło 
mnie, że się odważyłem wykonać cięcie podbrzuszne no­
wym sposobem u chłopca 13-letniego, który miał dość wielki 
kamień pęcherzowy, składający się przeważnie z fosforanów, 
jak  to badanie przed operacyją wykazało. Przypadek ten, 
który na końcu opiszemy,.- wcale nie był wybrany, a tóm 
mniej nadzwyczaj dobry, mocz bow.em mimo wszelkiego 
starania, przez przepłukiwania pęcherza i podawania odpo­
wiednich leków wewnętrznych, pozostawał bardzo alkaliczny, 
mętny i cuchnący® Ciepłota na kilka dni przed operacyją 
podniosła się do 40-5°C. i pozostała podwyższoną mimo na­
szych zabiegów. Operacyi me mogliśmy dłużej zwlekać i wy­
konaliśmy ją  nawet w tych złych warunkach. Zaraz wieczorem 
po operacyi'ciepłota wróciła do stopnia prawidłowego, a pod­
niosła się dopiero, kiedy kamyki zaczęły z miedniczek ner­
kowych zstępować do pęcherza, wywołując napady ogromnie 
bolesne, a nawet krwotoki. Rana pęcherza była wtenczas 
już z pewnością zagojoną, tak samo, jak rana w powłokach 
brzusznych, gdzie tylko nieznaczne ropićnie w kanałach kilku 
szwów się ipokazało. Napady kolki powtórzyły się kilka razy 
i w każdym takim napadzie podniosła się^eiepłota, w moczu 
pokazała się ropa i wystąpiła znaczna bolesność w okolicy 
nerki lewej tak, że nadlaliśmy się, czy ostateczife nie wy­
padnie wykonać nefrotomii. Po wydaleniu stosunkowo dość 
wielkich, wrzecionowatych kamyczków (jeden z nich był 
około iłem. długi) chory zwykle wracał do sił, ciepłota spa­
dała, mocz stawał się prawidłowy. Obecnie znajduje się chory 
znowu w tnkl.ii stanie swobodnym. (Dok. nast.)

II. Przyczynek do rozpoznania wysięków prawostron­
nych opłucny.

Podał

Dr. Władysław Biegański,
lekarz szpitala K  M. P- w Częstochowie.

Z pomiędzy wszystkich chorób zapalenie opłucny należy 
do- rzędu tych, których rozpoznanie doprowadzone zostało do 
możliwej doskonałości. Dzisiaj dokładnie możemy określić 
początek i koniec choroby, jakość i ilość wysięku. Zdawałoby 
się, że dodać 'jcoś nowego do tego olbrzymiego materyjalu, 
nagromadzonego przez cale dziesiątki lat siłami Laennepa, 
Piorryego, Śkody i innych, jest rzeczą prawie niemożebną. 
Zd^rzhją się jednak wciąż przypadki, w których rozpoznanie 
musiKsiię wabać, w których na razie powstają liczne wątpli­
wości, już to w skutek nie dość wybitnych objawów, już to 
w skutek nieznacznych zmian patologicznych, liiepochwytnjph 
w początkach choroby dla klinicznego badania. Każdemu z le­
karzy zapewne znane są przypadki rozwiniętego zapalenia 
opłucni^ gdzie długi czas rozpoznanie wahać się musi po- 
midaży-^ naciekiem zapalnym płuca, a wysiękiem w jamie 
opłucnej, dopóki nie wystąpią-, objawy, przemawiające sta-
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nowezo za tą lub ową chorobą. Daleko jednak ważniejszą pod 
względem praktjmznym rzeczą jest rozpoznanie zapalenia 
opłucny w samach początkach choroby. Niekiedy rozpoznłt 
nie to jest bardzo latwem ze względu na wczesne występo­
wanie decydującego objawu tarcia opłucny, w innych zaś 
razach objaw ten nie tak wcześnie lub wyraźnie występuje, 
przez co utrudnia rozpoznanie i sprowadza słusznie- pewne 
wątpliwości co do tłumaczenia innych znajdowanych objawów. 
Nieraz bowiem spotykamy przy badaniu nieznaczne przytę­
pienie opukowego odgłosu w dolnychjTodcinkach płuc, fap 
wyraźnych zmian przysłuchowych, i wahamy się co do zna­
czenia tych zm ian: czy to jest zgrubienie opłucny po prze­
byłem w t e m  miejscu zapaleniu, czy. świeży wysięk; czyitętż 
stłumienie to należy odnresc do śledziony lub wątroby, po­
większonych, lub .też podniesionych. W tych przypadkach 
niekiedy i inne uboczne objawy nie dają nam podstaw dosta­
tecznych, zmuszeni więc jesteśmy pozostawać wyjaśnienie tej 
kwestyi czasowi,-dopóki pewniejsze objawy nie wystąpią.

Podobna wątpliwość w rozpoznaniu nietylko ma teore­
tyczną niedogodność)^ lecz nie pozostaje i t a k ^  i bez szkody 
dla chorego. Prof. Gerliardt na posiedzeniu Towarzystwa 
lekarskiego berlińskiego w 1886 roku podniósł tę kwestyję 
i słusznie ocenił praktyczne jej znaczenie. Rozpoznając w sa­
mych początkach za-paflenie opłucny, możnaby, zdaniem ,Ger- 
hardta, czysto przez samo tylko zalecenie bezwzględnego 
spokoju przerwać w początkach tę tak uporczywą i długo­
trwałą chorobę. W celu wczesnego rozpoznania w wątpliwych 
przypadkach poleca opukiwanie w różnych położeniach ciała, 
szczególniej w linii pachowej przy położeniu chorego na boku. 
Zmiana lniejsciobtlnmienia najlepiej przekonywa o istnieniu 
świeżego w ysięku.w ożnaby tu także stosować, zalecone prze- 
zerniiie przy lewostronnych nieznacznych wysiękach opuki­
wanie granic półksiężycowej przestrzeni w położeniu stojącem, 
lub na czworakach. Sposoby powyższę, jakkolwiek niezaprze- 

leźenie ważne, nie w każdym przypadku mogą dać rezultaty 
zadowalające., już chęćby dla tego, że ruchomość nawet du­
żych wysięków jest dość ograniczoną, a małe wysięki w skutek 
samego przylegania do ścianek opłucny, nie mogą zbyt łatwo 
zmieniać miejsca. Potrzeba zwykle dość długiego przebywania 
chorego w odrniennem położeniu, nim wystąpi przemieszczenie 
wysięku i, co zatćm idzie, zmiana miejsca stłumiepia. To też 
klinika skwapliwie przyjąe.-powinna każdy objaw, mogący 
posłużyć dla rozpoznania nieznacznych wysięków. Jako taki 
objaw’ dla prawostronnych wysięków uważani na zasadzie 
licznych spostrzeżeń powiększenie stłumienia serca w wymia­
rze poprzecznym.

Po raz pierwszy na objaw ten zwróciłem uwagę w po­
czątkach roku 1886. Opukując w szpitalu chorego na prawo­
stronne zapalenie opłucny z niewielkim wysiękiem (z tyłu 
wysięk przechodził na Sćm. dolny kąt łopatki, z przodu stłu ­
mienie zaczynało się w linii sutkowej na 6 żebrze) zauwa­
żyłem znączne powiększenie poprzecznego wymiaru serea- 
stłumienie bowiem przechodziło na 2 blisko cm. po za praWy 
brzeg mostka. Chory był młody, silny (strażnik pograni­
czny) żadnej wady ani w sercu ani w płucach zauważ w; 
nic można było, to też byłem zdziwiony, znajdując tak znaczne 
stłumienie w tym kierunku, które tłumaczyłemisobie naówczas 
rozszerzeniem prawego przedsionka i komórki w skutek utru- 
dnioi$g!oi»obiegu krwi w płucach. Dziwiło mnie jednak, dla 
czeg S tak  mały wysięk sprowadza: tak znaczne rozszerzenie 
serca, tembardziej, żfe ani akcentowania drugiego -tonu tętnicy 
płucnej, ani zmian w tętnie, oznaczających osłabienie spra­

wności mięśnia sercowego, nie znalazłem. Inaczej jednak 
objaśnić sobie sprawy tćj podówczas nie umiałem. Wkrótce 
potóm spostrzegałem znów w szpitalu drugi przypadek pra­
wostronnego zapalenia opłucny z małym Wysiękiem i prawdę 
tegsame zmiany opukowe znalazłem. Na tego chorego, oraz 
na powyższy obraz zwróciłem teraz szczególną uwagę. Określi­
łem zaraz po przybyciu chorego do szpitala kredką rozmiary 
stłumienia serca i obserwowałem codziennie zmiany. Wysięp, 
nie wiele z początku zwiększywszy się, pozostał na jednym 
stopniu przez dość długi czas -(3 tygodnie) i potóm ppyreli 
następowało wessanie. Otóż zauważyłem, że ,w miarę wessa- 
nia prawy brzeg- stłumienia .serca * zaledwie przechodzący 
prawy brzeg tnostkM  wciąż przesuwał się ku prawój stronie 
tak, że w końcu po zupełnęm wessaniu znajdował się na 2ćm. 
na prawo od prawego brzegu mostka. Równoęzbsnie lewy 
brzeg stłumienia serca przesunął się także ku mostkowi, p ra­
wie aia taki sam rozmiar (2cm.). W tym przypadku widocznem 
więc było przemieszczenie serca ku stronie prawej w skutek 
ściągnięcia się prawego płuca. Lecz dla czego zaraz z po­
czątku następuje przesuwanie się prawego brzegu stłumienia! 
serca po za prawy brzeg mostka, było rówmież dla mn: e nie- 
zrozumiałem. W każdym razie w obu przypadkach objaw 
ten^wybitnie wystąpił, postanowiłem więc w dalszym ciągu 
w razie odpowiednich przypadków zwracać nań uwagę.

Od tego czasu spostrzegałam jeszcze w szpitalu 5 innych 
przypadków prawostronnego zapalenia opłucny, z tych 4 
z małemi wysiękami, a jeden ze znacznym, który jednak 
miałem możność spostrzegać od samego początku choroby. 
Otóż we wszystkich powyższych przypadkach objaw, o któ­
rym mówimy, przy małwch wysiękach występował stale, przy 
dużym wysięku wystąpił zaraz w początku choroby, kiedy 
zaś wysięk powiększył się i doszedł do dolnego brzegu 4go- 
żebra z przodu, objaw znikał, jak  łatwo zrozumieć, gdytó 
wtedy stłumienie serca przechodziło wprost w stłumienie wy­
sięku. K ied jl atoli nastąpiło w e s s a m z n o w u  owo stłumienie 
w dolnej części mostka wystąpiło wyraźnie i trwało wciąż 
w jednakowym stopniu aż do wypisania się chorego zef szpi­
tala. W ostatnich kilku miesiącach spostrzegałem znów 2 przy­
padki podobne, w których jednak, opierając s ia n a  powyż­
szych spostrzeżeniach, korzystałem już dla rozpoznania z po­
wyższego objawu.

Jeden przypadek dotyczył mężczyzny 34 lat, urzędnika 
sądowego, którego poprzednio badałem i żadnej wady orga­
nicznej ani w sercu, ani w płucach nie znajdowałem. Nagjję 
pewnego dnia dostał dreszczów, gorączki i mocnego bólu 
w nogach. Dwa dni przeleżał, nie radząc się wcale, ma trzeci 
dzień wezwał mnie do siebie. Uskarżał się tylko na mocne 
rwanie w odnogach dolnych, gorączka byłaŁ>9-5°, ani kaszlu, 
ani kłucia w piersiach nie, było. Dla dokładności jednak 
badałem klatkę piersiową i znalazłem z przodu znsfflzne powię­
kszenie stłumienia serca w poprzecznym wymiarze. Poniewtrź 
nic podobnego przy poprzedniem badaniu nie znajdowałem, 
przyszła mi myśl, czy przypadkiem nie ma zapaleni^ opłucny. 
Zbadałem więc dokładnie płuca chorego i zaledwie nieznaczne 
przytłumienie mogłem wykązfflBw dolnym, odcinku prawój 
strony klatki piersiowej, nie więcej jak  na jeden plesymetr. 
Zresztą żadnej zmiany w oddechu, ani tarcia opłucowego. Na 
ząsadzie jednak powyższych zmian dość śmiało rozpoznałem 
zapalenie prawostronne opłucny. I w rzeczy samej po dwóch 
dniach pokazało się tarcie opłucny i wystąpiło w całćjt pełni 
mocne zapalenie wysiękowe, z powodu którego chory prze­
leżał 2 miesiące.
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Drugi przypadek dotyczył chorego w szpitalu, strażnika 
pogranicznego, uskarżającego się tylko na kaszel. Choroba 
przebiegała bez gorączki i ze względu na liczne świszczące 
rzężenia można było przypuścić zapalenie oskrzeli. Przy ba­
daniu jednak zastanowił mnie powiększony wymiar poprzeczny 
serca, z tyłu lekkie stłumienie opukowego odgłosu w dolnych 
częściach z prawej strony. Nie dowierzałem jednak sobie, 
moje wątpliwe rozpoznanie brzmiało: Pleurit-is i zastosowa­
łem pryszczydła. Po kilku dniach obszerne i wyraźne tarcie 
opłucny z prawej strony w dole przekonało mnie o słuszności 
rozpoznania.

Nie chcę więcej trudzić czytelników opisem, zresztą nie­
ciekawych wcale przypadków, a tylko na zasadzie wszystkich 
podstaw zebranych ze spostrzeżeń wysnuję w krótkich sło­
wach wnioski, które można streścić jak  następuje:

W z a p a l e n i u  o p ł u c n y  p r a w o s t r o n n e m  b a r ­
d z o  n i e z n a c z n y  w y s i ę k  s p r a w i a ,  że s t ł u m i e n i e  
s e r c a  p o w i ę k s z a  s i ę  w w y m i a r z e  p o p r z e c z n y m  
■(z jakiej przyczyny zobaczymy później). P o w i ę k s z e n i e  to 
j e s t  z n a c z n e ,  z a j m u j e  z w y k l e  c a ł ą  s z e r o k o ś ć  
m o s t k a ,  a n a w e t  p r z e c h o d z i  o 1—2cm. po za  p r a w y  
b r z e g  t a k o w e g o .  P r a w y  b r z e g  s t ł u m i e n i a  s e r c a  
p r z e d s t a w i a  w t e d y  l i n i j ę  n i e  r ó w n o l e g ł ą  do  ś r o d ­
k o w e j  l i n i i  c i a ł a ,  kwcz u k o ś n ą ;  z a c z y n a  s i ę  o n a  n a  
m i e j s c u  p r z y c z e p i e n i a  4 p r a w e g o  ż e b r a  i i d z i e  n a  
dół ,  c o r a z  w ięc e j o d d a l a j ą c  s i ę  od  p r a w e g o  b r z e g u  
m o s t k a .  N a  g r a n i c y  p r a w e g o  b r z e g u  s t ł u m i e n i a  
o d g ł o s  o p u k o w y  p ł u c n y  p r z y j  m u j e  o d c i e ń  b ę b e n -  
k o w y .  W m i e j s c u  s t ł u m i e n i a ,  m i a n o w i c i e  na mo s t k u  
i n a  p r a w y m  b r z e g u  t e g o ż ,  s ł y c h a ć  p r z y  w y s ł u ­
c h i w a n i u  b a r d z o  o s ł a b i o n y  s z m e r  o d d e c h o w y .  
T o n y  s e r c a  w y s ł u c h i w a n e  n a  d o l n y m  k o ń c u  m o s t k a  
n i e c o  w y r a ź n i e j  s ą  s ł y s z a l n e .  A k c e n t o w a n i a  d r u ­
g i e g o  t o n u  t ę t n i c y  p ł u c n e j  z w y k l e  n i e  ma.  O b j a w  
p o w y ż s z y w y s t ę p u j e  b a r d z o  w c z e ś n i e  i t r w a ,  d o ­
p ó k i  w y s i ę k  n a  t y l e  s i ę  n i e  p o w i ę k s z y ,  że  s t ł u ­
m i e n i e  w y s i ę k u  z l e w a  s i ę  ze  s t ł u m i e n i e m  s e r c a .  
P o  w e'«,s-aniu w y s i ę k u  o b j a w  z n ó w  wy - ^ t ę p u j e ,  
a n a w e t  p o  z u p e ł n e m  w e s s a n i u  d a j e  s i ę  w y k a z a ć  
p r z e z  b a r d z o  d ł u g i  c z a s ,  r o k  l u b  wi ę c e j .  W t y m  
o s t a t n i m  r a z i e  w y s t ę p u j e  n i e k i e d y  p r z e m i e s z ­
c z e n i e  c a ł k o w i t e  s t ł u m i e n i a  s e r c a  o 2cm. lu b  w i ę ­
ce j  n a  p r a wo .

Takie są wnioski ze spostrzeżeń poczynione. Przedmiot 
powyższy widocznie dotychczas nie zwracał na siebie uwagi 
klinicystów. Przeglądając dostępną mi literaturę, przeważnie 
podręcznikową, nigdzie najmniejszej wzmianki o tym objawie 
nie znalazłem. Ani Niemeyer (Lehrb. der spec. Path. und 
Therapie z r. 1863), ani Fraentzel (Choroby opłucny w pod­
ręczniku Ziemssena z r. 1876 tłum. poi.), ani Jaccoud (Wy­
kład patol. i terap. szczegół, z r. 1884 tłum. pol.hfl ani See 
(.Lungenkrankheiłen T. III. z r. 1887 tłum. niemiec.), ani 
w podręcznikach dyjagnostyki Guttmanna. (tłum. poi. z r. 1877), 
Weila (Handb. der topogr. Percussion z r. 1877), Eichorsta 
(tłum. rosyjsk. z r. 1882), Woilleza (tłum rosyjsk. z r. 1880), 
Dra Costy (tłum. niemiecfllz r. 1887), nigdzie nie spotkałem 
uwag, któreby mogły dowodzić, że na objaw ten gdziekolwiek 
zwracano uwagę. W jednój tylko Encyklopedyi Eulenburga 
wydanie 2gie, w artykule Brustfellentsundung, znajdujemy 
w następujących słowach wzmiankę o powyższym przedmiocie: 
„Na jeden fakt muszę tutaj zwrócić uwagę, mianowicie na 
powiększenie stłumienia serca w poprzecznym wymiarze, wy­

noszącym niekiedy 2cm. przy prawostronnych wysiękach. 
Zdaje się, jakby już przy małych bardzo wysiękach prawo­
stronnych ciecz bardzo wcześnie nagromadzała się w prze­
strzeni opłucny, graniczącej z sercem i tym sposobem rzecz 
cala przedstawia się jako rozszerzenie serca na praw o“. 
Z powyższego widoczućm jest, że autor artykułu Rosenback 
spostrzegał dokładnie powyższy objaw, zwrócił na niego 
uwagę, a nawet podał w przypuszczeniu objaśnienie powyż­
szego faktu. Sam Rosenbach podaje, że na fakt ten dotych­
czas-(1885 r.) nie zwracano wcale uwagi. Po tern wszystkiem 
pozostaje nam jeszcze objaśnić powstanie powyżej wspomnia­
nego objawu. Pierwsza myśl, jaka powstaje przy stwierdzeniu 
powiększenia poprzecznego wymiaru serca, jest ta , że przy 
wysiękach opłucny następuje w skutek utrudnionego krwio­
obiegu krwi w płucach rozszerzenie prawej komórki. Rzeczy­
wiście znanem jest oddawna spostrzeżenie, że przy znacznych 
wysiękach opłucny, przy zupełnym ucisku jednego płuca 
krew musi być przepychana ze zwiększoną siłą przez węższe 
znacznie łożysko. W skutek tego praca prawćj komórki wzra­
sta i jeżeli stan ten trwa długo; może nastąpić przerost 
z rozszerzeniem prawej komórki. Samo zaś rozszerzenie bez 
przerostu mogłoby nastąpić tylko wtedy, gdyby mięsień ser­
cowy był wyczerpany, niezdolny na wzmożone zapotrzebo­
wanie odpowiedzieć wzmożoną czynnością. To ostatnie więc 
byłoby możebnem przy istniejących jakich wadach mięśnia 
sercowego, u osób ze zwyrodnieniem tłuszczowem serca lub 
wyniszczonych. U osób młodych, silnych, występować- może 
tylko wzmożona czynność i pośrednio przerost. Taka wzmo­
żona czynność wyraża się zwykle przez zaostrzenie 2go tonu 
tętnicy płucnej, dopiero z4tś przerost, występujący w skutek 
długotrwającej wzmożonój czynności, daje powiększone stłu­
mienie serca. Tak w tym , jak  i w drugim przypadku, ko­
niecznie jednak powinno być wspomnione zaostrzenie. Właśnie 
to, czego my nigdy nie znajdowaliśmy przy badaniu w po­
wyższym objawie. Powtóre trudno jest pojąć, jak  takie nie­
znaczne wysięki, mało co uciskające na płuco, mogą sprowadzać 
jakąkolwiek zmianę w krążeniu płucnem, a tóm samem 
w czynności komórki prawej. Gdybyt tak było, nie byłoby 
przyczyny, dla czego wysięki prawostronne miałyby inaczój 
oddziaływać, aniżeli wysięki lewostronne. Tymczasem nawet 
dość znaczne wysięki lewostronne, przy których czynność 
lewego płuca iest znacznie upośledzoną, nie wywołują ani 
wzmożonej czynności, ani rozszerzenia prawego serca. Miałem 
sposobność niejednokrotnie o tem przekonać się. Przy takich 
lewostronnych znacznych wysiękach widziałem prawy brzeg 
stłumienia serca ani na włos nieodstępująey od lewego 
brzegu mostka, jeżeli, rozumie się, wysięk nie sprowadza 
przemieszczenia^śąsiednich narządów. A zatem przypuszczenia, 
jakoby objaw opisywany zależał od rozszerzenia serca, nie 
można żadną miarą przyjąć. (Dok. n.)

III. Z zakładu patologiczno - anatomicznego prof. Dra Hlavy 
w Pradze czeskiej.

Chroniczne zapalenie śródm iąższowe wątroby  
(H epatitis  in ters t.ra lis  chronica).

Podał

Dr. A n d r z e j  O b r z u t ,
Docent anatomii patologicznej i J. s ivstent patologiczno-anatomi- 

cznego Zakładu.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 5).' J

Królik Nr. 8 zdechł w stanie bardzo wychudłym 22 dnia. 
Żółtaczka znaczna, przewody tylko u wnęki wątroby znacznie
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rozszerzone, wewnętrzne nie okazują makroskopowo tego roz­
szerzenia. Wątroba rozmiarów prawidłowych, na powierzchni 
gładka, miejscami tylko, zwłaszcza w okolicy brzegów prze­
dnich, delikatnie ziarnista, na przekroju barwy żółto-zielona- 
wej, konsystencyi zbitej, przy krajaniu czuć lekkie trzeszczenie. 
Przy małych powiększeniach przedstawia się marskość, jako 
wybitnie jednozrazikowo pierścieniowa (moriolobultfris annu-  
la riś). Przestwory międzyzrazikowe są jeszcze więećj niż 
w doświadczeniu nr. 7 rozszerzone, a ̂ składają się podobnie 
jak  tam z tkanki łącznej, z wielkiem mnóstwem pseudoka- 
nalików, wypustki ich, czyli owe promienie -wbiegające mię-'* 
dzy 2 sąsiednie zraziki, spotkały się już wszędzie z są- 
siedniemi. Oprócz tych objawów sprawy zapalnej, rozciągającej 
się wzdłuż przestworów żyły brzusznej, znajdujemy często 
ogniska .zapalne i wśród zrazików, kształtu gwiazdkowatego, 
z licznemi wypustkami, które dążą wzdłuż naczyń włosowa­
tych ku obwodowi i ku środkowi zpagików. Tkanka łączna 
i w tych ogniskach śródzrazikowyeh ma wszystkie cechy 
tkanki około żyły bramnej.^ mianowicie mnóstwo pseudoka- 
nalików. Wśród eąłegif miąższu znajduje cię tak wielkią 
mnóstwo barwiku w postaci bryłek, jako też drobnych ziarn, 
że ,nóż mikrotomu po każdym prawie skrawku musiał być na 
nowo ostrzony. Największe mnóstwo znajduje się go między 
tkanką łączną około żyły bramnej a obwodowemi częściami 
zrazików. Granica między tkanką łączną a miąższem nigdzie 
nie jest ostrą, obwodowe komórki wątrobowe pomieszane tu 
są z komórkami przybłonka, leżącenr bez ładu , jako też 
z pseudokanalikami. Tkanka łączna ma c8my tkanie granu- 
lacyjnej, z nieznaczną ilością drobnoziarnistego barwika i wnika 
w sposób rozlany w obwodowe części zrazików. Uderzającem 
dalej zjawiskiem wśród miąższu jest przemiana pewnych grup 
komórek wątrobowych w błyszczące, jednostajne bezbarwne 
masy, fw  których czasem tylko widać kontury niebarwiących 
się jąder. Zmiana ta ogranicza!się niekiedy do 2 , 3 lub 
w ogóle kilku komórek wątrobowych, w innych razach ogniska 
takie są większe i liczniejsze, tak, że na- poprzecznym prze 
kroju zrazików (prostopadłym do żyłki środkowej) zrazik 
składa się z pewnej liczby bęlęcżek wątrobowych, prawidłowo 
się barwiących, po których na przemian następują beleczki 
jednostajnie błyszczące. Komórki wątrobowe z ową przemiana! 
Kzklishunie zawierają nadmiaru barwika, owszem, jest go tam 
nawet mniej niż w komórkach prawidłowo zabarwionych. 
Ogniska zapalne śródzrazikowe nie stoją. »w żadnym związku 
z komórkami szklisto przemienionemu Ściany naczyń, jako 
też przewodów żółciowych międzyzrazikowych, są fijfflnacząje 
zgrubiałe, przybłonki przewodów miejscami prawidłowe, miej­
scami okazują rózpad. Ściany ż^yłki środkowej także zgrubiałe 
stoją w związku z tkanką łącznąŁśródzrazikową. Komórki 
wątrobowe w ogóle są dobrze zachowane, kontury ich równe, 
ostre, wiele z nich jednak okazuje różne stopnie zaniku. 
W miejscu niektórych znajduje się tylko gromadka ziarnistego 
barw ika, przypominająca swym kształtem dawną komórkę 
wątrobową. Ma to miejsce tak wśród zrazików, jako też na 
komórkach odsznurowanych tkanką łączną od obwodu zrazika.

Królik Nr. 11 dobrze odżywiony, dorosły, przewód żół­
ciowy podwiązany 20 czerwca 1886; zdechł 24 lipca lfp6 , 
żył zatem po operacyi feo dni. Żółtaczka bardzo nieznaczna, 
pojawiła się dopiero w ostatnich dniach i była zaledwie do­
strzegalną na spojówce ócz. Zwierzę zdechło w stanie bardza 
wychudłym. Wątroba zdaje się, że ma objętość prawidłową, 
barwy brunatno zielonawej, powierzchnia delikatnie ziarnista, 
torebka lekko zgrubiała. Powierzchnia przekroju barwy także

brunatno zielonawej, zbitość znacznie zwiększona. Przewód 
żółciowy po za podwiązką rozszerzony na grubość małego 
palca,Lściany jego znacznie zgrubiałe. Podobnie [są rozsze­
rzone przewody wątrobowe i przewód pęcherzykowy. W prze­
wodach znajduje się żó\a zielonawa, dosyćfgęsta, pomięszana 
z piaskiem żółciowym brunatno zielonawym. Przewody we­
wnętrzne nie wydają się znacznie rozszerzonemu Żółtaczka 
w narządach wewnętrznych zaledwie dostrzegalna, w jamie 
brzusznej kilka gramów żółtawego przesięku.

Badanie mikroskopowe. Najlepsze wyobrażenie o znisz­
czeniu miąższu wątrobowego na korzyść bujająoćj tkanki 
łącznćj powziąć można z preparatów stwardniałych w roz- 
czynie Fleminga przez 3 dni, a potem w wyskoku 2 dni. 
Preparaty takie pod wielu względami inaczej się zachowują 
co do barw. B arw j arilinowe, zwłaszcza niebieskie i bema- 
toksyiu, barwią silniej pierwoszeze i ciałka krwi czerwone, 
podczas gdy jądra komórek wątrobowych pozostają prawie 
bezbarwne, prz^w ieoają z ciemnego pierwosżctzal ale kontury 
ich są jasne, ostrfe„ Preparaty tego rodzaju w ykazują, że 
większa część miąższu wątrobowego zastąpiona jest przez 
tkankę łączną. Przestwory międzyzrazikowe znacznie poroz- 
szerzane, na koszt obwodowych części zrazików. OkołoKyłki 
środkowej znajduje się także szeroka warstwa tkanki łącznej, 
tak, że tylko środkowa błona między obwodem a środkiem 
;Zhazików jest ząchowauą. Tkanka, łączna okolozrazikowa 
i nagromadzona około żyłki środkowej komunikują z sobą 
za pomocą licznych wypustek łącznotkankofljycb, promienisto 
przebiegających i komunikujących z sąsiedniemi za pomocą 
nielicznych wypustek poprzecznych. Odpowiadają one prze­
biegowi naczyń włosowatych, dla tego ich przebieg jest pro­
mienisty na przekrojach prostopadłych do żyłki środkowej 
i podobnie jak  naczynia włosowate we fizyjologicznęj wątrobie 
komunikują z sobą. Te zrosty łącznotkankowe, łączące prze­
stwory międzyzrazikowe z tkanką około żyłki środkowej 
nagromadzoną, są różnej szerokości. Niekiedy są one bardzo 
wąziutkie, w innych razach i to dosyć często, zajmują one 
miejsce 2—3 i więcej beleczek wątrobowych. Zachowane 
beleczki wątrobowe, a raczej tylko ich większe ljib mniejsze 
odłamki, są ze wszech stron otoczone tkanką łączm|. Objawów 
ucisku zachowanego miąższu nie widać nigdzie; jest tu tylko 
proste zastąpienie tegoż przez tkankę łączną. Z lego też po­
wodu kierunek i przebieg tych nie.dedy rudymentalnych 
tylko beleczek wątrobowych przypomina w zupełności sto­
sunki prawidłowe, t. j. na przekrojach prostopadłych do żyłki 
środkowej beleczki te są promienisto ułożone, na przekrojach 
zaś równoległych do tychże ułożenie tych beleczek skróconych 
od obwodu i od środka jest prostopadłe do żyłki środkowej. 
Naczynia włosowate śródzrazikowe n ie . są ‘zamknięte, jak 
to dobrze widzieć można po pięknie zabarwionych ciałkach 
krwi czerwonych, które je wypełniają.

Własności tkanki łącznej i miąższu przedstawiają się 
wyraźnie na preparatach stwardniałych w wyskoku lub roz- 
czynie Flem inga, ale barwionych sąfraninem lub karminem. 
Przestwory międzyzrazikowe składają się z tkanki łącznej, 
zawierającej w równej ilości komórki wrzecionowate i lim- 
foidalne. Tutaj spotykamy jako najważniejsze zjawisko pseudo- 
kanaliki w wielkiej ilości, szczególnićj zbliżając się do gra­
nicy miąższu. Stanowią one tutaj główną masę przestworów 
międzyzrazikowych. Pseudokanaliki te nie różnią się niczem 
od opisanych w poprzednich przypadkach. Na granicy za­
chowanego miąższu a tkanki łącznej, wchodzącej z ' obwodu 
w zrazik, znalazłem podobnie jak  i w innych przypadkach
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marskości eksperymentalnej lub u zwłok ludzkich, objaw, 
który zasługuje na największą uwagę. Skoro tylko beleczka 
wątrobowa znajdzie się otoczoną pasemkiem tkanki łącznej, 
a widać to na całym obwodzie zrazika, Karaz możemy zauwa­
żyć przemianę wielkich komórek wątrobowych w wielką ilość 
małych przybłonkowycb, które łą c z ą c e  z szeregami komórek 
przybłonkow ^ h w prMfiworach międzyzrazikowych. Ilość 
pseudokanalików zmniejsza się, zbliżając się ku środkowym 
częściom przestworów, ale zawsze jest ona większą, niż 
w jakiejkolwiek marskości zanikowej. Przewody żółciowe 
międzyzrazikowe, podobnie jak  żyła bramna i tętnica wą?- 
trobowa, mają ściany lekko _zg,ruliałe i leżą w tkance łącznej, 
z którą spływa ich błona wewnętrzna. W ich najbliższem 

Btoczeliiu nie widać więcej komórek limfoidalnych, niż w reszcie 
przestworu międzgzrazikowego. Średnie i najmniejsze prze­
wody żółciowe (jniędzyzrazikowe) są bez zmian, nigdzie nie 
widziałem, aby ich przybłonek, bujając, wypuklal lub przebijał 
ścianę. Często tylko w ich świetle znajdował się krystaliczny 
barwik żółciowy. Większe pflewody żółciowe sw wiernie po- 
rozszerzane, ściany ich zgrubiałe, przyblonki ich c z e p ią 'p ra ­
widłowe, lub w kilku warstwach, z których część rozpada 
w miazgę. Na naczyniach nie widać ani śladu zapalenia g y l 
lub tętnic, zgrubienie zatem dotyczy głównie błony średniej 
i zewnętrznej.

Barwika znajduje się tutaj jeszcze więcej niż w po­
przednich eksperymentach i to tak w postaci ziarn, jak 
i większych bryłek. W pseudokanali^ach i tkance łącznej 
okołfflylnej z n a jd u j^ g y s ię  najmniej, gdzieniegdzie*zaledwie 
ślady. Najwięcej zawierają go zachowane komórki wątro­
bowe na obwodzie zrazików. I w tym przypadku są dosyć 
często wsijód miąższu zachowanego ogniska zwyrodnienia szkli- 
sfraó komórek wątrobowych, ale mniej liczue niż w przy­
padku Nr. 8. Nie stoją one w żadnym związku z ''gjłównemi 
pokładami tkanki łącznej, są zwykle okragławe i silnie na-_; 
śiąkłe barwikiem żółciowym, tak, że dopiero po rozpuszczeniu 
barwika występuje bud©va tych ognisk. Składają się z jedno­
stajnych bryłek bezbarwnych, przypominając swym kształtem 
komórki wątrobowe, łub ich odłamki. Jądra komórek wątro­
bowych, w ten sposób przemienionych, są gdzieniegdzie wi­
doczne, ale bezbarwne. Najbliższe otoczenie takich ognisk 
składa się z zanikających komórek wątrobowych. Psćhdo- 
kanaliki nie wnikhją nigdy do tych ognisk zwyrodniałych. 
Nie widać tu także żadnego oddziaływania -na! obwodzie. 
Marskość jest tu zatem pierśhionowatą i jednozrazikową, a za­
razem tak około jako też wśródzrazikową (peri- et intra lo- 
bularis). (D. c. n.)

IV. Ze szpitala powszechnego we Lwowie.

0  leczeniu gruźlicy płuc w strzykiw an iam i m iąźszowemi 
kreozotu.

Przez

Dra Leona Rosenbuscha
Bekuiidaryjiiaza oddz. wetrn.

■flloK-tmczenie).

Dzień Ciepłota

R. W.
21/IX Kaszel częsty, od(rechy znacznie przyspieszone, krwio- 38 3 8 93822 plucie. Worek lodowy na serce . . . . . . 37 8
23 1 37-4 39
24 Bastrzyknięto w szczyty z przodu obustronnie po 0-15

.........................................................................................................I X 37-9 38
25 Kaszel mniejszy — duszność tak sa m o .................... 37-7 37-8

Dzień Ciepłotą!
R. W.

26 Plwocin znffznie mniejsza ilość przeważnie śluzowe. 37-4 38
27 lelśkdykrwia u b arw io n e ............................................. ^37 37-8
28 38

K!9 38-1 38-3
30 Obustronnie po 0 015 kr. w szczyty od tyłu . 11 x tW t 33-5

1 Kaszel ustąpił zupełnie.................................................. 37 37-4
2 Stan sił znffiglie lepszyji sinica i dusznSść ustąpiła. 37:0 37-8
5 Górna granica wypociny obniża sie. Ilość rzeżąu 37-5 37-6
8 w szczytach 'znacznie mniejsza. Potów noćnvch 37-9 38

12 nie m i e w a ................................................................. 38 38
13 Obustronnie z przodu w II przestwór międzyżebrowy

0-015.................................................................I l i  x 38-1 38-2
W 3,7-2k37 4
16 Obustronnie od tyłu w szczyty po 0-015 Itr. IV x 37-8 37-2
17 37 a r -2
18 37-2 37-4
19 37 37-2
20 Po obu stronach od tyłu w szczyty no 0-015 Itr. tw S 37 37
21 Stan ogólny znacznie sięyioprawit, odżyw;enie obe­ 36-8 37
22 cnie znacznie lepsze, cera zdrowa. Kaszlu wcale' 37 37

1 nie miew’&t| Wypuklnad,szczytami wyjawniał a rze.
- żeli nie ma. ffijzyvgJgbokim wdechu fflpzczycie le­

wym wysłuchać można Swłąty. Wysigp opłucny
26 ustąpił. Wypuk nifl stroną prawa jeszcze pi-zjg
27 tłumiony. Chory opuścił szpital d. 28 października
28 b. r. w zupełnie dobrym sranie. Otrzymał pięć 

wsfiśzykiwań............................................................ 37 37
V. SJtaf. S ., 1. 33 liczący, czeladnik fryzyjerski od roku 'do ­

znaje kaszlu i potów. Cera blada. Wyniszczenie ogólne. Z przodu 
stłumienie nad obydwoma szczytami, sięgaja u w io II żebra od tylu le%ej 
do połowy łopatki, po stronic prawej sam szczyt stłumiony. Wdech 
i wydech nad szczytami oskrzelowy. Po kaszlu liczne drobno i śre­
dnio-bańkowe rzężenia dżwiófczaw), Kaszel Ćfęsjif, plwociny pieniąż- 
kowafff, w nocy obfite miewa poty. Ciepłota wieczorna od 28 wrześ­
nia do 5 października stałe ponad 38-5. Przeciw gorączce, stosowano 
w tym czasie antifebryn, z ujemnym jednak wynikiem. Ranne ®ni&yfe 
bardzo znaczne, do ciepłoty niższćj od prawidłowej

iDzień
Ciepłota

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 Plwoćin ilffić bardzo znaczna — przeważnie pie- 3 i 38-2
9 n ia ż k o w a te ................................................................. 37-2 38(1

10 Zastrzyknięto w obydwa szczyty od tyłu po 0-025 kr.
38-J 38

11 S^zez cała, noc r.ie kaszlał, poty niniejsze . . . . 8(v6 37-6
12 Plwocin również miTieJ w y r z u c a .............................. 37-8
13 0-05 kr. p o d sk ó rn ie ....................................................... .37.3 37 5
14 Rzęy.en znfł7Tznie .mnićf w szczytach przeważnie dro- 3 7 .2u36-7
15" bnobańkow#. Obustr. w szczyty po 0-015 . II x m 37-8
16 0-05 podskórnie ................................................................. $7 # 37 4
17 37 37-6
18 Obustronnie od tyłu w szczyty po 0‘015 kr. III x 37 37
19 37 37-4

20 Staii‘chorego znacznie si® poprawił, a rzBenia szczy­
37
37

37-2
37-4

21 towe usffflują, odżywienie lepsze, kaszlu wcale 37 37-5
22 nie mit wi$Cej, tosamo i p o tó w .............................. m 37
23 37 37-4
24 Chory opuścił zakład dnia 24 października, póczem 

lecząc sic ambulatoryjnie otrzymał jeszcze trzy* 
obuątConne wstrzykiwania po 0'015j kr. i ma się 
zupełnie dob rze ............................................................ 37 '87-5

VI. S t a n i s ł a w  K u c i ń s k i ,  1. 19, syn gospodarza wiejskiego. 
Od trzech miĆ&ięcy chory Zali się Kii kaszel, ^orączęę i poty. Skóra 
bardzo blada, sucha,.,, wychudnienie najwn&szego stopnia. Z przodu 
stłumienie w obydwu szczytach; po prawćjt d° II żebra., po stronie 
lewćj nad II przestworem międzyJ;ebrow37m wypuk wysoki bębenkowy. 
Od tyłu obustronne stłumienie do kąta -łopatki. Nad szczytami rzężenia 
grnbo - bankowe dźwięczne. Śledziona znacznie powiększona i bolesna. 
Rozpoznani e :  Tubemulosis c in apic^sin.

DzieiJ C iepiela
ll- W.

7/X Kaszel ciągły, poty nocne bardzo obfite, bezdech, SS 40-2
8 ną wargach simr<2S Osłabienie tak znaczpego sto­ 39-5 10
9 pnia, że chory z łóżka podnieść sie nie jest w stanie 39-8 39 9

10 Plwocin ilość bardzo znaczna — przeważnie me- 39-7 4-0-3
11 n ia ż k o w a te ............................................. 39-6 40
12 Obustronnie z urzędu w II międzyźebrze po 0 015 I x S8-9 3^f(
13 Kaszel mniejszy, cliory śpi w nocy spokojnie . . 37-6 38
14 Ooustronnie 0-025 w szczyty od tyłu . . . II x 37-8 38
15 73-6 38-2
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Dzień
Ciepłota

R. W.

16 Obustronnie od tyłu w szczyty po 0-01B kr. III x 37 37-3
17 Kaszel prawie zupełnie ustąpi1, plwocin ilość bardzo 37 37
18 mała, przeważnie śluzowe, stan sił lepszy, chory 37 37-8
19 z łóżka wstaje, po lewej z przodu w jamę 0-015 37-2 37-6
20 po prawej w szczyt od t y ł u .................... IV x 37 37-3
21 37 37
22 Chory ma się znacznie lepiej, kaszlu wcale nie 

miewa wlUcćj, z łóżka wstaje i po salach się prze-
36-6 37-2

23 36-3 37
24 m . chadza. Poty ustąpiły zupełnie, ciepłota pra­ 36-8 37
25 widłowa ...................................................................... 3 37
26 37 37

Od 23 października b. r. dalszych wstrzykiwań nie uskutecznia­
łem, gdyż chory na nie się nie chciał zgodzić. Przez cały czas aż do 
5 grudnia, t. j .  przez półtora miesiąca, nie gorączkował, prawie wcale 
nie kaszlał i potów nie miewał. Stan sil też jego znacznie się popra­
wił. Od 5 grudnia zaczął wysoko gorączkować, wystąpił bezdech i si­
nica, rozwolnienie i szybka utrata sił. Do wstrzykiwań nie dał sie 
nakłonić. Umarł dnia 19 grudnia 1887 r.

S e k c y j a  w y k a z a ł a :  Tuberculosis pu lm onum  acutdfo ca- 
verna m  apice s in ., ulcera tub. intestinorum.

VII. J  ó z e f  B u c z k o w s k i , 34 lat liczący, wyrobnik. Od 3 mie­
sięcy ciągły kaszel i krwioplucie. Wieczór ma mierną gorączkę 
a 'w  nocy obfite poty. Zaraz po przyjęciu do szpitala miał obfity 
krwotok płucny Odżywienie liche, klatka piersiowa płaska. Z przodu 
stłumienie w szczycie lewym, od ryłu szczyt prawy do grzebienia ło­
patki. Wdech i wydech oskrzelowy tamże, przy wdechu rzężenia 
drobno i średnio - bankowe, dźwięczne. Kaszel prawie ciągły, 'plwo­
ciny czysto krwawe. gUB jjfcj '

Dzień Ciepłota

R W.
7/Xl Kaszel ciągły-, plwociny krwawe, pieniste . . . . 39 40
8 39-5 40-2
9 38 39-5

10 Poty nocne bardzo znaczne, obslabienie znacznego 39 f39
14 s to p n ia ..............................  ................................... 38-8 40
16 39-2 40-1
18 Plwocin śluzoworopnych krwią ubarwionych ilość 37-9 39
20 znaczna, kaszel prawie ciągły,.na twarzy lekka 

sinica, oddechy przyspieszone i nasilone . . .
37 6 39-2

22 37-4 39-4
24 37-6 39-7

K 6 Plwociny czysto krwawe, pieniste obok skrzepów 37-7 40-3
27/XI uAmbilat. 0-025 w szczyty od tyłu . . . .  I x 37-7 37-2
28 Kaszel mniejszy, plwociny lekko tylko krwią ubar­ 37-4 37-8
29 wione. przeważnie ś l u z o w e ................................... 37-2 37-6
30 Potó- nie miewa, plwociny czysto śluzowe . . . 37-4 37-8
1/XII Ambilat. 0-025 w szczyty ud tyłu . . .  . II x 37-4 37-1
2 Kassel zupełnie ustał, to. samo p o t y ......................... 37 37-3
3 Ambil, 0-025 kr. w szczyty od tyłu . . .  111 x 37 37
4 Stan sił dobry, odżywienie się poprawią . . 37 37
5 ..„ibil. pc 0-025 w szczyty cd‘ tyłu . . .  IV x 37 37
6 Chory ma się znacznie lepićj. Kaszel i poty ustą­

piły zupełnie, cera twarzy zdrowa, ilość tkanki
10 tłuszczowćj mierna, oddech i tętno prawidłowe 

Ciepłota stało prawidłowa. Nad szczytem lewym 
z przodu przytłumienie ocfg-łosu wypukowego -  
szczyt* prawy od tyłu wyjawniał. Oprócz wdechu 
i wyjcfcfechu oskrzelowego innych zjawisk niepra­
widłowych nad szczytami wysłuchać nie można.

37 37
16

Chory dnia 16 grudnia z. r. opuścił szpital. 37 37
VIII. S c h l o i m e  K a m i ' ,  1. 48. Od trzech lat chory, jłjkarży

Dzień
Ciepłota

R. w-

11/X Kaszel- częsty, plwocin ilość bardzo znaczna, prze­ 39 40
12 ważnie śluzowe, krwią ubarwione, w nocy obfite 38-3 39
13 miewa pory; upadek sił bardzo znaczny; zupełny 39 39
14 brak łaknienia. Wiezorami d r e s z c z e .................... 38-5 38-9
15 38 38-8
16 iastrzyknięto obustronnie w szczyty po 0-025 I x 38-2 39-2
17 Kaszel mniejszy, plwociny czysto śluzowe, domieszki 37 37-8
18 krwi n ie z a w ie ra ją c e .................................................. 373 37-9
19 Obustronnie od tyłu po 0-015 w szczyty . . II x 37-2 37
20 Kaszlu wcale prawie nie ma, chory czuje się znacznie 37 37-3
21 silniejszym, łaknienie powróciło, poty nocne ustąpiły 37 37

37 37-2
ŃSjM Obustronnie z przodu w II międzyżebrze po 0-015 III^x 37 37-4
24 37 37
25 Uoso rzężeń w szczytach znacznie mniejsza, kaszlu 37 37
26 , zupełnie nie miewa, chory wstaje i czuje się zu­

pełnie zdrowym. Odżywienie poprawiło się, cera 
zdrowsza. Dnia 30 października opuścił szpital 
w stanie zupełnie bezgorączkowym. W szczytach 
rzężeń nie ma od tyłu Ż przodu tylko po lewćj; 
stronie w szczyęse 1 niżej tegoż grubobańkowe 
mokre rz ę ż e n ia ............................................................ 37 37

się na Kaszel ciągiy i krwioplucie od czasu do czasu występujące. 
Chory blady niedokrewny, wychudnienie bardzo znacznego stopnia. 
W okolicy II żebra po stronie lewćj wypuk wysoki bębenkowy, szczyt 
prawy do II żebra stłumiony ódjtyłu za obydwoma szczytami stłumie­
nie do grzebienia łopatki, tamże wdech i wydech oskrzelowy, rzężenia 
średnio bankowe dźwięczne. R o z p o z n a n i e :  Tuberculosis pulmo- 
:ńum, cavernae in  apice sin.

IX. W a l e n t y  P e l z ,  1. 23 liczący, czeladnik malarski. Od 5 lat 
cierpi na kaszel, szczególnie rano występujący. Od 6 tygodni znaczne 
pogorszenie i gorączka. Niedokrewny ‘znacznie; na twarzy wypieki, 
odżywienie bardzo liche. Z przodu stłumienie w szczycie prawym do 
II źehra, od tyłu po stronie lewćj do grzebienia łopatki, po stronie 
prawćj sam szczyt tylko zajęty. Nad szczytami oddech i wydech sil­
nie zaostrzone, po kaszlu d.obne rzężenie. W dole rzężenia średnio- 
bańkowe mokre, świsty i furczenia. Plwociny cuchnące silnie w zna- 
cznćj ilości. R o z p o z n a n i e :  Tuberculosis pulm onum , bronchiti:: 
putrida._______  _______________________________________

Dzień
Ciepłota

R. W.

26/XI Kaszel prawie ciągły, plwociny silnie cuchnące, kłu­ 37-3 40
27 cie w boku l e w y m .................................................. 38 39
28 Chory bardzo osłabiony, w nocy silne miewa poty 37-7 39

37-2 38-8
30 Plwociny, ciągle silnie c u c h n ą ................................... 37-4 39-3
1/X1I 37-3 39
2 37-4 392
3 37 38-9
5 Obustronnie od tyłu po 0-025 w szczyty . • ■ I x 3i;-5 39-2
6 Kaszel mniejszy, potów w nocy nie miał . . . .  

Kłucie ustąpiło zupełnie, plwociny jeszcze cuchną
37-2 37-8

7 36-5 36-7
9 Obustronnie' od tyłu w szczyty po 0-015 kr. . U x 37 37-2

10 Plwociny czr«śto śluzowe n ie c u c h n ą ć e .................... 37 36-5
11 Kaszel bardzo nieznaczny, potów wcale nie miewa 36-7 37
12 368 37
13 36-5 36-8
15 Obustronnie od tyłu 0-015 w szczyty . . .  III x
17 Kaszlu i plwocin zupełnie nie m a ..............................
19
21

37 37

2.3 ' V Obustronnie po 0-015 kr. w miąższ szczytów od
25 t y ł u .................................................................IV x
27 Stan chorego znacznie się poprawił; chory wstaje 

i po salach się przechadza, kaszlu i potów nie ma
ycale; cera zdrowsza, odżywienie się poprawia. 
Badanie szczytów wykazuje nad temiż lekkie przy­
tłumienie odgłosu wypukcwogo, wdech i wydech
zaostrzony. Rzężeń nie ma. Chory szpital opuścił
dnia. 27/XlI . ' ............................................................ 37 37

W końcu dodać jeszcze muszę, że do tych wstrzykiwań 
używałem kreozotu roślinnego, otrzymanego przez destyla- 
cyję drzewa, który zwykliśmy przepisywać '\e bitumine fagi. 
Nie dcfść jednak jest zapisać e bitumine fa g i ; przeciwnie 
poucza mnie doświadczenie, że na miejscu przekonać s i l  trzeba, 
czy w ogóle kreozot taki apteka posiada.

M ay  e t  (Buli. der Ther. |X C III, str. 539) podaje na­
stępującą krytykę kreozotu:

Kreozot roślinny, otrzymywany z drzewa a mineralny 
otrzymywany z węgli kamiennych, oprócz nazwy prawie nic 
więcej nie mają ze sobą wspólnego. Pierwszy jest alkoholem 
obojęti ’e oddziaływającym, drugi mięszaniną fenylu i kwasu 
kresylowego a oddziaływa kwaśno. Ciężar gatunkowy pierw­
szego N 1066— 1067, ostatniego =  1044. Roślinny kreozot 
ma woń dziegciu a woń ta da się wywabić przez jednora­
zowe mycie mydłem, mineralny ma woń kwasu karbolowego 
a woń ta jest trudną do wywabienia. Z ługiem potasowym 
daje roślinny kreozot osad biały, gdy mineralny pozostaje 
niezmienionym. Rozczyny wyskokowe obydwóch okazują na­
stępujące oddziaływania chemiczne:

1) Bardzo rozcieńczony rozczyn półtorachlorku żelaza bar­
dzo szybko przechodzi w barwę brunatną, w mineralnym wywo­
łuje w kreozocie drzewnym zabarwienie zielone, które zaś wy­
wołuje barwę niebieską, która później przechodzi we fijoletową.

2) Jeżeli zmięszamy 15 części kreozotu mineralnego 
z 10 częściami kolodijonu, otrzymamy masę galaretowatą, 
podczas gdy kreozot drzewny z kolodijonem zmięszany nie 
zmienia ani barwy an_ też gęstości.
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V. Oceny i sprawozdania.

Chirurgija.
Z kliniki chirurgicznej Prof. Trendelenburga w Bonn. 

W e n z e l :  Przyczynek do kazuistyki amputacyi uda według
Grittiego.

Autor opisuje 9 przypadków w ten sposób operowanych, 
i podaje, że wszystkie zakończyły się wyzdrowieniem. Ope- 
racyję wykonywa prof. Trendelenburg w 4 aktach: 1) Utwo­
rzenie płatu przedniego; cięcie łukowate łączące oba wyrostki 
kości udowej. Środek cięcia leży tuż powyżćj spina tibiąe.
0  kilka milimetrów powyżej przecina się przednią torebkę 
stawową i więzadło rzepki. 2) Cięcie poprzeczne przez skórę 
pod kolanem w wysokości podstawy przedniego płatu. Płat 
przedni da się teraz łatwo unieść w górę. Teraz robi się 
cięcie pod kolanem na granicy ściągającej się skóry przez 
części miękkie aż do kości. 3) Przepiłowanie kości udowej 
na szerokość palca wielkiego powyżej brzegu powierzchni 
stawowej wyrostków kości udowój. 4) Odpiłowanie powierz­
chni chrzęstnej rzepki. Rzepkę przymocowywa się do kości 
udowej szwem katgutowym. Należy baczyć, aby rzepka przy­
legała do kości udowój bez żadnego napięcia. Wielką zaletą 
tej operaeyi jest, zdaniem autora, okoliczność, że pod skórą 
zamykającą kikut nie leży rana, lecz rzepka przyrośnięta do 
kości udowój. W skutek tego kikut jest bardzo wygodny
1 czynności takowego bardzo dobre. To tóż, zdaniem autora, 
operaeyję tę niesłusznie porzucono i jeźli tylko będzie się ją  
wykonywać starannie, wkrótce zajmie ona poważne miejsce 
w chirurgii. (Brl. M. Woch. 1888, Nr. 3).

B r. Rościszewski. 
L a n g e n b u c h :  Przypadek wycięcia lewego odsznurowanego 

płatu wątroby —  wyleczenie.
Chora, którą od dłuższego czasu leczono w szpitalu 

z powodu róży, oświadczyła po wyzdrowieniu, że od 8 lat 
doznaje bólów w brzuchu, które są najmniejsze, gdy leży na 
brzuchu, większe, gdy stoi, największe, gdy leży na grzbiecie. 
W tóm położeniu też doznaje silnego bicia serca, uczucia 
gorąca w głowie i nogach i uczucia wielkiój bojaźni. Chora 
sama oświadczyła, że przyczyną tego jest jakiś guz w brzu­
chu i prosiła, żeby go wydobyć. Przy badaniu można było 
rzeczywiście wykazać w górnój środkowej części brzucha guz 
gładki o brzegach grubych, nieco ruchomy. Rozciąga! on 
się od wyrostka mieczykowatego aż na 6 cm. powyżój pępka, 
po obu stronach sięgał na 4 palce od linii środkowej. Roz­
poznano bąblowca wątroby, lub wątrobę odsznurowauą i przed­
sięwzięto operaeyję. Po otwarciu jam y brzusznćj pokazało 
się, że znaczny płat wątroby, leżący po prawćj stronie pę­
cherzyka żółciowego, był odsznurowany. Ponieważ chorej 
sprawiał ten guz tak znaczne dolegliwości, postanowiono 
wyciąć takowy. Zabieg ten wykonano w ten sposób, że tkan­
kę łączną tworzącą most podwiązano kilkakrotnie i płat od­
sznurowany odcięto. Zdawało się, że wszystkie naczynia były 
podwiązane, zaszyto tedy jamę brzuszną. Wieczorem jednak 
powstały objawy krwotoku wewnętrznego tak groźne, że 
musiano jamę brzuszną ponownie otworzyć. Cala jam a była 
wypełniona krw ią, którą gąbkami wydostano, następnie pod­
wiązano krwawiące naczynie i jamę brzuszną ponownie za­
szyto. Chora po niedługim czasie odzyskała zdrowie i obecnie 
żadnych dolegliwości nie doznaje. J e s t t o  p i e r w s z y  p r z y ­
p a d e k ,  w k t ó r y m  w y c i ę t o  370 g r a m ó w  w a ż ą c y  
p ł a t  w ą t r o b y .  (Beri. Min. Woch. 1888, Nr. 3).

B r. Rościszewshi.

B a r a t o u x  i D u b o u s ą u e t - L a b o r d e r i e :  O przeszcze­
pianiu skóry żabiej celem pokrycia ubytków skóry i błony

śluzowej.
1. W idząc, jak  powoli zabliźniają się rozległe rany 

powstałe z oparzenia, jak  często takowe urągają wszelkim 
zabiegom chirurgicznym, dążącym do pokrycia ich skórą 
prawidłową, powziął Dubousąuet myśl zastąpienia skóry 
ludzkiój, z którój trudno nieraz otrzymać płat dostatecznój 
wielkości, skórą żabią, spodziewając się, że z powodu ob­
fitego unaczynienia i braku gruczołów potowych i włosów, 
łatwiój się przyjmie.

Doświadczenie pierwsze urządził D. w ten sposób, że 
w przypadku rozległego oparzenia na grzbiecie nogi i na 
podeszwie zaszczepił cztery płatki skóry sposobem przez Rć- 
verdina podanym, a na podeszwie, gdzie rana była większa, 
cztery płatki skóry żabiej tój samej, co tamte, wielkości. 
Przez kilka pierwszych dni płatki skóry żabiój zachowywały 
swą barwę, ósmego dnia straciły barwik i stały się podobne 
do płatków ze skóry ludzkiej. Po dalszych dziesięciu dniach 
widocznćm już było, że rana na podeszwie ma większą dą­
żność do zagojenia, niż druga. Odtąd zabliźnienie postępo­
wało tak szybko, że w miesiąc po podjęciu rękoczynu większy 
ubytek całkowicie się pokry ł, podczas gdy rana na grzbiecie 
nogi była jeszcze na przestrzeni dwóch cm. obnażoną. Blizna 
otrzymana po przeszczepieniu skóry żabiej była miękka, sprę­
żysta, niebolesna, druga blizna była nieco napiętą, twardszą, 
w niektórych miejscach bolesną. Po kilku dniach chory wrócił 
do codziennych swych zajęć. Przy badaniu blizny po trzech 
miesiącach nie znaleziono na niej ani potu ani włosów. Za- 

| chęcony tym wynikiem powtarzał D. doświadczenia swoje, 
i udało mu się w trzech przypadkach (na ośm) rozległe braki 
skóry całkowicie pokryć Niepowodzenie w pięciu przypad­
kach było skutkiem ropienia, resorbeyi płatków i pewnych 
wpływów miejscowych, które trudno określić, a których 
z czasem, nabywszy wprawy, uniknąćby można.

2. Drugi z autorów, Baratoux, posługiwał się skórą 
żabią celem pokrycia ubytków błony śluzowej nosa i błony 
bębenkowćj. Cztery przypadki przedziurawienia błony bę- 
benkowój leczone w ten sposób wygoiły się zupełnie. Jedena­
ście innych odnosiło się do wrzodów na błonie śluzowej 
nosa, gdzie B. szczepił 10—20 płatków, z których przeszło 
połowa przyjęła się, i wszystkie rękoczyny uwieńczone zo­
stały świetnym wynikiem, wrzody pokrywały się miękką, 
nieporoslą błoną śluzową. Co więcej B. próbował zamknąć 
otwór w przegrodzie nosowej, powstały z kilaka, ale opa­
trunek nie zdołał płatka utrzymać. Do podobnych operacyj 
wycinał B. za pomocą nożyczek skórę z płetwy, lub z brzucha, 
albo powiekę.

Wyniki tych zabiegów, pomijając wpływ miejsca samego, 
zależą po większej części od zachowania pewnych ostrożności 
i od dobroci opatrunku przeciwgnilnego. Przedewszystkiem 
musi rana być pokryta zdrową ziarniną, należy unikać do­
stania się krwi lub ropy pod płatek skóry żabiój, a wreszcie 
powinien chory przynajmniej przez pierwszych 48 godzin 
zachować zupełny spokój. Aby uniknąć przylepienia się 
płatków szczepionych do opatrunku, pokrywali je  autorowie 
przy zakładaniu pierwszego opatrunku potrójnemi płatkami 
wazeliną napojonćj bibuły, które przytwierdzali paskiem przy­
lepca, dając na to opatrunek ściśle antiseptyczny. Zdaniem 
autorów przez 5 pierwszych dni powinna jedna i ta sama 
osoba zmieniać opatrunki. (Le Progres medical. 1887). N. 15.

A. B .
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Okulistyka.
Prot. F o  e r  s t e r :  0  pseudoegipskiem zapaleniu ócz.

(Wykład miany na Walnem Zgromadzeniu Towarzystwa Lelęarslnego
w Wrocławiu).

W małej pracy pod powyższym tytułem przedsięwziął 
autor obniżyć przesadne wyobrażenia o zaraźliwości i gro­
źnym przebiegu t. z. egipskiego zapalenia ócz, które na po­
czątku bieżącego stulecia budziło powszechny popłoch wśród 
rządów i ludów Europy. Porównywając .skąpe i niedostate­
czne opisy ówczesnych epidemij tego cierpienia, w których 
jest mowa o zarazie ogarniającej całe armije, o przerażającym 
procencie ślepnięeia, o faktach z wyraźną nieraz cechą baje 
czności,.j-ak to pękąnie samoistne rogówek bez poprzedzają­
cych wrzodów, o którem wspomina Larrey, naczelny lekarz 
armii napoleońskiej w Egipcie, przychodzi F. do przekonania, 
że taka Choroba dziś, w Niemczech przynajmniej, nie istnieje. 
O naturze jej z powodu krańcowo odbiegających od-siebie 
opisów współczesnych sądu dziś .wydać nje podobna, naj­
więcej jeszcze przypomina ona z przebiegu zapalenie ropne 
na tle rzeaączki. To co dziś jeszcze nazywamy1, a zdaniem 
autora niesłusznie, zapaleniem egipskiem,' nie ma wcale cha­
rakteru epidemicznego, ani też nie odznacza siS  zbytnią zło­
śliwością. Nasza dzisiejsza jaglica jest chorobą endemiczną, 
a tu i ówdzie dotąd jeszcze wypływające w doniesieniach 
władz sanitarnych alarmujące wieści o epidemijach „zapalenia 
egipskiego,“ nie mają żadnych cech epidemii. Autor posuwa 
się uawet tak dalekop is wobec swoich ujemnych spostrzeżeń 
powątpiewa w ogóle o zaraźliwości jaglicy, a co najwięcej 
jji-zypisuje jej małąj tylko zdolność udzielania się. Zdanie to 
popierać ma spostrzeżenie F., ż.e w ciągu jego 30-letniój 
działalności okulistycznej, żaden z posługaczy, ani asysten- 
tóWj zajętych setkami chorych jaglicowych, nie nabawił się 
tego jcierpienia, a z chorych dotkniętych jaglicą na jednem 
oku, wielu w ciągu długich lat, mimo braku wszelkich środ­
ków ostrożności, było wolnych od jaglicy na drugieH oku1).

Uwagi autora nad przebiegiem leczenia i stosunkiem 
jaglicy do mieszkowego zapalenia spojówki nie przynoszą nic 
nowego i nie różnią się od ogólnid* dżiśj przyjętych zasad. 
(Bresltmer arztl. Zeitschrift.) Dr. Srwgyńshi.

S c h m i d t  R i m p l e r :  Obustronne zaniewidzenie skutkiem  
krwotoku przy wyskrobaniu polipów nosowych.

Nagła utrata wzroku po żnaczmejśżej utracie krwi nie 
należy do rzadkości Przypadek Schmidt -Rimplera zasługuje 
jednak z innych względów na uwagę. Tu po wyskrobaniu 
wybujałości polipowych z jednej jamy nosowej występuję 
krwotok wcale nieobfity (150 do 200 gr.). Chora już w pół 
godziny po zabiegu uczuwa upośledzenie wzroku, które szybko 
się wzmaga tak , że nad ranem dnia następnego nie ma już 
poczucia światła. Dokładniejsze badanie w sześć dni później 
przedsięwzięte wskazuje brak wś.zelkiego poczucia światła 
na prąd galwaniczny, na prawem oku lekkie tylko zamglenie 
tarczy i jej okolicy przy normalnej wyrazistości granie, pra­
widłowym wypełnieniu tętnic, żyły tylko siatkówkowe silnie 
pokręcone, przy lekkim ucisku występuje tętnienie tętnic. 
Na lewem oku objawy poczynającej s i f j  tarczy zastoinowej, 
lekkie, wysadzenie gałki, napięcie nieco zwdększone. W dalszym

x) Na szczęście dziś w chorobach miejscowych i powierzcho­
wnie w ystępujących, jak  jag lica , nie potrzebujemy już sądu co 
dffl.tzaraźliwości opierać na tak kruchych podstawach, a dodatnie 
szczepienia na zw ierzętach, które przecież nie odznaczają się 
skłonnością do zapadania na jag lioę , usunęły już pod tym wzglę­
dem wszelką wątpliwość. (Drzyp. sprawozdmecy).

przebiegu tarcza u.,-wzrokowego na prawem oku staje się coraz 
bledszą podczas gdy na lewem objawy tahczy zastoinowej 
wzmagają sięT a protruzyja i upośledzenia ruchomości gałki 
wzrastają. Poczucie świffła nie wróciło już później. Roz­
bierając powyższy przypadek, uważa Sch.-R. zmiany na 1.
o. za skutek wzrostu mas bujhjąeycli w przestrzeni noso-po- 
łykowej, a nie mogąc ślepoty wytłumaczyć isęhemicznem 
zwyrodnieniem tłuszczowem nerwu wzrokowego i jego rózgą- 
łęzień w siatków c* jak  to wykazał Ziegler w przypadku 
przez siebie mikroskopowo badanym , w którym istniało zna­

czne zyyężenie tętnic, skłania się do przyjęcia, ^.'.rozchodziło 
sie  tu o zmiany następowe skutkiem ostrej niedokrewności 
w ośrodku wzrokowym. („K lin . Mntzblatt. f ,  A.wgenheilk.u).

Dr. Sroczyński.
(H . K .)  Zdanie wypowiedziane najpierw  wę Francyi, że 

przez podawanie większych dawek naftaliny, można u królików  
sprowadzić zaćmę, potwierdza prof. M a g n u s ,  dodając, że na­
ftalina działa także szkodliwie na ciałko szk lanS  siatkówkę, nerw 
wzrokowy i nerki. Magnus podawał królikom do lk lg . ważącym 
1— i y 2grm. naftaliny codzień. Ponieważ dawek tak dużych od­
powiednio do ciężaru ciała ludziom nie podajemy, n i e ma  obawy, 
aby lekarz z tej strony miał po podaniu tego leku jak ieś nie­
przyjemności. Z doświadczeń tych wynika tylko, że należy być 
ostrożnym z podawaniem tegp leku u dzieci i że można nafta­
linę podawać, jeśli chcemy przysp ieszyć dojrzenie poczynającej 
się zaćmy. ( Wiener med. Dlatter, 1887, Nr. 49).

Medycyna wewnętrzna,
Prof. L e u b e :  Uwagi nad przypadkiem mięsaka opłucny.

Ciekawy przypadek skombinowanego mięsaka opłucny 
opisał prof. L. na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego 
w Wiirzhurgu, okazał zarazem uarządy po sękcyi wydobyte. 
Chory skarżył s il na kłucie w boku prawym, utrzymujące 
się stale od roku. Badanie wykazało, że w jarfjie opłucnej 
znajduje się płyn, a kilkakrotne nakłócie strzykawką Pravaza 
wykazało płyn krwawy. Z tego też powodu wstrzymanowgię 
z nacięciem klatki piersiowej, a po ’/4 ręku chor^ klinikę 
opuścił. W rok pojjjśm chory zjawił się znowu z temi §ame'mi 
objawami przedmiotowemi, co poprzednio, tylko że drżenie 
klatki piersiowej zniesione zupełnie a stłumienie było jeszcze 
wyraźniejsze. Nak brnie tym razem dało wynik ujemny. J p o  
dwóch miesiącach pobytu w klinice wystąpił obrzęk odnóg 
dolnych, brzucha i jego powłok, duszność znaczna i chrypka, 
z powodu której odbyte badanie wziernikowe krtani wykazało 
porażenie wię*i(lła głosowego lewege, a jako przyczynę jego 
uznano porażenie śródpiersiow®ner.wu zwrotnego. Ńakłóto je ­
szcze raz ale dwa razy dłuższą igłą i wydobyto kre^r prawie 
"czystą. B'o pewnym czasie umarł chory wśród napadów duszno­
ści i objawów uduszenia. Rozpoznanie kliniczne w obec takiego 
stanu i przebiegu brzmiało od początku aż prawie do końca: 
nowotwór śródpiersia po strome praw ej; 'ostatnie nakłócie 
głębokie, które kazało wnosić, że się przebija (nowoWo^ 
rowe) stalsze ciało a dopiero potem przechodzi się do masy 
płynnej, zmusiło do zmiany rozpoznania na nowotwór opłucny. 
Sekcyja^e, stwierdziła w ykazują^m ięsak wychodzący z opłu­
cny, jako przyczynę zaś porażenia nerwu zwrotnego zwa­
pniały i powiększonyBgruczoł oskrzelowy, niepozostający 
w żadnym związku z nowotworem. ( W ien eS  med. Dlatter, 
1888, Nr. 1). U. K.

(H .’ K .)  Prof. Mo s 1 e r  nawięzują'c do wykładu w Stral- 
sundzie 0 leczeniu zapalenia płuc podaje, że ża, porada jednego 
ze swoich kolegowKfósuje winian antymonowy, jak to  dawniej 
polecano i lek ten zapisuje OT— 0 '3  na 200 wody co 1— 2 godz.
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po łyżce. Z pewnem uprzedzeniem, powiada M., o p is a ł  go pier­
wszemu choremu na zapalenie płuc, obawiając się porażającego 
jego działania; od kilku miesięcy jednak  podaje go swoim cho­
rym w pierwszych 3 —  4 dniach. W pływa on, zdaniem M., bar­
dzo korzystnie na przebieg choroby., podaje się jednak równocześnie 
i środki podtrzym ujące czynność se rca ; M. przypuszcza, że wi­
nian antymonowy sprowadzając, jak  to wynika z doświadczeń 
Peipera i Schulza, żywszy przypływ krwi do płuc, sprowadza ła ­
twiejsze zniszczenie i wydalenie ptomainów z pluc. (Eeutscne med. 
Wochenschrift, 1887, N r. 47).

(II. K .) Jako główną przyczynę niedokrewności i błędnicy 
podaje C ł a r k  istniejące w wielu przypadkach zaparcie stolca, 
nagromadzenie się kału w jelicie grubem, rozkład ^ o ż  i wchła­
nianie trujących rozkładowych części. Skład krwi w skutek tego 
zmienia się. Dowodem tej teoryi ma być wynik leczenia środ­
kami przeczyszeząjącemi, połączonemi z żelazem. Na 100 przy­
padków otrzym ywał w 90 dobre wyniki po takiem  leczeniu 
(Lancet, 19 pażdz. 1887). Tak samo podaje l i i i  l im  a n n
że przewlekłe zaparcia stolca są przyczyną bledniej, którą za­
wsze prawie poprzedzają. Autor ten leczy w ten sposób, że 
usuwa zaparcie stolca, poprawia i zmienia sposób żywienia 
a potem dopiero podaje środki żeleziste, zaleca oprócz tego re ­
gularne ruchy, gim nastykę itp. (Munch. med. Wchschr., 1887, 
Nr. 48)’

L e w a n d o w s k i  je s t zwolennikiem elektroterapii W  goŚĆCU 
stawowym ostrym i przew lekłym ; dobre wyniki po zastóso*. 
waniu jej w ostrym gośćcu mieli już widzieć Botkin, Ziemssen, 
Frerichs i wielu innych. W  75 przypadkach stosował 4 —  5 razy 
dziennie pędzel elektryczny prądu F aradaya w okolicy i na po­
wierzchni ” awów zajętych. Bez wyjątku miał być wynik zado­
walający. W  przypadkach licznych gośćca przewlekłego stósowal 
prąd galwaniczny o sile (5 —  8 miliamperów, a wyniki otrzym anej 
potwierdziły zupełnie podania Benedikta,1 ,Erba, Remaka i innych 
co do skuteczności. Zarówno próbował z dobrym skutkiem, jak  
to czynili już i inni, stosowania w krótkich po sobie przerwach 
na przemian i prądu galwanicznego i Faradaya. (.D eu t. m ed■ W o - 
chenschrift, l s S j f e jg  2). Ii. K.

Modyfikacyja w sposobie spędzania tasiemca. B e t  t e l ­
li e i m w W iedniu chcąc zapobiedz czysto przydarzającym  się 
wymiotom po podaniu .naparu korzenia granatowego przeciw ta ­
siemcom, szczególnie u dzieci, poradził (w Archiv f .  Min. Med.), 
aby im za pomocą zgłębnika lek wprost do żołądka wlewano. 
Przekonano się jednak; że i to nie zawsze chroni od nreprzy- 
•femnego działania, nawet pomimo podania kokainu; widocznie! 
lek ten pobudza wprost ścianę żołądka do wymiotów; B. za radą 
U n n y stosował pigułki z tego leku powleczone keratyną, która 
ja k  wiadomo, w żołądku nie ulega żadnym zmianom, przeszedł­
szy do dwunastnicy, w miejscu zwykłćj siedziby tasiemca roz­
puszcza się, a lek uwolniony w miejscu skutecznie działa. L e­
czenie takie trw a wprawdzie dłużej, bo też dłuższego Tźasu 
potrzeba, zanim pigułki do je lita  przejdą, ma się jednak  za 
to pewność, że lek zadziała, i że nie wywoła nieprzyjemnych 
ubocznych objawów. Podaje on w jednym  dniu 15 —  20 pigułek 
keratym zowanyeb, poczem daje lek przeczyszczający. Rzadko mu 
się zdarzało, żeby pigułki niestrawione opuśpjły przewód pokar­
mowy, prawdopodobnie wychodziły tyikojrtff. które w ostatnich 
dniach podano. Zapisuje się : JRp. E xtr. fil. mar. aether., Extr. 
punie, granat, aa 1O0., Pulv. jalapae 3-0 M . f .  pili. kerati- 
nisat. 70. ( Centralblatt f .  klin. Medicin, 1887, Nr. 46). I l .K .  

Farmakologia.
S c h i i t z :  0  działaniu leków na ruchy żołądka.

Z doświadczeń przedsiębranych na żołądkach z psów

i Hólików, według] metody podanej przez Hofmęrstra i sa­
mego autora z rozmaitemu środkami, doszedł autor do wyni­
ków następujących:

1. Emetyna, winian antymonowo - potasowy, apomorfin 
podrażniąią«¥ybitnie ośrodki automatyczne żołądka, podczas 
gdy strychnin, kofein, weratryn, chlorek borowy, wreszcie 
nikotyn i pilokarpin słabiej je podrażniają.

2. Muskaryn podrażnia kończyny nerwowe, po zastoso­
waniu takowego występowało ogólne k u rzen ie  się żołądka.

3. Fizostygmin, digitalina, ścilaina, he]eboreinaB Ł vB  
kszają pobudliwość mięśni tak, że występuje pa zastosowaniu 
takowych ogólne i długo trwające kurczenie się żołądka.

4. Żaden z badanych środków nie porażał ośrodków 
automatycznych żołądka do tego stopnia, żeby z tej przy­
czyny ruchy żołądka zupełnie ustały; spostrzegał atoli fu tor 
osłabienie ruchów żołądkowych po zatruciu chloralem, ure- 
tanem, morfinom, pyrofosforanem cynkowym i arsenianem 
sodowym, a następnie po zatruciu wielkiemi dawkami ni­
kotyna i pilokarpinie

5. Atropin poraża konczyny nerwowe w żołądku, eter 
i chloroform znoszą pohudłiwtfśjć całego narządu nerwowego, 
jednakowoż tylko podczas styczności tych leków z żołądkiem; 
wpływu narkozy (przez inhalacyję tych środków) na ruchy 
żołądka nie spostrzegał'* autor.

6. Kura'i-a i chloran potasowy nie sprawiały wyraźnego 
wpływu na ruchy żołądka; fakt ten wcale nas nie powinien 
uderzać, gdyż działańhStych środków nie odnosi się do na­
rządów z mięśniami gładkiemi. (Archw f .  experim. Pathol. 
u. )lyŁrmak. T. XXI). E r. J . E .
Gł agl i o:  0 niezmienności tlenku węgla i kw. szczawiowego 

w ustroju zwierzęcym.
Dotychczas utrzymuje się mniemanie, że przy zatruciu 

tlenkiem węgła tenże częścią utlenia się w ustroju na kwas 
węglowy, częścią zostaje wydzielony jako taki. Mniemanie 
to objaśnia niejedno doświadczenie i godzi zarazem z sobą 
sprzeczne podania. Tak samo i co do kw. szczawiowego po­
dania dotychczasowe są niedokładne. Wiadomem jest w ogól 
ności, że po spożyciu bardzo małej iloi&i kw. szczawiowego, 
znajdują się w moczu kryształki szczawianu wapniowego. 
Z doświadczeń jeduak wykonanych na zwierzętach dochodzi 
autor do wyników, ż ^ a n i  tlenek węgla, ani kw>,szczawiowy 
nie znajdują w ustroju warunków do utlenienia się, i że kw. 
szczawiowy, jak i znajdujemy w wydzielinach, odpowiada 
całej ilości, która została wprowadzoną do ustroju lub w tym 
ostatnim w powyższych warunkach się wytwarza. (Archw  
f .  expenm. Pathol. u. Pharmdk, T. XXII). E r. J. E .

U r e t  a n lek nasenny wprowadzony do terapii przez 
S c h m i e d e b e r g a  stanowi cenny nabytek w ręku lekarza, mor- 
finu jednak  i ckloralu nie zastąpi nigdy. Dobrze go podawać 
w bezsenności z powodu rozdrażnienia nerwowego w dawce od 
1’0 do 2 -0, u cliorycli dotkniętych gruźlicą lub wadami serca, 
przyczem na serce nie ma żadnego wpływu. Bólu nie koi, tak 
samo działa niepewnie w przypadkach ostrego zatrucia wyskokiem. 
W  wielkich dawkach ma według C o z e g o  wywoływać objawy 
podobnedo zatrucia strych ni nem. (Eeut med. W'ochensch., 188,8, 
Nr. 1). H . K .

Doświadczenia kliniczne czynione przez E w a l d a  nad 
wartością lawatyw peptonowych pouczyły, że takowe nie bardzo 
się nadają do zastosowania przez odbytnicę, próby podtrzym ania 
za pomocą nich sił chorego nie m ają żadnej prawie wartości; 
Za to okazała mu się jako zupełnie w ystarczającą do podtrzy­
mania sił chorego i do uwolnienia początkowych dróg przewodu
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pokarmowego od czynności (w przypadkach nadżerek, nowo­
tworów, wrzodów, zwężeń, rozszerzeń następowych) lawatyw a
zawiesiny z ja j surowych ( 4 — 6 ), czerwonego wina i roz- 
CZynu cukru gronowego (.100/0— 20°/0). Lawatywa nie powinna 
przenosić V4 litra, przed zrobieniem jej trzeba dolne części jelita 
grubego spłukać za pomocą lawatywy z czystej wody. Również 
nieodpowiedniemi okazały się co do wartości odżywczej peptony 
Merka jak  i Kemmericha (Munch. med. Wochensch., 1887, 
Nr. 52). H . K .

(H, K.) E r b  używa do wstrzykiwań podskórnych hyoscynu 
0-0002 do 0-0004 a najwyżej G-0008 pro dosi, jako środka 
nasennego u osób, u których ani morfin ani bromek potasu, 
uretan^phloral, paraldehyd itp. nie pomagają. Sen trwa 6 do 8 
godzin, nie ma po nim żadnych nieprzyjemnych następstw, 
zmniejsza poty i wydzielanie gruczołów ślinowych. E chorych 
dotkniętych drżączką (paralysis agitans) znosi niekiedy drżenie 
na V4— 7a dnia. Zapisuje on lip . Hyoscini hydrochlor. s. hy- 
drojodici s. hydrobromici 0-005 Aq. dest. 10-0. Z tego wstrzy­
kuje E. pół strzykawki czyli 0-0005 leku. (Deutsche med. Wo- 
chenschrift, 1887, Nr. 51).

(H . K .)  B e r n b e c k  radzi zapisywać naftalinę W  postaci 
pigułek W sposób następujący: Bp. Naphtal. resublim. part. 
X . Badicis altheae pulv. part. V. Mucill. gummi arab. q. s. 

f .  p ili. centum (Po wysuszeniu powlec cum collod. elastic.) 
D S . 2 —  3 pigułek dziennie. Powleczenie pigułek kolodijonem 
ma na celu ochronę ich od działania soku żołądkowego i zapo­
bieganie nieprzyjemnemu odbijaniu się naftaliną. Koniecznym 
warunkiem jest, aby pigułki przed powleczeniem kolodijonem 
były dokładnie wysuszone. ( Deut. Amerik. Apoth.-Zeitung. 
Lipiec, 1887).

Choroby kobiece. 
Z w e i g b a u m :  Przypadek owrzodzenia gruźliczego sromu, 

pochwy i części pochwowej macicy.
O. R. 3-2 lat licząca, matka 5ga dzieci, które poumie­

rały okazując objawy gastryczne. Rodzice i rodzina poumie­
rali wcześnie. W dziecięctwie przebyła ospę, zresztą była 
zdrową. W grudniu 1884 r. leczoną była w oddziale gineko­
logicznym szpitala starozakonnycb, gdzie znaleziono: exidce- 
ratio fungosa portionSs vaginalis. Po przypaleniu owrzodzenia 
żegadłem Paąuelina chora po trzech tygodniach jako zdrowa 
wypuszczoną została. Zaraz w styczniu 1885 r. z powodu 
znacznych upławów dostała się do szpitala, a w marcu pod 
opiekę autora, który znalazł: szczyt płuca prawego stłumiony 
nad nim oddech oskrzelowy, po stronie lewej nieoznaczony, 
nad reszta płuca pęcherzykowy, zaostrzony, kaszel. Brzuch 
wzdęty, w dole bolesny, rozwolnienie. Śledziona powiększona, 
gruczoły pachwinowe powiększone, twarde, niebolesne. W mo­
czu ślad białka. Od 8miu miesięcy brak miesiączki. W tylnej 
ścianie pochwy tuż za wejściem po stronie lewej jama wiel­
kości orzecha włoskiego o brzegach podniesionych, nierów­
nych, twardych, o dnie nierównem, pokryłem grubą warstwą 
szarego sadłowatego nalotu. Badanie wziernikowe bolesne. 
Część pochwowa karaiijołowata, podobnóm owrzodzeniem po­
kryta. Ciepłota ciała wieczorami 38-5. Rozpoznano gruźlicę 
części płciowych, co stwierdziło badanie drobnowidowe od­
ciętego kaw ałka wargi sromowej mniejszej, które wykazało 
znaczną ilość prątków gruźliczych.

Owrzodzenie'^opatrywano wstrzyk’waniem rozczynu kw. 
karbolowego i posypywaniem jodoformu. Wśród tego owrzodze­
nia szybko się szerzące kilkakrotnie się oczyszczały i znów 
ponownie wypociną pokrywały. W 11 tygodni po badaniu 
powstała przetoka pęchęrzowo-pochwowa, a krótko przed

śmiercią do odbytnicy. Pod koniec całe wejście pochwowe 
przedstawiało jamę szarą cuchnącą. Owrzodzenie części po­
chwowej przeszło na sklepienie tylne. W 5 miesięcy zejście 
śmiertelne śród objawów postępującćj ogólnćj gruźlicy. Oglę­
dzin pośmiertnych na zwłokach nie dokonano.

Autor zestawia znane przypadki gruźlicy części płcio­
wych kobiecych, a co do przypadku opisanego, ze względu 
na brak oględzin pośmiertnych, wykazuje trudność orzecze­
nia, czy zmiany na częściach płciowych były pierwotne lub 
następowe. Zaznacza jednak, że zmiany na częściach płcio­
wych były najpierw widoczne, że z macicy zeszły na pochwę 
i srom, a nadto, że zmiany w innych organach stosunkowo 
niezbyt wybitne postępowały zwolna. Pod koniec zastanawia 
się nad sposobem powstawania zmian gruźliczych na czę­
ściach płciowych kobiecych. Przypuszcza możebność bezpo­
średniego zakażenia od zewnątrz. Okoliczność, że zmiany 
najczęściej widzi się w macicy i w jajowodach tłumaczy tćm, 
że zarazek daleko częścićj znajduje warunki do rozwoju 
w tych narządach, których błona śluzowa podlega często 
nieżytom, aniżeli w iunych częściach narządu płciowego. 
(Gazeta Lekarska  1887, Nr. 8). Dr. Mars.

Choroby weneryczne. 
T h i e r y :  Leczenie rzeżączki wstrzyk waniami mięszaniny 

oliwy i jodoformu.
Zadziwiającą iest okoliczność, że do wstrzykiwań w rze- 

żączce, którćj etyjologija jako choroby zakaźnej, na działaniu 
mikrobów polegającćj, nie. podpada wątpliwości, oprócz środ­
ków ściągających i niektórych przeciwgnilnych, jak  sublimatu, 
kw. karbolowego, borowego itd., nikt nie stosował tak zna­
komitego środka przeciwgnilnego, jakim jest jodoform. A prze­
cież środek ten oprócz własności przeciwgnilnych posiada 
własność uśmierzania bólu i nie zmienia tkanki tak , jak  to 
czyni sublimat, azotan srebrowy, lub siarkan cynkowy, które 
ścinając białko tworzą na powierzchni skorupę niedozwala- 
jącą środkowi leczniczemu działać głębiej. Własności jo d o ­
formu skłoniły autora do zastosowania go w przypadkach 
rzeżączki ostrej, a wym id, które otrzym ał, były bardzo po­
myślne. Ze spostrzeżeń autora zebranych na podstawie licznych 
przypadków wynika, że działanie jodoformu jest najlepsze 
w pierwszych dniach wystąpienia choroby i tak np. rzeżączkę
4 dni trwającą wyleczył T. 8 wstrzykiwaniami w przeciągu
5 dni; w późniejszych okresach choroby leczenie wymaga 
20— 2 /v  wstrzykiwań w przeciągu 10— 15 dni. ItNądto po 
pierwszem wstrzyknięciu chorzy doznają ulgi, bóle ustępują, 
a przedmiotowo za pomocą badania cieczy pod mikroskopem 
już po dwu lub trzech dniach polepszenie wykazać się daje. 
Zatrucia jodoformem autor nie spostrzegł ani razu. Autor 
zaleca postępowanie następujące: Do wstrzykiwań używa 
się jodoformu w zawiesinie w czystćj oliwie —  najlepiej 
w olejku migdałowym; w celu odwouienia dodać można wa­
niliny, kumaryny itp. Wstrzykiwać należy raz, lub dwa razy 
dziennie koło 8 gr., poczem chory powinien cewkę palcami 
zacisnąć i płyn przez dwadzieścia minut zatrzymać. (Le, Pro­
gres medical 1887 Nr. 10). A. B.
Docent B u m m  ( Wi i r z b u r g ) :  0 mięszanem rzężączkowem

zapaleniu u kobiet.
Przez zakażenie mięszane rozumie autor wtargnięcie do 

ustroju kilku mikroorganizmów różnego rodzaju, o tyle, o ile 
takowe obok siebie istnieć mogą. B. zajmuje się jednak 
w swojej pi‘acy tylko mięszanemi zakażeniami, polegającemi 
na wtargnięciu najpierw jedńego pasorzyta mocniej działają­
cego, a potćm dopiero drugiego, mającego już przez poprzed­
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nika drogę utorowaną. Przytaczając jako przykład zapalenie 
płuc włóknikowe, w którem wypocina zapalna w pęcherzy­
kach złożona stanowi cz.ęsto bardzo dobrze przygotowany 
grunt do rozwoju koków ropnych łab prątków gruźliczych, 
przechodzi autor w dalszym ciągu do gonokokóW, które 
przez sprowadzenie' zapalenia na błonie śluzowej pochwy, 
pozbawienie dgj miejscami przyblonka, przygotowują dobrą 
odżywkę dla rozmaitych mikroorganizmów, które albo w prze­
wodzie rodnym już w prawidłowym stanie się znajdujk; albo 
z powietrza dopiero tam się dostają. Za tern zapatrywaniem 
autora mają przemawiać liczne spostrzeżenia.

Jeżeli w przebiegu rzeżączki pochwy zakażony zostanie 
jadem rzeżączkowym przewód gruczołu Bartolimego, wystę­
puje zwykła rzeźączka tegoż z przebiegiem i charakterem 
takim sam ym , jak przebiega rzeźączka cewki moczowej lub 
pochwy, jest tu mianowicie okres ostry, który przechodzi 
leczony w okres śluzowy albo w przewlekły, jeśli go za­
niedbano. Inaczej się dzieje, jeżeli do tegótnsamego przewodu 
na grunt przygotowany dostaną się koki, sprawiające ropienie; 
gruczoł wtedy nabrzmiewa, staje się bolesny, skóra nad nim 

Kzerwieni się i przychodzi do ropienia gruczołu; wycięty nie 
ząwiera nigdy koków rzężączkowych, lecz tylko pośredni­
czące w ropieniu.

Niesłusznie obwiniano dotychczas, zdaniem autora, rzg* 
żączkę,szyjki i jamy macicy o sprowadzanie zapalenia ropnego 
okołomacicznego, gonokoki żyją bowiem tylko na powierz­
chownych warstwach błony śluzowej, gdyby zaś były zdolne 
wtargnąć do warstw głębszych, mielibyśmy nierównie częściej 
do czynienia z ropnem zapaleniem naokołomacicznem i otrzgd 
wny otaczającej. W dwecłi przypadkach ropni okołoma- 
cicznych w przebiegu rzeżączki pochwy,' szyjki macicy i jamy 
macicy, w ropie wydobytej w jednym przypadku przez na- 
kłócie, (w drugim ropień przebił się do odbytnicy), koków 
rzężączkowych nie znalbziono, obficie jednak koki ropne. Jako 
sprawę analogiczną przytaffia B. dymienice w przebiegu rzę- 
żaczki cewki moczowej u mężczyzn, także nie tak często się 
przydarzające, które tylko koki ropne sprowadzić, mogą.

Do przypadków mieszanego zakażenia należy zaliczyć 
gruźlicę pierwotną trąbek macicznych, o której dotychczas 
nie dokładnie wiemy, dla czego się Czasem tam pojawiła. 
Giejkawym pod tym względem jęat następujący przypadek: 
Szwaczka z rzężączką pochwy i szyjki macicy dostawała 
często powtarzającego się zapalenia okołomacicznego po 
stronie lewej, wyleczona powróciła do kliniki w 2 lata po za- 
mążpójściu i um arłaj sekcyja wykazała pierwotną gruźlicę' 
trąbki macicznej lew ej, mąż dotknięty był rozległą .'gruźlicą- 
płuc, dzieci me miała.

Przyczyną nieżytu pęcherza po rzeźączce cewki mo­
czowej , nie ma być, zdaniem B,, jad rzeżączkowy, lecz mi­
kroorganizm zupełnie inny, postacią wprawdzie do niego 
zbliżony, ale różniący się. własnościami życia, niebarwiąęy 
się wcale sposobem Gramma. Mikroorganizm ten dostaje 
ślę do pęcherza tylko drog'ą przez rzeżączkę przygotowaną. 
D z ie je c ie  tu tak samo, jak  z mikroorganizmami, które 
wśród rzeżączki wywołują zapalenie stawu jednego lub kilku; 
długo sądzono, że wywołują je gonokoki, tymczasem okazało 
się, że znajdują się w ropie ze stawu wyjętego tylko stafi- 
lokoki. (Deutsche med. Wochanschrift 18187 Nr. 49). H. K.

VI. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.
Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 

Sekcyja lwowska.

P r z e w o d n ic z ą c y  prof. D r  H. K a d y i .  O becnych cz ło n k ó w  18.
J a k o  g o ś ć  doc Dr. Raciborski.

Kol. Z i e m b i c k i  przedstawił torbiel ja jn ika  wyjęty u k o ­
biety 60-letniej, u której obok tego znajdował się włókniak 
więzadla szerokiego. Kol. B y  l i c  k i będąc obecnym tej operaeyi 
wspomniał o trudnościach operacyjnych z powodn licznych zrostów.

N astępnie kol Z i e m b i c k i  przedstaw ił dwa przypadki 
zastarzałego zwichuienia u chorych z prowincyi, nadm ieniając 
przytem, iż naprawę zwichnienia najlepiej wykonywać w narkozie.

Z kolei zabiera głos kol. P r u s ,  aby odpowiedzieć na 
liczne interpelaeyje w sprawie liypnotyzmu: Jakkolwiek stan 
hypnotyczny bezsprzecznie łatwiej wywołać można u osób z cho­
robowym ukłtidem nerwowym, to przecież nie ulega' najmniejszej 
wątpliwości,, że uśpić także można osoby zupełnie zdrowe. 
W obec tego nie można podzielać zapatrywania niektórych au­
torów, którzy uważają układ nerwowy wszystkich bez wyjątku 
osób dających się wprowadzić w stan hypnotyczny za niepraw i­
dłowy. Częste hypriotyzowanie wpływa po największej części 
niekorzystnie na osoby do doświadczeń używane JjO li a r  e o t). 
Osoby często usypiane nietylko popadają nieraz same przez się 
bez współudziału hypnotyzera w stan hypnotyczny, lecz nadto 
wytwarza się n nich ja k  gdyby druga odrębna pamięć, odno­
sząca się do wrażeń w stanie liypnotycznym otrzymanych, a na­
stępnie odpowiednio do owego rozdwojenia pamięci w yrabiają1 
s|i'e jak  gdyby dwie odmienne jaźnie. Przekrw ienie czynne mózgu 
nie ,inoże bezwarunkowo wywoływać żadnych objawów chorobo­
wych ; zwiększony bowiem dopływ krwi tętniczej, a więc krwi 
odżywczej, do mózgu może tylko spotęgować prawidłową-.czynność 
mózgu np. sprawę myślenia, sprawę przyjmowania wrażeń. P rze­
krwienie więc czynne mózgu (ostre lub chroniczne) nie je s t przy­
czyną choroby a względnie objawów chorobowych, lecz je s t już 
następstwem i skutkiem schorzenia komórek zwojowych, -a sama 
przyczyna leży prawdopodobnie w niedokre wności pewnych obsza­
rów mózgu lub pewnych części rdzenia przedłużonego. O Jiypno- 
t-yzowaniu zwierząt i ptaków można na podstawie ścisłych do­
świadczeń, o których inż kol. Szpilman nadmienił, na pewne 
powiedzieć, iż nie jestto  właściwy stan hypnotyczny, lecz pewien 
rodzaj porażeń z przestrachu, czyli tak zwana kataplegija. Jak 
daleko i na jakie bezdroża posunięto się w chęci wywołania 
stanu hypnotycznego u zwierząt, świadczy najsmutniej praca 
Ewalda, który u królików po podskórnćra wstrzyknięciu odwaru 
z gruczołów tarezykowycli widział niemal wszystkie okresy hy- 
pnotyzmu. W stanie liypnotycznym nie można wywołać skurczu 
mięśni g ładkich , np. skurczu macicy i to ani przez podaawanie 
myśli, ani też za pomocą pociągnięć (jpasses)- Oddawanie moczu 
i kału, które można wywołać u liypnotyków nie popiera zapa­
trywania przeciwnego, gdyż funkcyje te zostają pod wpływem 
woli. Ze szczególniejszym naciskiem uwydatnia następnie prele­
gent, że nicią przewodnią całego jego wykładu było wykazanie, 
że sen hypnotyczny nie różni się zasadniczo od snu zwykłego 
i że sen hypnotyczny je s t ^n em  zwykłym , wywołanym przez 
skupienie uwagi na poddaną myśl, iż sen ma nastapić i odpo­
wiednio zmodyfikowanym siłą poddawania. W miarę tego, im 
więcej sen zwykłjJ^Sątucznie sprowadzony został przez poddawa­
nie, tern łatwiej odróżnić, czy osoba śpi snem zwykłym, czy też 
snem liypnotycznym, w przeciwnym razie ośoba zabypnotyzo- 
wana przedstawia tylko różne okresy snu zwykłego. Powtóre 
uwydatnia prelegent, iż sen hypnotyczny je s t niejako kamieniem 
probierczym, czy pewna osoba je s t w ogóle zdolną do przyjęcia 
poddanej myśli, a w obec tego można się 'spodziewać, że i inna 
jakakolw iek przez nas l-zucona myśl przyjmie się zarówno 
w umy^łe -tśjze osoby i że stosownie do naszego rozkazu w y­
stąpią jnżto znieczulenie* przykurczenia, i4ężęc,r. ślepota barw 
i inne .żądane objawy. Hypnoskop f>6horowicza ma ważne z n a ­
czenie dla badania, czy na pewną osobę można wpływa^aprzez 
poddawanie; dla .tych jednak doświadczeń jest rzeczą obojętną 
(jak to Delhoe^ i Grosset wykazali), czy hypnoskop je s t magne­
sem rzćezywistym, czy fałszywym, gdyż on działa także wtedy,'H 
gdy nieidest wcale magnesem.
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Doc. Dr. R a c i b o r s k i  jako gość zabierając głos w dy- 
sknsyi p rzjznąje , że wprawdzie najczęściej hypnotyzowany ma 
zwróconą uwagę na to, że ma zasnąć, ale nie zawsze. Nie umie 
przy pomocy teoryi Dra Prusa wytłumaczyć sobie nagłego po­
padania w sen hypnotyczny przy nagłym odgłosie po uderzeniu 
piorunu, lub nagłem zobaczeniu błysku, np. promieni słonecznych 
odbitych od drutu telegraficznego, a takie przypadki obserwo­
wano w Salpetriere. Nadm ienia o sposobach budzenia ze snu 
hypnotycznego: proste dmuchnięcie w twarz, nacisk na ja jn ik i 
lub jąd ra . Dr. R. kładzie nacisk na odróżnienie trzech form hy- 
pnotyzm u: a) snu letargicznego, b) snu somnambulicznego, c) 
katalepsyi, chociaż są pewne formy przejściowe, np. nierucho­
mość posągowa, która stoi pośrodku między letargiem i kata- 
lepsyją. Pod względem zastosowania hypnotyzmu sądzi, że hy- 
pnotyzm może nietyle nadaje się do leczenia, ile do ułatw ienia 
badania np. z powodu znieczulenia. Szczególnie wiele obiecuje 
sobie Dr. R., że eksperymentowanie z hypnotyzmem przyczyni 
się do wyświecenia teoryi otrzymywania wrażeń. W stanie hy- 
pnotycznym drobne ilości lekarstw , a  nawet leki zatkane lub 
zatopione we flakonikach okazują zadziwiające skutki. Za le­
czeniem za pomocą hypnotyzmu przemawia cały szereg faktów: 
leczono pijaństwo i rozmaite nałogi, regulowano menstruacyję, 
usuwano bóle przy porodach, ułatwiano porody, wywoływano 
bezczulość i tak wykonywano nieboleśnie operacyje, leczono po­
rażenia histeryczne, wywoływano rozwolnienie a nawet stale 
unormowano stolec (Alwood, Voisin, Lombroso, Louis). —  Kol. 
J e n d e l  zwraca uwagę na wpływ myśli poddanych na wyraz 
twarzy i gęsta zahypnotyzowanych osób. Magnes nie działa na 
hypnotyczne osoby specyficznie, lecz działanie tegoż polega na 
poddawaniu. Dalej mówi o nowym transfercie (Babińskiego), 
który ma polegać na przenoszeniu stanu jednej osoby na drugą 
za pomocą m agnesu, tudzież o nasuwaniu niemoty histerycznej 
za pomocą magnesu. — Kol. R i c g e r  przemawia w obronie tw ier­
dzenia kol. Szpilm ana, że u zwierząt nie objawia się właściwy 
hypnotyzm.

Doc. Dr. R a c i b o r s k i twierdzi, że „transfert11, przenosze­
nie p o rażen ia , niemoty na inne osoby, tudzież przenoszenie po­
rażenia z jednej połowy ciała na drugą za pomocą magnesu 
odbywa się ta k , że dotycząca osoba nie wie o tem , co ma na­
stąpić, że zatem nie można przypuścić suggesty i, zwłaszcza, że 
t.. zw. fałszywy magnes (drzewo w postaci magnesu) okazuje się 
w takich przypadkach bezskutecznym. Tu działa zatem magnes 
przez prąd. Przyznaje, że oszustwa bywają, lecz mimo to prze­
konany je s t o ścisłości doświadczeń, których sam był świadkiem, 
a które wykazują, że działają nawet leki szczelnie w flakonikach 
zamknięte. —  W odpowiedzi Dr. Raciborskiemu i kol. Jendlowi 
wykazuje kol. P r u s ,  że dyskusyja zeszła w ogóle na niewłaściwe 
tory. Zważywszy bowiem, że prelegent w wykładzie swym po­
ruszył zasadniczą kwestyję hypnotyzmu, i że na podstawie wła­
snego określenia, czem je s t hypnotyzm, ocenił wartość leczniczą 
hypnotyzmu, każdy przyznać musi, że wszelkie dodatkowe opisy 
różnych okresów hypnotyeznych są tylko jużto powtarzaniem tego, 
co prelegent poprzednio omówił, jużto rozkawałkowaniem szcze­
gółów, które prelegent zwięźle przedstawił. Następnie kol. Prus 
podaje proste tłum aczenie, dla czego niektóre osoby usypiane 
popadają w stan hypnotyczny wśród pracy (wśród robienia poń­
czoch), skoro olśni ich odblask drutów. Osoby te były usypiane 
wpatrywaniem się w przedmiot świecący, i dla tegoto odblask 
drutów przypomina im blask hypnotyzowania i zarazem budzi 
myśl o śn ie , pod wpływem którćjto myśli popadają w stan 
hypnotyczny. Co do wpływu magnesów na ustrój ludzki, jak  
nie mniej co do tak zwanego transfertu , można stanowczo po­
wiedzieć, że dziś po ścisłych doświadczeniach Yoisina, Cybulskiego 
i innych autorów nie można przypisywać magnesom żadnego 
samoistego działania, lecz, że wszystkie w tym względzie opi­
sywane zjawiska należy uważać za wynik poddawania. Najlepiej 
dowodzi tego fakt, że wszystkie zjawiska wywołać można, jeżeli 
zam iast magnesu użyjemy do doświadczeń drzewa imitującego 
m agnes, a powtóre, że magnes rzeczywisty zbliżony mespostrze- 
żenie do osoby dotyczącej nie wywiera na nią żadnego wpływu. 
Podobnie rzecz się ma z działaniem leków zalutowanyeh w ru ­
rach. W  końcu pow tarza, że leczenie hypnotyzmem ma tylko 
znaczenie czynnika psychicznego, i że usuwając hypnotyzmem 
poszczególny objaw chorobowy, nie leczy się jeszcze choroby,

lecz często daje się nawet powód do pojawienia się wielu innych 
nawet groźniejszych objawów chorobowych.

W  końcu posiedzenia kol. W e h r  odczytał projekt odpo­
wiedzi na odezwę Komisyi przemysłowej Tow. lek. krak. ułożony 
wspólnie z kol. S c h r a m m e m  i Z i e m b i c k i m .  Odpowiedź tę 
przyjęto w całości. B r. WiczkowsM.

Komisyja przem ysłowa Tow. le k . krak .

Posiedzenie 1. z dnia 3  styczn ia  1888 r .
1. Przewodniczący prof. K o r c z y ń s k i  zaw iadam ia: a )  że 

Dr. W i c z k o w s k i  przyjm uje obowiązki komisarza Tow. lek. 
krak. do urządzenia na wystawie Zjazdu lek. i przyr. we Lwowie 
osobnej grupy przetworów leczniczych i dyjetetycznych przez 
Tow. lek. krak. poleconych, b) że p. Ż e l e ń s k i  nadesłał św ia­
dectwa Dra Bartmańskiego o zupełnie dobrym stanie zdrowia 
służby stajennej a weterynarza p. Fertiga o zdrowiu obory 
w Grodkowicach w ostatnim  kwartale, c) że p. Zieniewicz ap te­
karz w Brzostku przesłał dalsze uwagi co do zbierania i pro- 
dukcyi wegetabilijów lekarskich, które odstąpiono do użytku 
podkomisyi zajmującej się podniesieniem uprawy roślin lekarskich 
krajowych.

2. Na wniosek przewodniczącego uchwalono polecić Tow. 
lek. krak. jako przetwór odpowiadający wszelkim wymogom bez- 
wonne pigułki z kwasu arsenowego i kreozotu wyrobu apt. 
p. M a ń k o w s k i e g o  w Przemyślu. Każda pigułka zawiera pół 
mgr. kwasu arsenawego, 0 '02  kreozotu i 0 ’04 balsamu tolutań- 
skiego, a słoiczek zaw ierający 100 pigułek kosztuje 1 złr. 20 ct. 
(W niosek ten Tow. lek. krak. zamieniło w uchwałę na posie­
dzeniu w dniu 11 stycznia 1888 r,).

3. Nad wnioskiem doc. Dra J a w o r s k i e g o , który opiewa: 
„Celem ochrony rzetelnego lekarskiego przemysłu krajowego, 
jakotćż leczącej się publiczności przed niesumiennem wyzyski­
waniem, Komisyja przemysłowa starać się będzie, aby środki 
tajem ne i specyfika, które w naszym kraju, pokup mają, poda­
wane były tak co do składu jakoteż rzeczywistej wartości do 
publicznej wiadomości lekarzy i publiczności“ toczyła się dłuższa 
dyskusyja, poczem uchw alono: a) zażądać od Tow. lek. krak. 
upoważnienia do działania przeciwko środkom lekarskim ta je ­
mnym wszelkiemi możliwemi sposobami (upoważnienie to Tow. 
lek. krak. udzieliło Komisyi przemysłowej na posiedzeniu w dniu 
11 stycznia 18881, b) zaprosić do udziału w naradach Doc.. Dra 
P o  n i k ł e  i Dr a  B u s z k a ,  c) wygotować spis najczęściej w kraju 
używanych środków tajem nych wraz z oznaczeniem składu che­
micznego i właściwej wartości pieniężnej.

Sekretarz Boc: B r. Glumński.

VII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

D r. B e u m e r :  Przyczynek do etyjologii szczękościsku czyli 
tężca noworodków.

N i k o l a j e w  dowiódł, że zaszczepianie podskórne pew­
nych próbek ziemi jest w stanie u skłonnych do tego ga­
tunków zwierząt wywołać tężec. B e u m e r o w i  udało się 
hodować grzybki tężcowe, które zaszczepiane zwierzętom 
sprowadzały tężec. B. uważa grzybki te za zdolne do wy­
woływania tak tężca zaszczepianego sposobem Nikołajewa jako 
też tężca noworodków, wyrostków i dorosłych osób. Grzy­
bek rzeczony musi się dostawać zwyczajnie na ranę pępo­
winową po odpadnięciu pępowiny a przed jej znpełnem za­
bliźnieniem, t. j. między 1 a 5 dniem po odpadnięciu pępo­
winy. Tężcowe grzybki są bardzo rozpowszechnione, mniej 
jednakowoż w czystej ziemi i w głębszych jej warstwach 
aniżeli na jej powierzchni, a tu głównie w śmieciach i kurzu 
tak na ulicach jak  i w pomieszkaniacb. Z pracy powyższej 
wynika zarazem, że tężec u noworodków jest chorobą za­
kaźną, sprowadzoną przez zanieczyszczenie rany pępowino­
wej prątkami tężcowemi. Prątki te osadzają się z rąk osób 
opatrujących pępek, ze szmatek nań przykładanych albo 
w ogółe z nieczystego opatrunku. Byłoby przeto bardzo po-
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trzebnem dodatkowe pouczenie dla akuszerek, jak  mają opa­
trywać ranki pępowinowe, aby nie dopuścić dd wybuchu tak 
często w niechlujnych mieszkaniach wydarzającej się tej mor 
derczej choroby noworodków. (Zeitschrift fu r  Hygi-enrf T l i  
B and , 2 H e f t ) Dr. Duszek.
B u c h n e r  ( M n i c h ó w ) :  Nowe doświadczenia z wdechiwa- 

niem zarodników wąglika.
Wymieniona praca jest dalszym ciągiem doświadczeń 

robionych już dawniej, a ogłoszonych w r. 1880: „O warun­
kach przejścia mikroorganizmów do powietrza i«o wdycki- 
waniu takowych1'. Rozchodziło się B. w pierwszym rzędzie 
o wykazanie wprost, że płuca stanowią furtkę dla istot za­
kaźnych, w przypadkach wdychania takowych, np. prątków 
łub zarodników wąglika u białych myszy. Białe myszy zam­
knięte w przestrzeni, w której rozpylano delikatny pyłek 
węgla kamiennego lub drzewnego dobrze wysuszony, zmie­

sza n y  dokładnie z zarodnikami wąglika, musiały takowy 
wdychać. Ponieważ zarzucićby B. można, że pył ten mógł 
ranić pęcherzyki płucne, użył autor bardzo delikatnego pyłu 
zarodników z lycoperdon giganteum. Na 140 zarodników 
grzybka tego i na więćej niż 1000 pyłków węgla przypadał 
jeden zarodnik wąglika. Rozpylanie i wdychanie trwało razem 
10— 15 minut. Myszy ulegały zakażeniu już w 60 godzin, 
świnki morskie po 3—5 dniach, z 43 myszy zginęło 18 na 
wąglik, 5 na zapalenie płuc, z 18 świnek morskich 13 na 
wąglik, 5 zostało przy życiu. Z ‘23 zaś myszy żywionych 
terni samemi ilościami zarodników w mięszance z innemi po­
karmami zginęło z powodu wąglikaTS, zostało przy życktHO, 
z 10 świnek morskich zginęła jedna, reszta utrzymała się 
przy życiu. Widocznem jest, jak  niebezpieczne jest dla tych 
gatunków zwierząt wdychanie zarodników wąglika; możnaby 
zarzucić, że może i w tych przypadkach zakażenie przez 
przewód pokarmowy nastąpiło, a nie przez płucąJ3 Autor 
udowodnił, taki zarzut można łatwo odeprzeć. Treść 
żołądkowa i jelitowa u pierwszej kategoryi zwierząt, badana 
pod względem zawartości zarodników lub prątków wąglika, 
dała wynik ujemny. Badanie płuc w 22 przypadkach wyka­
zało obecność w nich prątków 16 razy. Nadto wykazał B., 
że myszy o wiele prędzej ulegają [ogólnemu zakażeniu wą­
glikiem przy wdychaniach, aniżeli przy podskórnóm jego 
wstrzykiwaniu. Z doświadczeń tych wynika, że zarodniki 
wąglika zarówno jak  i dojrzałe jego prątki są w stanie 
przejść do ustroju przez płuca, nawet przez nienaruszoną ich 
powierzchnie^ i w ustroju dalej się rozwinąć. Zdaje się, że 
z nnerni grzybkami chorobotwórczemi rzecz się ma tak samo.
(Muncheńer med. Wochenschrift 1887 Nr. 52). II. K.

* W Izbie poselskiej Rady państw a Rząd przedłożył p r o ­
j e k t  u s t a w y  s k i e r o w a ń  ćj  p r z e c i w  f a ł s z o w a n i u  p o ­
k a r m ó w .  P rojekt obejmuje sprzedaż pokarmów i pożywek oraz 
przedmiotów innych, jak  tapet, odzieży, zabawek, naczyń służą­
cych do picia, gotowania, do przechowywania pokarmów, wag, 
miar dla pokarmów, petroleju, na g m i n y  nakładając obowiązek 
kontrolowania w zakresie własnym i poruczonym wykonywania 
przepisów, oraz na r z ą d o w y c h  l e k a r z y  p o w i a t o w y c h ,  

^e lem , czuwania nad gminami mają być ustanowieni i n ­
s p e k t o r o w i e  p a ń s t w o w i .  Gminy, rządzące się własnym 
statutem, oraz takie, które liczą przynajmniej 10,000 mieszkań­
ców, są obowiązane^ utrzymywać urzędników zaprzysiężonych, 
mających czuwać nad polieyją zdrowia i pokarmów. Urzędnicy 
ci winni złożyć dowody uzdolnienia, przez Rząd oznaczyć się 
mające, a potwierdzenie tych urzędników Rząd sobie zastrzegać 
może. Nadto urządzone będą z a k ł a d y  d o  b a d a ń  pokarmów 
tak ze strony gmin, jakoteż państwa. Zakłady takie połączone 
będą w Wiedniu, Pradze i Gracu z zakładami higijenicznemi

tamże istniejącem i; we Lwowie, Krakowie, Insbruku i Bernie 
z zakładami ełlemicznemi.

VIIL Wiadomości bieżące.
* Kraków d 9 lutego. Na wczorajszem posiedzeniu Tow. 

lek. k ra k , przedstawił prof. K o r c z y ń s k i  przetwory przemysłu 
aptekarskiego, prof. O b a l i  ń s  k i  okazał przyrząd chirurgiczny 
własnego pomysłu, w końcu opowiedział historyję przypadku 
spostrzeganego w szpitalu św. Łazarza, a Dr. K r o k i e w i c z  
okazał preparat anatomiczny z tego samego przypadku. Dla 
spóźnionej pory odłożono inne wykłady zapowiedziane do po­
siedzenia następnego.

* L ‘.VÓW. Przewodniczącym Sekcyi lwowskiej Tow. lek. 
galicyjskich na rok bieżący wybrany został prof. Dr. A. C z y- 
ż e w i c z ,  wiceprezesem prym aryjusz Dr. G. Z i e m b i e  k i ,  se ­
kretarzem naukowym Dr. J. W i c z k o w s k i ;  sekretarzem  adm i­
nistracyjnym pozostaje nadal Dr. H. S c h r a m m ,  a skarbnikiem 
p. A. L i t t i c h .

* Warszawa* Otrzymaliśmy list następujący:
Podjąwszy się stałego współpracownictwa w wychodzącem

w Nowym Jorku piśmie The Medical Becord, jako sprawozda­
wca z prac polskich, upraszam za uprzejmem pośrednictwem re- 
dakcyi „Przeglądu Lekarski ego'u wszystkich pp. kolegów o ła ­
skawe nadsyłanie prac swoich pod moim adresem (W arszawa, 
Stare Miasto 21). Dr. Józej Drzewiecki.

* Praga czeska. Przewodniczącym S p o i  k u  ć e s k y c h  
l e k  a r  u  na rok bieżący wybrany został prof. medycyny sądo­
wej Dr. R e i n s b e r g.

* Z j a z d y .  Zjazd 17y chirurgów niemieckich odbędzie się 
w Berlinie od 4 — 7; na dzień przedtem odbędzie się uroczystość 
żałobna ku uczczeniu pamięci Langenbecka. —  Zjazd 7y dla 
medycyny wewnętrznej odbędzie się pod przewodnictwem Leu- 
bego w W iesbadeuie od 9 — 12 kwietnia, a lOte zebranie sekcyi 
balneologicznej pod przewodnictwem Liebreicha w Berlinie 10 
i 11 m a rc a .—  W Paryżu Z j a z d  3ci c h i r u r g ó w  francuskich 
odbędzie się od 1 2 — 17 marca pod przewodnictwem prof. 
Y e r n e u i l a  w wielkim amfiteatrze de VAdministration de 
VAssistcmce publląne (Arenue Yictoria 3). Na porządku dzień 
nym są następujące kw estyje: 1) o traktowaniu ran postrzało­
wych w jam ie brzusznej; 2) o wartości radykalnego leczenia 
przepuklin; 3) operacyja Lietevanta i E stlandera; 4) o recy­
dywie po operacyi nowotworów. Sekretarzem jeneralnym  je st 
Dr. Pozzi (Paris, Place Vendóme 10).

* Wiadomości uniwersyteckie. Hala- Dr. L u k o w i c z ,  
Iszy  asystent w zakładzie patologicznym, mianowany został kie­
rownikiem szpitala niemieckiego w Nowój Gwinei. —  Tours. 
Dr. L e d o u b l e  otrzymał katedrę anatomii op isow ej.—  Zurych. 
Prof. położnictwa Dr. F r a n k  en  h a u s e r  pr^óchodzi w stan 
spoczynku; katedrę jego ma otrzymać Dr. W y d e r ,  docent 
prywatny w Berlinie. — Budapeszt. Drowie E r o s s  i O t t a y a  
habilitowali się, pierwszy jako  docent pedyjatryi, ostatni okulistyki.

* Wiadomości osobowe. P. Minister Sprawiedliwości za­
mianował lekarza więziennego w W iśniczu Dra Leodegarda 
g t ą s i o r o w s k i e g o  lekarzem więziennym w Stanisławowie.

Stopień doktora w. nauk lek. w Uniw. Jagiell. otrzymał 
p. Antoni F i l i r a o w s k i ,  asystent przy katedrze anatomii opi­
sowej, rodem z Huciska w Galicyi.

* Nekroiogija. W  Cannes um arł Dr. S a m e l s o n ,  oku­
lista praktykujący w Manchester, rodowity berlińczyk i były 
pruski więzień stanu. —  W  Grazu umarł Dr. Hugon P  r a  ro ­
b ę  r g  e r , dclpent chorób wewnętrznych, w 36 roku życia.

W Kołomyi umarł d. 6 bm. po krótkiej chorobie Dr. 
Roman G a r b i ń s k i  w 54 roku życia.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Gazecie Lekarskiej Nr. 5 : P a w i ń s k i e g o :  Przypadek 

choroby Addisona (dok.); O rażeniu krwawem ciałka szklistego 
u osób dorastaj,* ')ch (dok.); P r z y b y l s k i e g o :  K ilka przy­
padków kosmitów źrenicowego brzegu tęczówki. — W  Medycy­
nie Nr. 5 :  W o j  n a r  s k i e g  o : Sprawozdanie z oddziału Igo A. 
chorób wewn. prof. Pareńskiego w szpitalu św. Łazarza w Kra- 
kowie. j(dok.).

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

K U N K U K S .
W Radłowie miejscowości z siedzibą Sądu powiatowego, 

notaryjatu, Zarządu dóbr JW . O rdynata Tom asza hr. Zamoy­
skiego je s t posada lekarza gminnego i skarbowego do obsadzę, 
nia. Gmina płaci rocznie 200 zła. obok dochodów innych, a dwór 
płaci 200 zła. i daje wolne mieszkanie. Zgłoszenia należy wnosić 
do końca lutego r, b. albo do Zwierzchności gminnej, albo do 
Zarządu dóbr w Radłowie. Ponieważ w Radłowie apteki niema, 
przeto lekarz będzie m usiał mieć apteczkę podręczną u siebie 
dopóki starania o aptekę nieodniosą pomyślnego skutku.

Karol Prochaska, 
ck. notaryjusz i naczelnik gminy 

w Radłowie.

Wydawnictwa flzieł p a r s
w ysz ły  następujące  dzieła:

1) Dra P a w ł a  G i i t m i n n s .  Nauka sposobów klinicznego 
badania narządów piersiowych i brzusznych. P  rzt-kład dokonany pod  
kierunkiem  l ira  A . Kromera i Docenta Dra St. P areń ak i»go .  W arsza­
wa 1877. — Nakład  w yczerpany .

2)_Dra J a n a  8 t e i o e, r a. Rys nauki o chorobach dzieci dla uczą­
cych s ię  i lekarzy. P r z -k ła d  dokonany pod kierunkiem  Pfcifesorów M. L. 
J a kubow sk iego  i J. Oettingera.  K raków  1 8 7 7 .— Nakład  w yczerpany.

3) Dra A n t o n i e g o  J u r a s z a ,  Pro fesora  z H eidelbergu .  
Laryr-goskopija. Dzieło  oryg in a ln e  ozd o b io n e  43  drzew orytam i.  K raków  
1878. CeDa 2 złr. 75 e.

4)  Dra O s k a r a  W i d m a n n  a .  prymar. szp ita la  p o w sz e c h n e g o  
we L w ow ie .  Choroby serca i tętnic. D z ie ło  oryg ina lne .  Kraków 1879. 
Cena 1 złr. 85 c.

5) Dra A. R o t h e g o ,  naczelnego lekarza zakładów dla obłąka­
nych w Warszawie, Psychopatologia Forensis, czyli nauka o chorobach 
umysłowych w zastósowaniu do sądownictwa, a w szczególności do­
praw obowiązujących w Królestwie Polskićm i w Galicyi. Dzieło ory­
ginalne Kraków 1879. Cenató złr, 25 c.

6) Dra H  J o r d a n a ,  D o c e n i a  Wydz. lek. w Uniw. Jagiel l ,  
Nauka położnictwa dla uczniów i lekarzy. D z ia ł  iBzy f izyjologija  
i dyjetetyka  ciąży, porodu i po łogu .  D z ie ło  oryg in a ln e  z 44 d r z e w o ­
r y t a m i  Kraków_ 1881. Cena 3 złr . 50 c.

7) Dra Z. K r ó w c z y ń s k i e g  o ze  L w ow a. Syfiiidologija. 
D z ie ło  oryginalne. K raków 1883. Cena 5 złr.

8) Dra S t a n i s ł a w a  S m o l e ń s k i e g o ,  kierownika Zakładu 
leczniczego w Jaworze na Śląsku. Hydroterapija. Dzieło oryginalne 
Kraków 1884. Cena 1 złr. 85 ct.

9) Dra A l f r e d a  O b al i ń s ki  e go ,  Profesora Uniw. Jagiell. 
w Krakowie. Wykłady z zakresu chorób dróg moczowych męzkich. 
Kraków 1886. Cena 1 złr. 80 ct.

10j Dra T a d e u s z a  Ż u l i ń s k i e g o .  Higijena szkolna. Wy­
danie pośmiertne, do druku przygotowane i uzupełnione przez 
Dra K a z i m i e r z a  G r a b o w s k i e g o .  Docenta Wydz. lek. 
w Uniw. Jagiell. Kraków 1886. Cena 1 złr. 60 cnt.

11) Dr: P r z e m y  sław 7 a P i e n i ą ż k a ,  Docenta Uniw. Jagiell. 
Uzupełnienie do dzieła własnego pod ty t.: Laryngoskopia oraz choroby 
krtani i tchawicy, wydanego w r. 1879. Kraków 1887 Cena 50 ct. 
Cena zniżona pierwotnego dzieła wjmosi 4 złr.

Skład g łów n y  p ow yższych  dzieł  w księgarniach:  S. A. K rzyża­
n o w sk ieg o  w Krakuwie, J. M il ikow sk iego  we L w ow ie ,  Gebethnera i 
W olffa  w Warszawie, j a k o tćż  w R ed ak cy i  M ed y cy n y  w  W arszawie.

GAZETA LEKARSKA
Pismo tygodniowe poświęcone wszystkim gałęziom me­

dycyny naukowej i praktycznej, wychodzić będzie w r. 1888 
a 28im od założenia G a z e t y ,  według- tego sameg'a pro­
gramu, jak dotychczas.

Roczny tom G a z e t y  L e k a r s k i e j  zawiera przeszło 
1200 stron druku,  wiele drzeworytów i tablic litografowanydi.

Warunki prenumeraty: w Warszawie rocznie 5 rubli, 
półrocznie 2 rs. 50  kop., na prowincyi, w Cesarstwie i za 
granipą rocznie 6 ru b li, półrocznie 3 ruble.

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  Dr. Wł. Gajkiewicz. 
(W arszawa, Marszałkowska 115.)

Wydawca , , :  Dr. St. Kondratowicz. (W arszawa, Mar­
szałkowska 119.)

B B

skreślił
D r .  W .  J a b ł o n o w s k i .

(Odbitka z Przeglądu Lekarskiego z r. 1886 i 1887).

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

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

w księgarni S. K r z y ż a n o w s k i e g o  w Krakowie a G e b e t h ­
n e r a  i Wo l f f a  w Warszawie. a
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EKSTRAKT SŁODOWY
w y r o b u

I .  T H Ą B C Z Y Ń S K I E ^ O
w  WINI AR ACH ped KALISZEM

jako środek lętzniczy w ktfs/.lu i innych chorobach 
piersiowych, wypróbowany w swych skutkach przez 
lekarzy i chemików, na wystawach Przemysłowo-Roi 
niczej Warszawskiej i Krajowej Krakowskiej zaszczy­
cony nioRhlami, oraz na Wystawie higijenicznej w W ar­

szawie listem pochwalnym.

|V \ — V ’ —  —  % s  X \  I  > -  V - 1  -J— — -\ |  g

/ W  O Z D A ^  B R O M O Y / A
^  zalecona w dwóch gatunkach przez Świetne Towarzystwo Lekarskie i Irakowskie, na wniosek Komisyi dla przemysłu lekarskiego,
/  w 1000 gram. (litrze) wody przesyconej kwasem węgłowym zawiera:
i y  I. (1'25%‘ Br.) mocniejsza II. (062°/0 Br.) słabsza

Natrii bromati Ji-OO . . ......................................................................  2-50 /
/  Kalii bromati 5 00 .....................................................................................  2 50

Ammonii bromati 2 - 5 0 .....................................................................................l'25,(it
Natrii bicarboriici 0’6 0 ....................  ....................................................... 1’00 /

/  S z k l a n k a  (250 grm.) z a w i e r a  3'125 i i o ł ą c z e ń  b r o m u  . . . .  1-562 p o ł ą c z e ń  br omu.
Powszechnie z najlepszym skutkiem używana w kraju i za granicą w chorobach układu nerwowego.

Cena większćj flaszki 32 i 28 ct., mi.iejszćj flaszki 24 i 20 ct. /
< Fabryka gazowych wód leczniczych i h igijenicznych.

/  A .  R Ż Ą C A  i  C H 3 IU R S K I
w Krakowje.

Nakladóiń Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell .,  pod zarządem Anatola Maryjami KoBterki&wicza.


