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TRESC: I. RYDYGIER: Nowy spos6b ciecia podbrausznego (sectio alta), oraz kilka uwag o wyzyskiwaniu plastyczu¢j wiasciwosci otrzewny
w operacyjach na pecherzu w ogdle. (Dokoniczenie). — H. BIEGANSKI: Przyczynek do rozpoznawania wysiekéw prawostronnych optucny.
(Dokonczenie). — 11l. Z zaktadu patologiczno-anatomicznego prof. Dra Hlavy w Pradze czeski$j. OBRZUT: Chroniczne zapalenie $réd-
migzszowe watroby (Hepatitis interstitialis chronica). (Dok. nast.). — IV. Z oddziatu dla choréb wewnetrznych Dra O. Widmanna we
Lwowie. ROSENBUSCH: Przypadek ostrego zatrucia chininem z wysypka wejrzenia ptonicowego. — V. Oceny i sprawozdania. Pato-
logija. VIRCI-10W: 0 rozpoznaniu raka. — Bakteryjologija. MARCIIIAFAWA i CELLI: O zakazeniu zimniczém. — BARANSKI: O bar-
wieniu grzybkéw promienicy. — Pamiakologijo. MO.SSO: O tizyjologicznem dziataniu kokainu. (Jhocohy wewnetrzne, DRASCHE:
O obrzekach $ledziony tetnigcych. (Gerhardt). — BARTELS: Przypadek niedokrewnos$ci ztosliwej postepowej polaczony z zéttaczky. —
Chirurgija. BIDDER: Prosty przyrzad do leczenia genu valgum u dzieci. — Choroby krtani. IHAHN: O wynikach po wytuszczeniu
krtani Choroby kobiece. ZALESKI: O wptywie pokarmu na sktad i pozywno$é mleka kobiecego. — APOSTOLI: 0 leczeniu metritis
et endometritis chronica pradem galwanicznym."— MEYER: Badania krwi ciezarnych. — Choroby skdrne. UNNA: O postgepach w le-
czeniu choréb skérnych. — Choroby nerwowe. SEELIGMULLER: O rozpoznawaniu i leczeniu nerwobdéléw miedzyzebrowych. —
VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. Towarzystwo lekarskie krakowskie z dnia 18 stycznia 1888 r. — VII. Hiyijena' Epidemijologija,
Policyja lekarska. PFEIFFER: Wyniki dotychczasowych usitowan, aby wyhodowaé grzybki krowiankowe i antiseptyka przy szczepie-

niu. — VIII. Wiadomosci biezace.

. Nowy sposdb ciecia podbrzusznego (sectio alta)
oraz kilka uwag o wyzyskiwaniu plastycznej wtasci-
wosci otrzewny w operacyjach na pecherzu w ogdle.

Podat Prof. Pr. Rydygier.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 6).

Opis sposobu operowania:

Operacyje mozna podzielic na o aktéow:

Akt I. Przysposobienie jak do kazdej laparoto-
mii. Zaprowadziwszy o ile moznosci jak najgrubszy ce-
wnik Nelatona, przeptukuje sie pecherz cieptym rozczynem
kwasu borowego lub salicylowego. Ostatecznie pozostawia sie
nieco tego ptynu, zeby pecherz byt $rednio wypetniony.
Cewnika nie wyjmuje sie, tylko sie go zaciska. Cewnik radze
dla tego wybvaé jak najgrubszy, zeby pozostajagc nastepnie
nietylko w czasie, ale i po operacyi stale, nie zatykat sie
tak tatwo skrzepami krwi lub piaskiem.

Akt Il. Otwarcie jamy brzusznej — w smudze
biatej ponad spojeniem kosci tonowych w zwykly sposéb.
Ciecie nie powinno siega¢ poniz¢j zatamka otrzewny.

Akt Ill. Wydobycie pecherza i przymocowa-
nie go tak, zeby po otwarciu nic nie sptyneto do
jamy otrzewnowej. Pierwotnie obawiatem sie tego sgdzac,
ze bedzie nadzwyczaj trudno temu zapobiedz. Utozytem wiec
sobie plan, zeby owalny kawatek powierzchni pecherza, gdzie
zamierzamy naciecie $cian jego zrobié, potaczyé z brzegami
rany brzusznej i tak zupetnie szczelnie zamkngé jame otrze-
wnowg przed otwarciem pecherza, w przebiegu atoli operacyi
postgpitem inaczej. Kiedy jak najdalej w tyle, tam, gdzie sie
naciecie pecherza miato konczyé¢, zalozytem przez jego Sciany
(serosa i muscularis) petle jedwabna, udato sie pecherz po
uastepném odpuszczeniu ptynu przez cewnik o tyle wy-
ciggnaC przed Sciany brzuszne, ze niebezpieczenstwo wypty-
niecia moczu do jamy otrzewnowej przy nalezytém utrzymy-

waniu brzegdw rany pecherzow6j w gore ostremi haczykami
zdawato sie wcale nie grozi¢, tern mniéj, ze pozostawiony
w pecherzu cewnik odprowadzat ciggle Swiezo przybywajacy
mocz. Zresztg dla pewnosci zatkatem o ile moznosci szczelnie
przestrzen pomiedzy pecherzem a brzegami jamy brzusznej
gazg jodoformowag, zatykajac jg az do jamy otrzewnowej; nadto
potozytem kilka warstw gazy jodoformowej jeszcze naokoto
wyciagnietej czesSci pecherza. Teraz dopiero otworzytem pe-
cherz cieciem na 4 cm. diugiem. Palcem do wnetrza wpro-
wadzonym przekonatem sie, ze byt prawie catkiem wypet-
niony kamieniem. Wprowadzajgc po palcu kleszcze, chciatem
kamien wyciggna¢, lecz za kazdem pochwyceniem kruszyt
sie. Nie pozostato nic innego, jak wyjaé go tyzka, a ponie-
waz ubogie nasze instrumentaryjum nie posiada nic podobnego,
musiatem w tym celu uzy¢ zwyczajnej tyzeczki od
kawy, ktora bez trudnosci wydobytem wszystkie nieco wieksze
odtamki. Zeby pecherz zupelnie oczysci¢, przepedzilismy
przez niego kilka litréw letniego rozczynu kwasu salicylowego
w ten spos6b, ze przez cewnik wlewato sie ptyn do pecherza
od strony cewki moczowo6j z irygatora do$¢ wysoko unie-
sionego, a ptyn silnym strumieniem wyptywat otworem gérnym
pecherza na zewnatrz, zabierajagc z sobg drobniejsze odiamki
i piasek. Nie obawialem sie wcale, zeby co$ z tego ptynu
mogto sie dosta¢ do jamy brzusznej, bo pewny bytem, ze
obtozone i pozatykane strzepki gazy szczelnie zamykajg przy-
step. Jakoz dalszy przebieg pokazal, ze rzeczywiscie nic
nie sptywato do jamy otrzewnowej Musze jednak przyznaé,
ze zamierzone pierwotnie zeszycie $cian pecherza z brzegami
rany w $cianach brzusznych pewniéj jeszcze chroni od po-
dobnego nieszczescia — przedtuza tylko znacznie operacyje
i nie dozwala tak swobodnego postepowania, n. p. gdyby
okazata sie potrzeba przedtuzenia ciecia w $cianach pecherza.
Nie jestem atoli wcale przeciwny takiemu postepowaniu,
a nawet pytanie, czy w nastepnych przypadkach dla wieksz¢j
pewnosci sam go nie uzyje.
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Akt IV. "z ew pecherza zalozytem w ten sam spo-
séb, jak go zwykle zaktadatem na jelicie, z tg tylko rdznica,
ze do drugiego rzedu uzyTern dla pewnoSci jedwabiu, zamiast
katgutu. Uzytem wiec dwurzedn&o szwu Czernego, po-
stugujac sie przy pierwszym i drugim rzedzie szwow szwem
kus$nierskim, jak to przy szwie jelitowym pierwszy stanowczo
zalecatem i uzytem, Wiedziatem dobrze o tern, ze wtasnie
do szwu pecherzowego nie zalecajg rozni chirurdzy i ekspe-
rymentatorzy, pomiedzy nimi Yincent (L c. pag. 4&2), Bren-
ner (L ¢c) i Znamenensky (L c. pag. 155) szwu kusnier-
skiego, zarzucajm! mu, ze ak na jednem miejscu pusci, to
juz wecale nie trzyma i caty szew sie rozchodzi. Podiug
mnie, tylko ten .szew za dobry uwaza¢ mozna, ktory wecale
sie' nie rozchodzi. Gdy sie szew rozejdzie, to juz nie ma
wielkifeo znaczenia, wtasnie przy szwie pecherza, czy on
mniej czy wiecej sie rozszedl, matg dziurkg wyptynie wszystek
mocz réwniez jak i wielkg, na eb zupetnie stusznie wskazat
juz G. Bimon, zastanawiajgc siejnad przetokami pecherzowo-
pochwowemi, a czego nadto dowodzi nam doSwiadczenie,
zrobione wiasnie na szwie pecherza po peknieciu pecherza
wewnatrzotrzewnowem: kilka przypadkéow zakonczyto, sie
Smiertelnie, mimo, ze tylko jeden lub drugi kat jamy wysunat
sie ze szwu — mata ztad powstajagca dziurka zupetnie wy-
starczy i wystarczyta, [zeby mocz obficie wylat sie do jamy
otrzewnowej i nastgpito zakazenie. Na ocene, jaki spo-
sOb zaktadania szwu zastuguje na pierwszenstwo,
moze wiec tylko to wptywac¢, jaki pewniej zamy-
ka rane, a nie jaki ewentualnie na mniejszej lub
wiekszej przestrzeni puszcza.

Ot6z prawie wszyscy zgadzaja sie na to, ze zalozenie
szczelnego szwu na pecherz jest dla tego tak trudne,- ponie-
waz zakladamy szew na skurczone S$ciany pecherza. Skoro
sie pOzniej penherz wypetni i Sciany rozszerza, oddalajg sie
pojedynczo zatozone szwy wezetkowe od siebi w miare roz-
szerzania sie pecherza i w ten sposob sta¢ sie mozij, ze
wtenczas pomiedzy szwami, nawet bardzo blisko siebie zato-
zonemi, powstajg zanadto szerokie przestrzenie, niezamyka
jace szczelnie i przepuszczajagce mocz. Szew kus$nierski
za$ maja*c swoOj poczatek i koniec przymocowany
po za poczatkiem i koncem rany7tern silniej i mo-
cniej zaciggnie rane, ;m bardziej rozciggng sie
Scirté.py pecherza i dla tego to uwazam ten rodzaj
szwu wtasnie w ranach pecherza za najlepszy.

Co do samego zakiadania szwu, to trzymatem sie tych
(samych zasad, co przy szwie jelitowym, a ktore dla pecherza

ustalili Maksiméw, Znamenensky, Yincent i inni.
A wiec nie zabieralem w pierwszy rzad szwow btony S$lu-
zowej, tylki~trzymatem-!sie przepisu Maksi mowa. Ma to

na celu, zeby szew niepokryty nie wyzierat do jamy peche-
rzowej i na nitce nie potworzyty sie osady, coby mogto dac
poczatek wytworzeniu sie¢ nowych kamieni. Z tej samej przy-
czyny nie pochwalam rady Znamenenskyego (Lc.p. 158),
zeby btone $luzowag wywijajacg sie obcigé au nweau reszty
brzegéw rany. Po wypetmeniu pecherza i rozszerzeniu sie
Scian jego powstatby na tem miejscu brak btony Sluzowej
i szew nie bydby pokryty. Wywijajaca sie btona Sluzowa nie
przeszkadza tyle, zeby jej przy7 doktadnem zaktadaniu szwu
nie mozna na wewnatrz zawing¢. Pierwotnie i ja zalecatem
podobne postepowanie przy szwie jelitowym, ale na wiasnych
doswiadczeniach u pséw mogtem sie przekona¢ o niestoso
wnos$ci takiego postepowania, na co t€z uwage zwrocit Rei-
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chel *). Dalej trzeba zaktadajagc szew przedewszystkiem na
to zwazaé, zeby rozpoczynacBgo i konczy¢é nie w samych
katach rany — na co zwracajg uwage — ale jeszcze w $ma-
nie meprzecietej. Wykazaty bowiem doswiadczenia na psach,
jako i na chorych zdobyte 2, ze najlatwiej witasnie kat rany
po wypetnieniu pecherza ze szwu sie wysuwa i tedy mocz
zaczyna wyptydvaé do jamy otrzewnowej. Wreszcie i na to-
zwracam uwage razem z Vincentem, zeby przy szwie dru-
giego rzedu (szew Lem ber taj nie zachwytywaé tylko btony7
surowiczej, ale zarazem i catg, lub przynajmniej cze$¢ warstwy
mie$niowej (musculuris). Vincent opisuje to jako swoje
postepowanie. O ile mnie sie zdaje, Czerny przy szwie
jelitowym zawsze tak szew Lemberta rozumial, ja przy-
najmniej nigdy go inaczej nie zakitadatem, a uwazatem tylko
na to, zeby nie przektu¢ blony S$luzowej. Przy szwie peche-
rzowym jest to jeszcze rzeczg wazniejsza, zeby zaja¢ musc-ular-is
w szew, bo btona surowicza pokrywajgca pecherz jest tatwo
przesuwalna, .gdyby wiec rzad pierwszy +tgczgcy same brzegi
rany puscit, drugi rzad~zatozony tylko przez btone suro-
wiczg nie zdotatby ich obok siebie szczelnie utrzymaé¢ w sku-
tek przesuwalndésni otrzewny, a tak mocz z tatwoscig wniknatby
z pecherza pod otrzewne i nastgpitby naciek moczowy, a do
tego zlepione juz brzegi otrzewny gotoweby sie wtenczas
rozlepic. W koncu jeszcze nadmieniam, ze oba rzedy szwow
zaktadam w kierunkach przeciwnych, zeby krzyzujgc sieltem
pewniej zamykaly rane: a wiec na rane przebiegajacg z przo-
du ku tytowi pierwszy rzad od przodu do tytu, a drugi prze-
ciwnie rozpoczynam w tyle a koncze na przedzie.

Akt V. Szew S$cian brzusznych zaktada sie po
zapuszczeniu pecherza w zwykly sposob, nie zaktadajgc wcale
sgczka.

Leczenie nastepowe wymaga przedewszystkiem,
aby pilng uwage zwréci¢ na dobre utozenie cewnika i jego
ciggta droznos$é. W pierwszych dniach, i do tego u dzieci —
jak w naszym przypadku — gdzie pewnik musi by¢ stosun-
kowo dos$¢ cienki, moze sie tatwo zdarzyé,* ze go skrzepy
zatkajg. Jesliby sie na to ni<3zwracato pilnej uwagi, mogtby
sie pecherz silnie wypetni¢ i rana, nawet juz zlepiona, peknac.
Niebezpieczenstwo takie grozi przedewszystkiem w nocy,
trzeba wiec u chorego zostawi¢ sumienng ustuge. Radzitbym
cewn, ca nie wyjmowaé przed uptywem 8—12 dni po ope-
racyi, a i potem jeszcze co 2 godziny mocz wypuszczaé
przez kilka dni. Moze taka nadzwyczajna ostrozno$¢ wcale
nie jest koniecznie potrzebng i mozeby wystarczyto od sa-
mego poczatku co 2 godziny mocz wypuszcza¢, lub nawet
wcale nie zaktada¢ cewnika— watpliwos$ci*rozstrzygngé¢ mo-
ze dopiero pézniejsze dosSwiadczenie — zaw®ze jednak nalezy
takie postepowanie uwaza¢ za mniej pewne i poniekad nie-
bezpieczne i dla tego nie zalecatbym goér Gdyby sposéb przeze-
mnie zalecany okazat sie w wiekszej liczbie przypadkéw?7
pewnym, musiatby korzystnie wptyna¢ na catg chirurgije pe-
cherza moczowego. Dotychczas co do nowotworéw ztosliwych
pecherza, chocby do matej przestrzeni $ciany ograniczonych,
byliSmy prawie bezsilni co do doszczetnego ich wyciecia.
Mogliby$Smy tylko warstwy wewnetrzne $cian pecherza wy-
skroba¢ i to gtdwnie samg btone $luzowg, co wcale nie mogto

W Reirlfl. Casuistische Reitrdge zur circuldren Darm-
resection und Darmnaht. Dt. Z. f. Chir. 19 tom, 2 i 3 zeszyt. —
L N. p. w przypadku Willeta (Ahdominalsection in a case of
ruptur6U Uadder. St. Barthol. Hosp. Rep. vol. X I1) wiasnie
katy rany przepuszczaty mocz; réwniez w p zypadku Heatha
(On the diagnosis and treatment of rupture Uadder (Medie.
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zabezpieczy¢ od powrotow. Czernyd) i Antald wycieli
kawatki $ciany pecherza po uprzedniein oddzieleniu otrzewny
od warstwy mie$niowdj i po wycieciu zeszyli rane w peche-
rzu. Przypadek Antala gtadko sie wygoit, w przypadku
Czernego zaczat mocz széstego dnia wyptywaé przez rane,
a operowany ostatecznie umart. Czy i w tych przypadkach
nie lepiej otworzy¢ jame otrzewnowa i wyciagé nowotwor
z calg podstawg, a wiec i otrzewne, o tern rozstrzygnac
moze dopiero pdzniejsze doswiadczenie. Tyle jest pewnem,
ze postepowanie takie zabezpieczytoby pewniej od powro-
tow, a sadze, zeby nie bylo niebezpieczniejsze. Przeciwnie
spodziewa¢ sie mozna, ze byle sie nie wycieto za wielkich
czesci Scian pecherza, to szew zajmujacy zarazem i otrzewne
powinien pewniej trzymaé, niz szew warstwy miesSniowej
i btony Sluzowej. Zresztg nie trzeba zapomnieé, ze nie zawsze
uda sie. oddzieli¢ otrzewne bez obrazenia od warstwy iniesnio-
w¢éj, zajetej nowotworem ztoSliwym. Rozlegte wyciecie $cian
pecherza, dokonane wobec nowotworu zto$liwego w ostatnim
czasie przez Sonnenburgad, nie ma nic wspbélnego z na-
szym sposobem, ktérego moznaby tylko uzy¢ wobec guzéw,
zajmujacych mata, $cis$le ograniczong przestrzen, jednak do-
wodzi, jak wielkie zabiegi pecherz ludzki jest w stanie zniesc.
W obec dobrych cystoskopow (Nit ze go), jakie w ostatnim
czasie sporzadzono, mozemy sie spodziewaé, ze rozpoznanie
nowotworéow pecherza uda si¢ w rychlejszym okresie, niz
to dotychczas bywato, coby dozwalato mysle¢ wtenczas o sku-
tecznej pomocy chirurgicznej. Nasze ciecie, dajgce sie prze-
dluzy¢ wedtug potrzeby, ulatwia rozpatrzenie sie w jamie
pecherza i wykonanie wszelkich zabiegéw, n. p. i na prze-
ro$nietym S$rednim ptacie gruczotu krokowego.

Najwiekszy i najwybitniejszy wptyw atoli powinna moja
praca wywrze¢ na spos6b postepowania wobec ran pecherza
wewnatrz-otrzewnowych. Razem z dotychczasowem doSwiad-
czeniem powinna usuna¢ wszelkie watpliwosci i stanowczo
rozstrzygnaé, ze wobec ran pecharza w czesci pokrytej otrze-
wna, nalezy w kazdym przypadku jak najspieszniej otworzy¢
jame brzuszng i ztgczy¢ szwem brzegi rany wewnatrzotrzewno-
wej. Nawet w tych przypadkach, gdzie tylko mucosa i mu-
seularis zostaty uszkodzone, a pokrywajgca otrzewna nie-
tknieta, zachodzi pytanie, czy nie otworzy¢ jamy brzusznej,
przecig¢ uniesiong przez naciekly mocz otrzewne i po oczysz-
czeniu jamy dopiero doktadnie zeszy¢ calg rane. Takiem
postepowaniem moznaby sie spod/iewae pewni¢j zapobiedz
naciekowi moczu w tkanke tgczng miednicy, niz dotychczas
uzywaném. W kazdym razie otworzytbym w watpliwych
przypadkach wcze$nie jame otrzewnowa, nie czekajagc az
objawy zapalenia otrzewny wskazg pewne rozpoznanie, jak
w przypadku Sonnenburga (L c.), gdzie spdznienie ope-
racyi z pewnoS$cig byto przyczyng S$mierci chorego.

Rozstrzygniecie wszystkich tych zagadnienn bedzie do-
piero mozliwe po dalszem doswiadczeniu na ludziach. Dla
tego tez juz teraz podatem moje myS$li, gdyz materyjal na-
szej kliniki pod wzgledem choréb pecherzowych nie jest zbyt
obfity. Jezeli doSwiadczenie na ludziach zdobyte okaze wzgle

chir. Trans. vol. 62) dolny kat sie otworzyt. — ') Ebenau
Zur Chirurgie der Harnblase. Dt. med. Woch. 1885 Nr. 27
i 28. — 2 Antal: Extraperitoneale partiette ltesection der
Harnblase wegen (Jaremom. C. f. Chir. 1886 Nr. 36. —
3 Sonnenburg. Zur partiellen Jlesection der Harnblase wegen
eines Tumors. Ycrhandl der Dt. Gesell.f. Chir. X 1V Congr.
1885.
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dug pewno$¢ mojego postepowania, natenczas — jak juz
wspomniatem — moze ono mie¢ wielki korzystny wplyw na
catg chirurgije pecherza moczowego; jezliby przeciwnie miato
sie przeciw mojemu oczekiwaniu okaza¢ niebezpieczném, na-
tenczas pierwszy gotow jestem je opusci¢; nigdy jednak nie
pozostanie bez wptywu na leczenie ran pecherza wewnatrz-
otrzewnowych. Nie podaje opisu naszych licznych doSwiadczen
na psach, ani zapuszczam sie¢ w szczegétowy rozbiér roz-
maitych zagadnien mniej waznych, ale ciekawych, zostawiajac
to sobie na pdzniej, kiedy w obszerniejszej pracy do tego
przedmiotu wroéce, tu tylko dotgczam jeszcze na zakoriczenie
krétki opis naszego przypadku:

Wrzes$niak Ign., 1 13, pochodzi z familii zdrowej, w ktorej
na kamienie moczowe nikt nie cierpiat. Przed 7-miu laty przechodzit
zapalenie ptuc i wtenczas po raz pierwszy doznawat utrudnienia w od-
dawaniu moczu, ktére jednak przy wilasciwém leczeniu réwnoczes$nie
z zapaleniem ptuc ustgpito. Obecna choroba rozpoczeta sie w kwietniu
1887. Chory doznawat od czasu do czasu zatrzymania moczu, a przy-
czyng tego byly kamyczki wielko$ci grochu. StrumieA moczu dozna-
wat czestokro¢ przerwy, w moczu pokazywata sie czasami krew. Przy-
tem miat eiiory czeste parcie na mocz i bole rozciggajace sie od oko-
licy spojenia fonowego do kornca cztonka, miedzykrocza i jader.

Status praesens 23. XI. 1887. Chtopiec dobrze zbudowany i od-
zywiony, troche blady: w sercu, ptucach, watrobie, $ledzionie i prze-
wodzie pokarmowym nie ma zmian. Napletek i ZotadZz nieco obrzekte,
z powodu zadraznienia, ktére wywotat przed kilku dniami przecho-
dzacy przez cewke kamien. Mocz alkaliczny, cuchnacy, metny, za-
wiera liczne strzepy. Badanie mikroskopowe wykazuje w nim liczne
ciatka ropne, skapo ciaiek czerwonycli krwi i znaczng ilo$¢ krysztat-
kéw fosforanu magnowo amonowego. Badanie sondg wykazuje w pe-
cherzu kamien wypetniajacy prawie caly pecherz, wielkoSci kurzego
jaja, w dotknieciu miekki. Cieptota w pierwszych dniach waha sie po-
miedzy 37 a 37-50C, tetno 104. W celu przygotowania chorego do
operacyi przestrzykiwano pecherz rozczynem kwasu salicylowego, tu-
dziez podawano wewnetrznie z poczatku Sol. Kali ehlorici (5: 200),
pézni¢i Acid. benzoic. *1,0 dziennie. Pomimo tej terapii mocz pozostat
metnym i alkalicznym. Drugiego grudnia wieczorem podniosta sie cie-
ptota nagle na 40,5“C, przytem wystapity wymioty, bél gtowy i'silny
b6l w okolicy lewéj nerki Podano choremu chinin, jednakowoz cie-
ptota nie opadta, i wieczorem przed operacyjg wynosita 38'8°C.

Operacyje wykonano 6 grudnia 1887 wyz¢j opisanym sposo-
bem. Cewnik Nr. 9 przyszyto po operacyi do napletka, gdyz sposobu
zwykle uzywanego, przywigzania cewnika do rowka zazolednogo, z po-
wodu phirnosis nie mozna byto uzyé. Przez cewnik kornornem pozo-
stawiony odptywat przez pierwsze dwa dni mocz troche krwawy i metny,
zmieszany z piaskiem, do naczynia karbolem wypetnionego; kilka razy
musiano cewnik wyjmowaé¢, gdyz zostat przez strzepy krwi, piasek
i $luz zatkany. Zreszta cewnik nie sprawiat choremu znacznych do-
legliwosci, powstata tylko lekka urethritis z odptywem $luzowo-ro-
pnym. Cieptota zaraz po operacyi prawidtowa (wieczorem 37-2°C),
tetno 104, stan og6lny dobry.

Pierwszy raz zmieniono opatrunek 12 grudnia. Rana okazata, si¢
przez rychlozrost zagojong, tylko w kilku kanatach szwowych lekkie
ropienie. Tegoz dnia wyjeto cewnik i zaktadano go choremu przez
nastepnej dni co 2 —4 godziny, potem chory sam mocz oddawat:
taki stan trwal przez tydzien, mocz byl juz jasny i uiozawdorat ani
$ladu krwi. Dnia 22. XII. podniosta sie cieptota nagle do 38°C, a 23.
XIl. do 40'2“C. Przytem chory miat bél gtowy, wymioty i silny bél
w okolicy lew¢j nerki, ktéry sie rozprzestrzeniat wzdtuz moczowodow
do pecherza. Przez czas napadu chory bardzo mato moczu oddawat.
Takie napady powtérzyty sie dotad 5 razy, trwaty po 3—7 dni i usta-
waly zawsze po wydzieleniu sie jednego lub wiecej kamykoéw, z kto-
rych niektére miaty ksztalt osetek z zaostrzouemi korncami.

Mocz po kazdym takim napadzie byt metny i zawierat liczne
strzepki, tudziez ciatka ropne. Obecnie ma sie chory zupeinie dobrze
i zaczyna znowu wstawaé, dostaje stosowna dyjete i znaczna ilo$¢ na-
pojow. Trzeba jeszcze wspomnieé, ze kilka razy sie zdarzyto, ze ka-
myczek taki utkwit w eewcc moczowej i musiat by¢ przez lekki ucisk
lub za pomocg kleszczykéw wydalony.

II. Przyczynek do rozpoznania wysiekow prawostron-
nych optucny.
Portal

Dr. Wiadystaw Bieganski,
lekarz szpitala N. M. P. w Czestochowie.

(Dokonczenie. Patrz Nr. G).

Drugie przypuszczenie, juz wiecej prawdopodobne, zrobit
Rosenbacb, mianowicie, ze wysiek w jamie optucnow¢j z praw(j
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strony umiejscowig sie przedewszystkieni w przestrzeni optucny,
zawartej pomiedzy wneka ptuc u gory, pilucami z prawej
strony i sercem z lewej. Na pierwszy rzut oka jest to wielce
prawdopodobnem i gotostownie krytykowaé tego nie mozna.
Dla przekonania sie o tom, dokonatem catego szeregu do-
Swiadczen na trupach. Do doSwiadczen wybieratem trupy bez
zmian w ptucach, gtéwnie prawego ptuca. U takich trupow
pomiedzy 2ie i 3cie zebro wkiuwatem dos¢ gruby trojgraniec,
po wyjeciu ostrza rurke natychmiast tgczytem z rurkg gu-
mowg irygatora, unikajgc o ile moznosci dopuszczenia po-
wietrza. Potem odrazu puszczatem ze znacznej wysokosci
silny strumiedn wody z irygatora, starajagc sie rownoczes$nie
przez poruszanie rurki wydosta¢ sie z tkanki ptucnej dojamy
optucnej. Mocny strumied wodySodpychajgcy ze znacznem
cisnieniem tkanke ptucng, oraz ruchy rurki tréjgrancowej
zwykle byly dostateczne dla przedostania sie rurki miedzy
ptuca a klatke piersiowg, co poznawatem po swobodnych
ruchach konca rurki. Wtedy ze znacznem ci$nieniem wpu-
szczatem wode do jamy optucnej, réwnocze$nie ciagle opu-
kujac klatke piersiowg. Takich doswiadczen zrobitem 9.
Z tych pie¢ niestety do niczego nie prowadzito, gdyz istniaty
zrosty optucnéj nieprzewidziane. Z czterech za$ mozna byto
wysnué¢ nastepujgce wnioski: przy wlewaniu 7,—1 litra
cieczy "Sttumienie wystepowato w dole z tytu, dopiero przy
wlaniu wiecej niz jednego litra cieczy sttumienie znajdowatem
z przodu na 6em zebrze ito mianowicie przy potozeniu trupa
wpot siedzagcem. W kazdym jednak razie, jezeli nie bylo
zrostow optucny, nie nastepowato nawet przy znacznej ilosci
cieczy nagromadzenie ptynu miedzy sercem i ptucem, a tem
samem nie wystepowato odpowiednie sttumienie odgtosu.
W jednym tylko przypadku takie umiejscowienie cieczy miato
miejsce mianowicie, jezeli trupa ktadiem na lewy bok, wtedy
ptyn gromadzit sie okoto kregostupa i serca i wywotywat
odpowiednie stepienie odgtosu opukowego.

DosSwiadczenia powyzej opisane nie moga jednak miec
stanowczego znaczenia. Najpierw bowiem upodobniajgc zja-
wisko zyciowe wyrazajg tylko jedne strone fizyczng z po-
minieciem znpetneni warunkoéw, jakie sprawia wptyw zywych
tkanek, samego aktu oddechania na ciecz, zawartg w optu-
cny. Stusznie wiec w pewnym stopniu zarzuci¢ mozna, ze
inaczej wyseek rozmieszcza sie w zywym organizmie a inacz¢j
w doswiadczeniach na trupach. Fowtére pomimo wszystkich
ostroznosci zawsze jednak pewna ilo$¢ powietrza dostaje sie
do jamy optucnej, juzto przez rurke tréjgrancows, juzto przez
rane piuc, zrobiong przez wkiucie trojgrancem w klatke pier-
siowg. Obecno$¢ za$ powietrza zmienia znacznie warunki
rozmieszczenia ptynu. Tym sposobem dosSwiadczen moich
nic moge uwaza¢ za stanowcze. Nalezy wiec innym sposo-
bem sprawdzi¢ stuszno$¢ przypuszczenia Rosenbacha. Jezeli
rzeczywiscie objaw opisywany zaleznym jest od nagroma-
dzenia cieczy w przestrzeni miedzy piucem i sercem, to
w braku wszelkich zrostébw przy zmianie potozenia chorego
na prawy bok, wysiek na zasadzie prawa ciezkoSci powinien
sptyna¢ ztamtad w okolice pachowga. tatwo wiec przekonaé
sie 0 tem przez”odpowiednie zmiany potozenia chorych.
Tymczasem i tu powstaje pewna trudno$¢, opukiwanie bo-
wiem chorego w powyzej opisaném potozeniu nie daje w tym
razie pewnych rezultatéw, gdyz, jak wiadomo, przy takiem
potozeniu nastepuje przemieszczenie Jferca, dajagce odpowie-
dnie stepienie odgtosu opukowego po praw¢j stronie mostka.
Bytabyto trudno$¢ niezaprzeczalnie niezwalczona, gdyby nie
byto wiadomom, ze ruchomo$¢ wysiekéw w jamie optucnej
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jest ograniczong. Potrzeba pewnego dos$¢ znacznego przeciggu
czasu, nim wysiek zupetnie zmieni miejsce stésownie do po-
tozenia chorego, nim pewna uci$nieta cze$é ptuc odpowiednio
sie rozszerzy a inna w zamian skurczy sie. Inaczej bowiem
nie opukiwalibySmy tych rozmaitych linij go6rnej granicy
wysiekdw, znanych pod rozmaitemi nazwami linij Demoiseaua,
Ellisa itp. a niezaprzeczenie zaleznych od potozenia, w ja-
kiem chory najcze$ci¢j przebywa. Totéz korzystajagc z owej
ograniczon¢j ruchomosci cieczy, mozemy doswiadczalnie na
chorych sprawdzi¢ sposobem powyzej opisanym zdanie Ro-
senbacha. Dla tego pozostawialem umys$inie chorych w po-
tozeniu na prawym boku przez kilka godzin, niekiedy noc
catg lub téz umieszczatem chorego na t6zku, ktédrego lewa
strona wypadata na $ciane, prawa za$ nasale szpitalng oraz ua
stolik, tym sposobem przez caly czas chory przewaznie prze-
bywat w potozeniu na prawym boku. Po takiem mniej tub
wiecej diugiem lezeniu na boku chory byt badany w poto
zeniu na wznak i stanowczo zadnych zmian w opisywanym
objawie nie znajdowalem. Przeciwnie przy lezeniu na lewym
boku opukiwanie dawato pewne, cho¢ zresztg nieznaczne
zmniejszenie znajdowanego wymiaru poprzecznego Sserca.
Odpowiadato to przemieszczeniu odpowiedniemu sercu na
lewo. Tymczasem gdyby stlumienie odgtosu miato zalezec
od zebranej cieczy, to w potozeniu na lewym boku rozmiary
sttumienia powinny sie zwiekszyim gdyz w tym razie naste-
puje przyptyw wysieku w okolice serca, jako najnizej lezaca.
W szystkie te i tym podobne préby przekonaty mnie, ze objaw
opisywany wcale nie zmienia sie przy zmianie potozenia,
coby koniecznie musiato mie¢ miejsce, gdyby opisywane
sttumienie zalezatlo od =zebrania pitynu w okolicy serca.
A zatem niezmienné6$4'objawu przy zmianie potozenia prze-
mawia przeciwko zdaniu Rosenbacha lub przynajmniej czyni
je mato prawdopodobnem.

Jak wiec witasciwie nalezy objasni¢ Eobie powstawanie
Jego tak stalego objawu? Tutaj musimy chyba udaé¢ sie
0 pomoc do anatomii i do opisu topograficznego potozenia
ptuc i serca. Prawg granice sttumienia serca, jak wiadomo,
stanowi brzeg S$redniego ptatu prawego pluca. Brzeg ten przy-
legajacy, wiasciwie pokrywajacy czesciowo serce, poczyna
sie od miejsca, .przyczepienia chrzastki czwartego prawego
zebra do mostka, gdzie do$¢ gieboka bruzdg oddziela sie
od gornego ptatu i idac nieco ukos$nie ku dotowi pod most-
kiem konczy sie pod chrzastka 6go zebra u bruzdy, oddzie-
lajacej ptat dolny od $redniego. Brzeg ten w wiekszej swej
~zesci lezy pod mostkiem nieco na lewo od linii $rodkowej
tegoz. Caly za$ ptat ma posta¢ trojkata, ktorego podstawe
stanowi brzeg powyzej opisany, bokami sa bruzdy gdrna
1 dolna a wierzchotek lezy nieco ku tylowi od linii pachowej

mniej lub wiecej odpowiadajgc pigtemu zebru i brzegowi
zewnetrznemu topatki. Dolna bruzda jest znacznie gtebszg
od gdrnej, szczegblniej w koncowej swej czeSji. Caly brzeg

zwrdécony ku sercu jest bardzo cienki, gdyz pokrywa na
znacznej przestrzeni serce i mato ruchomy. 0 ruchomosci
jego przekona¢ sie mozna, opukujac brzeg ten podczas naj-
gtebszego wdechu i wydechu. Ot6z r6znica, w opukiwaniu
dla innych brzegiwE ptuc znaczna, w tym razie jest wcale
niewidoczna. Brzeg ten nietylko jest mato ruchomy, lecz
tatwo daje sie ucisng¢. Dos¢ jest opukiwaé¢ w|potozcniu le-
zacem na prawym boku, zeby przekona¢ sie, o ile przemie-
szczenie serca na prawo, nastepujace w tem potozeniu, jest
w stanie ucisng¢ i odsung¢ powyzszy brzeg Sredniego platu.
Sttumienie bowiem serca jest widocznem wtedy na 3cm. na
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prawo od piawego brzegu mostka. U osob ostabionych przty
powierzchownem oddychaniu zmiana ta w opukiwaniu pozo-
staje przez diuzszy czsTs nawet przy zmianie potozenia bo-
cznego na potoznie na wznak.

Wszystko to przekonywa nas o matej ruchomo™ i o fa-
twej weciskalnosci $redniego ptatu, gtownie za$ jego brzegu
zewnetrznego. To spostrzezenie wtedy dopiero zyskuje na
znaczeniu, jezeli przypomnimy sdliie spos6b, w jaki powstaje
$cigganie a wiasciwie tak zwany ucisk plug. przej wysieki.
DosSwiadczenia Leydena przekonaty™ ze' ciSnienie bardzo zna-
cznych wysiek6w optucny-jest niewielkie, nie przechodzi
nig&y 30mm. rteci. W obec tego skurczenia ptuc, jakie znkj;
dujemy przy zapaleniu optucny, bodaj czy mozna je lobjasni¢
samem cisnieniem wysieku. Widocznie gra tu role nietyle
ucisk (aktbierny), ile kurczenie, zapadaniejjte ptuc (akt czynny).
Widocznie, ze nie ci$nienie wysieku, zwykle nieznaczne a przy
matych wysiet/ach minimalne, uciska ptuco i wypedza z pe-
cherzykéw powietrze, lecz wprost samo pituco w skutek ogra-

niczonej, prawie zniesionej czynno$ci zapada sie. Wiadomo
bowiem, Ze przy braku odnawiania powietrza pewna ilo$¢
tegoz pozostajgca stale w piucach ulega wessaniu i peche-

rzyki ptucne w tém miejscu zapadajg sie. Za przyktad moze
Stuzy¢- zapadanie sie pewnych zrazikéw pluc przy zatkaniu
czopkiem $luzowym odpowiedniego oskrzela. Powyzsze oko-
licznosci ttumaczg nam mozno$¢ zapadania sigo czynnego phuc
przy zapaleniu optucny i istnieniu wysiekdw w tej ostatniej.
W skutek zapalenia tej btony oraz pewnej ilosci wysieku,
zawartego w jamie optucny, ruchomos$¢ ptuca zmniejsza Sie.
dotychczas, dopdki piluco na objetos¢ nie zajmie miejrja,
odpowiadajacego sprezystosci tej tkanki. Odtad czynnos$¢
ptucami jest zniesiong, cata ilo$¢ powietrza nieodnawianego
ulegfflwjsssaiaiu i ptuco wcigz zapada sie. Jegtjednak pewng
rzeeza/"ze nie wszystkie czesci ptuc jednakowo i w jednym
czasie ulegaja zmianom, zaleznym od zmniejszonej lub téz
zniesionej czynnosci. Te czesci, ktére przy zwyklym akcje
oddychania najwiecej sic rozszerzaja, jeszcze czas dtugi nawet
pizy zmniejszonej czynnosSci bedg okazywac¢ pewng dziatal-
nos$¢, przeciwnie za$ mniej ruchome cae’\ci predzej przyRpiniej-
szonej czynnoS$ci, przy zmniejszonej sile oddychania przbstaja.
sie rozszerza¢ i tom isamem w skutek wpisania zawartego
powietrza zaczng sie kurczyé.

Do takich wtasnie mato ruchomych czesci
zaprzeczalnie.-§MIni piat prawego pluca a gldwnie brzeg
zewnetrzny tegoz. Tp tez juz bardzo wcze$ni*przy zapale-
niu optucny'brzegjtfcn zaczyija sie kurozjfc, za,pada¢ i przez
to odkrywaé¢ znajdujgce sie pod nim narzagdy, mianowicie
sgreo. To nam moze objasnie, dlarazege tak wczesnie przy
psawostromij oh wysiekach' optucny sttumienie sersa, powie-
ksza sie w wymiarze poprz$ziiym. W miare werwania wy-
sieku rozszerzanie ~"zapadnietych pluc postepuje wcporza-
dku odwrotnym, najp6zniej zapadajace sie t. j., najwiecej
® mie, odcinki ptuc rozszerzajg sie prf'edewszystkiem, naj
pdzniej za$ rozszerza ujajwczesniej zapadajacy sie Sreani
phjS prawegjp pliuH To ‘fiam thimafey, dla objaw opi
sfflty, bedacy najwczes$niejszym z objawéw zapalenia optucny’,
roAuiiez najdtuzej pozostaje nawet po ustgpieniu wszystkmli
innych objawow.

nalezy nie-
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Ili. Z zakiadu patologiczno - anatomicznego prof. Dra Hlavy
w Pradze czeskiej.

Chroniczne zapalenia S$rddmigzszowe watroby
(Hepatitis interstitialis chronua).
Podat
Dr. Andrzej Obrzut,

Docent anatomii patologicznej i I. asystent,
cznejjoO Zaktadu.

d-~Ciag dalszy. Patrz Nr., (Jyj

pamlergiyzno-tinafomi-

Przyszedtem ¢ltem, jak z powyzszych dpMjiadczen wy-
nika, do zupetnie innych wynikéw, niz Beloussow. Autor ten,
jak wspomniatem, wyprowadza wszystkie zmiany zapalne
z ognisk nekrotycznych ‘frozsianych ws$réd migzszu. Te ne-
krotyczne ognijg majg powstawaj w skutek clioterrhagii.
Obnizy, jakie dla niclt podaje Beloujow, zgadzajg sie pHwie
w zupetnosci z mojeihi, z wyjatkiem tego, ze ja nie znajdo-
watem nigdy oddziatywania zapalnego w ich otoczeniu. Przy-
puszczenie Beloussowa, jakoby ogniska te zawdzieczaty swoj
poczatek wynaByhieniu zo6tol, nie wydaje mi sie prawdo-
podobne. W pierwszych okresach owe ogniska sktadajg sie
tylko z jednostajnie przemienionych komorek watrobowych,
péznidj pierwoszcze staje sid przezroczystém a kontury ko-
morek tworza siatke o wodkach z poczatku zupetnie umiaro-
wych. Byloby to niemdzebném, gdyby tu byt nastgpit wylew
zokci, 'bo ten potozenie komdrek watrobowych wzgledem siebie
musiatby byt zmieni¢. Siatka ta jest wprawdzie na niektorych
miejspach nieuiniarowg, ale jestto juz pdzniejszji.'.okres catej
tej sprawy. Z wiokszem prawdopodobiefistwem mozna odnie$¢
te ognisifa do zaburzen w kragzOTiu,<rakie bez watpienia na-
stagpi¢' muszag wBkutek nagje podwyzszonego parcia zokci
w naczyniach zotciowych wiosowatych. Na pSynych mifej*ach
wstgpi tu zapewne zastoina w naczyniach wtosowatych krwio-
nosnych, a nastepstwem tego hed!!n zmiany liekrobiotyczne
w dotyczacych komérkach watrobowych. Za tern wprost prze-
mawia ta okoliczno$¢* ze"\v oczkach owej siatki znajdowate*
niekiedy krew wyna.Q,zyniong (krolik Nr.*20). W tym samym
przypadku spotkatem podobne zwyrodnienie komdrek watro-
bowych naokoto '‘6gni-sk wybroczynowyeh. Trudiid zresztg
wyobrazi¢ sobie wnikanie zo6tci krazacfij w naczyniach wtio-
sowatych do komérek watrotiowycti. Przestwory wolne, ikkie
Beloussow zna,dowal miedzy jadrem a pierwoszcSem komoérki
watrobow¢j, nie muszg by¢é miejscem, w ktéte wnikneta z64¢,
bo t. zw. vmnaluellg zWjSzajnyni objawem- spraw wsfecznych.
Z doswiadczen JKawysockigE ') jakotez Josepha * wynika,
ze podobna zmiana komorek watrobowych -jiest, zwyczajnéin
zjawiskiem po urazach watroby. Dalej Hanot i Gilbert§ za-
uwazyli w dwdch przepadkach cholery podobng zmiane ko-
morek watrobowych w ogniskach wystepujagca. Autorowie ci
najfjjwaja te przemiane tumefaetion trans)w**ntc i uwazajg
ja za ,co$ specyficznego dla oholeYy. W obu tycli przypadkach
ni<*bylo 'zotaczki i zadnych przeszkdéd w odptywie zékci.
Ta okoliczno$¢ z uwagi na znane wiasnosci krwi cholery-
JziieSprzeinawia takze zstyprzyezyng w krazeniu krwioiieSnem
w znaczeniu przezemuie przypif&Jzandni ®). W ogniskach
nekrotycznych Beloussowa nie znajdujemy w pierwszych 6knsj?

) 1 c str. 338. — -) cit. wjMing Irhidwysockiego. —
3 NotctAnr les altergtions hist.ologigues du foie dans le ‘cho-
lera d la pcfiofh alffide. Archwes* de physiologiwi 1885, I,
str. 301. — J) Zii wptywem wzajemnym przezeranie przypuszczanym
miedzy naczyniami wipso.\vemi zéiniowemi a krwiono$nemi prze-
mawiajg tak/.e spostrzezenia..Maraglinny. (ArehivEf. klin. Med.
T. 40" Z 1, V:"\W>-
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lach skitadnikéw zokci, mianowicie barwika. Podobng siatko-
watg szklista przemiane komdrek watrobowych zauwazytem
i ja, podobnie jak Podwysocki i Joseph, w eksperymentach
moich przy wycinaniu kawatkéw klinowatych watroby. Nie
wspominatem o nich w powyzej podanych opisach, bo uwa-
zam je za rzecz podrzedna w marskosci watroby. Ze z6¥
jako taka, mianowicie jej wnikanie do komdrek watrobowych,
nie ma zadnego zwigzku z powstawaniem tego zwyrodnienia
wzglednie nekrozy, wynika juz i z tego, zc zupetnie prawi
dtowe komorki watrobowe, wystawione na dziatanie rozczynu
Fleminga,"kazujg identyczne obrazy z nekrozami Beloussowa').
Nastrzykiwanie Beloussowa, ktéoremu miato'-udoi sie wpro-
wadzi¢ mase injekcyjng do tych ognisk nekrotycznych przez
przewody zéiciowe, nie pozwalajg na zadne wnioski, bo na
strzykniecie ognisk nekrotycznych, a raczej wtltoczenie do
nich masy iiijekeyjnej, moze suMzapewne uda¢ i drogg inng
niz droga przewodow zo6tciowych. Z tego jednakze nie mozna
wyprowadza¢ tak waznego wniosku jak Beloussow, ze mia-
nowicie niet$toja te ogniska nekrotyczne w zadnym zwigzku
z naczyniami krwionos$nemi. One bynajmniej wtym zwigzku
sta¢ niajj musza, ale przeciez pochodzi¢é moga z zaburzen
w krgzeniu (zastoina, zaczopowanie naczyn wiosowatych pod
wptywem rozszerzonych przewodéw zo6iciowych a zwezonych
w skutek tegi? naczyn witosowatych). Przypusciwszy zresztg
te nie udowodniong dotad niczem mozebnos$¢, ze bujanie tkanki
tacznej ma poczatek swéj w ogniskach nekrotycznych, wia-
Sciwie na ich obwodzie, jak wytlumaczyé sobie systematyczng
marskoSMw watrobie, ktéra bynajmniej nie jak to Beloussow
twierdzi, jest zupetnie nieregularng, ale przeciwnie jest jedno-
zrazikowg, pier$cieniowataj poza- i wsi;6dzrazikowa.
Eksperyment méj Nr. 7 dowodzi, ze znnany zapalne
wystepujg tu regularnie we wszystkich przestworach miedzy-
zrazikowych, a z tych sprawa zapalna szei®y sie wzdiuz
rozgatezien zytylbramnej, ze w 12tym dniu po podwigzaniu
przewodu zO6tciowego zmiany te zapalne nie otoczyly jeszcze
calego zrazika (wypustki miedzyzrazikowe, tylko na niektd-
rych miejscach tgczyty sie z sobg). W eksperymencie Nr. 8
i 11 byta marsko$¢ juz wszedzie pierScieniowatg. Moze-
bnos$¢, ze z tych ognisk nekrotycznych moze powsta¢ tkanka
bliznowata, nie da m apriori wykluczy¢; moje eksperymentu

jednak bynajmniej za tem nie przemawiajg. | u krolika,
ktéory zyt 35'dni po operacyi, ogniska te znajdowaty sie
rozprészone bez zadnego tadu ws$réd migzszu, ale nigdzie

nie odkrytem bezposredniego zwigzku miedzy niemi a glo-
wnemi miejscami tworzenia sie tkanki tgcznej.

Musze zatem w zupetnoSci przytgczy¢ sie do zapatrywan
plaroota i Gombaulta, marsko$¢ zotciowa wystepuje naj-
pierw wysepkowato w przestworach miedzyzrazikowych (Eksp.
Nr. 7), ze p6zni¢j rozszerzajac sie z nich staje sie pierScie-
niowatg (eksp. Nr. A i 11) i ze jest tak wséréd-jakotez okoto-
zrazikowg, a w kazdym razie jednozrazikowg.'

Co do zapatrywania Cliarcota i Gombaulta, ze zdiciowa
posta¢ mailskgéci n’e sprowadzajfiigdy zmniejszenia narzadu,
to jakkolwiek z moich do$wiadczen nie mozna nic stanow-
czego powiedz*, to w kazdym razie mozebnoSci zmniejsze-
nia narzadu po jakim$ dtuzszym czasie nie mozna wykluczy¢.

\) Kawatek zupetnie prawidtowej watroby z krélika lub
ludzkiej wielko$ci lcm. konserwowany przez 2 dni w rozcaynie
Fleminga a 1 dzieA w wyskoku okazuje w cze$ciach $rodko-
wych na komdrkach watrobowych zmiany, ktére sie niczem
nie réznig od opisanych powyzej przezemnie i Beloussowa jako
ogniska nekrotycznie..

bt iisiifiM.

-Cieku w jego $cianach,
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Liczne ogniska zwyrodnienia szklistego i nekrozy przema
wiajg za mozebnem zmniejszeniem organu po jakim$ czasie.

Jako dodatek do mojej eksperymentalnej marskosci
zotciowej niechaj postuza nastepujace przypadki sekcyjono-
wane w tutejszym zaktadzie.

Przypadek pierwszy. Franciszek Chalupecky, lat 50,
stolarz. Rozpoznanie Kkliniczne: Tumor h/patis lobi sinistri
,mtrcinomwj,, ascites, oedmia extr. inf., thronibosis venge <trn
ralis dextrac,icterus, prurigé”nruncitZosis, periostitis costarwn,
haemorrhoidef* cachexia.

Na podstawie sekcyi wykonanej dnia 17 kwietnia 1886
(Obrzut) rozpoznanie anatomiczne brzmiato: Caremoma dii
ctmtm hepaUcorum, progrediens ad, ligamentum hepato-duo-
dencM cum stenosi ducimtm et dilatationg.~.enormi in hepa.tr,
drrliosis biliaris, pleuritis serofibrinosa dextra et pericarcHtis
fibeinosa recens, periostitis costarum\. furuncuZzZosis, lujdrops
ascites et hydrops anasarca, ictergs.

Co do watroby zanotowano w protokdle sekcyjnym:
Lewy przewo6d zolciowy w miejseuigdzie wchodzi do wa-
troby, znacznie zwezony, przepuszcza zaledwie cienkg sonde.
W miejscu zwezenia znajdujemy w.Scianach przewodu naciek
dosy¢ miegkki, przechodzacy do migzszu w watrobie na 1'/2
cm, a na 2cni. ciggnacy sie wzdiuz przewodu. *Nad miejscem
zwezenia przewody drugorzedn” workowato niekiedy az do
2cm. rozszerzone. Sciany rozszerzonych przewodéw sa gladkie,
cienkie a przez nie przeSwieca migzsz watrobowy. Przewod
watrobowy strony praw¢j zupeinie zamkniety w skutek na-
naciek ten jest nieco zbitszy niz
lewym i tgczy sie z przewodem naciekiym
strony lewej w wiezadle watrobowo dwunastnicowem, ktéra
takze jest rakowo przemienione. | w prawym placie przegj
wody zoOtciowe Srodwatrobowe sg nadmiernie porozszerzane
W atroba sama jest nieznacznie zwiekszona, z pod powierzchni
gdzieniegdzie drobnoziarnistej przeSwiecajg guzki wielkoSci
grochu i mniejszje, wypetnione cieczg blado-zottawg. Odpe
wiadajg one rozszerzonym przewodom zOtciowym. Zbite$é
watréb)~'znacznie zwiekszona, barwy miejscami jasnej, miej-'
scami brunatno zielonawej. Sledziona znacznie zwiekszona/
migzsz jej zhity, barwa ciemno-wisniowa.

Badanie mikroskopowe wykazato: Przeciecia, poprowa-
dzone przez pierwsB rozgalezienie przewodoéw zoéiciowych,
ukazujg ogromne ich rozszerzenie, $ciany ieji co do grubosci
kilkakrotnie przewyzszajg prawidtowe, sktadajg sie z zbitej
tkanki modzelowaHj i sptywajg bez Zzadnej granicy ze zna-
cznie takze zgrubi: tenr $cianami naczyn krwiono$nych.
Okoto tych .ostatnich, czesciej niz okoto przewoddéw, spotykamy
nacieki drobnokomorkowe. Przybtonki gdzie przy sporzadzaniu
preparatu nie wypadty, okazujagi.'siefibcz zadnej zmiany. Te
modzelowate pierwsze przestwory zylne sa dosy,¢ ostro od
otaczajagcego migzszu odgraniczone. Na tym ostatnim spo-
strzegamy wszystkie objawy ucisku. Buteczki komérek wa-
trobowych przetlegajg kolisto resp. tukowato okoto $cian
zgrubiatych przewodoéw, sg znacznie zcienczate, gdzieniegdzie
zupetnie zanikty a zastgpione zostaty tkankg tgczng. Naczy-
nia wilosowate w mrare zaniku beleczek przemieniajg sie
w coraz silniejsze paski tgcznotkankowe, ktore taczg siert
z zgrubiatg $ciang przewodu. Zmiany te jednak ograniczajg
sie do najblizszymi cze$ci migzszu. Im wiecej oddalamy sie od
wneki watroby wRi#tgb inigzszu, .tem wiecej znikajg objawy
rozszdtzenia przewodow i ucisku na przylegty migzsz, a na-
stepujg obrazy znane zréznych postaci marskosci. Ostra dotad
granica miedzy zgrubiatg tkanka okotozyjng a migzyszem

w przewodzie
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coraz wiecej zanika. Na obwodzie tak zmienionych przestwo-
row spotykamy coraz liczniejsze wypustki do otaczajacego
migzszu. Wiasciwe zmiany marsko$ci spotykamy dopiero
w samym migzszu, a mozemy je nazwaé rozlanemi. Mia-
nowicie spotykamy tu ws$réd migzszu sie¢ tacznotkankowg
dosy¢ gesta, bo przebiegajacag wsrod wiekszej liczby naczyn
wiosowatych. Punkty weztowe tej sieci grubiejg na licznych
miejscach w znaczniejsze ogniska #gcznotkankowe, majace
tern sam¢m posta¢ gwiazdkowatg. Wielko$¢ ich jednak jest
w o0golnosci nieznaczng, odpowiada tylko kilku do kilkunastu
komérkom watrobowym zastepujac takowe. Przestwory mie-
dzyzrazikowe na przecieciach poprzecznych przedstawiajg sie
jako trojkaty lub wrzeciona. Katy tych tréjkatéw, resp. konce
WTzecion, tylko gdzieniegdzie tgcza sie z sasiedniemi, otacza-
jac tym sposobem pewng cze$¢ obwodu zrazikéw. Przestwory
te sg znacznie szersze niz prawidtowe, a gtéwnym ich skta-
dnikiem sg psendokanaliki umieszczone w tkance granula-
cyjnej, z nieliczuemi tylko komdrkami wrzecionowatemu Prze-
stwory te wzglednie szerokie a o tepych wypustkach, komu-
nikujg wszedzie z owg siatkg S$rédzrazikowg. Wigzki tej
siatki grubiejg tylko nieco w punktach zetkniecia sie w prze-
stworze miedzyzrazikowym. W tych gtéwnych ogniskach #a-
cznotkankowych znajdujg sie liczne komdrki watrobowe, po-
jedynczo lub w matych grupach i komunikujg z pseudoka-
nalikann. | tutaj wida¢ z calg dokladnoscig, ze tak sie wy-
raze, rozpuszczanie sie komorek watrobowych w pseudoka-
naliki. Owa siatka tgcztiotkankowa $rodzrazikowa, grubiejac
na. pewnych miejscach, oddziela diuzszy lub krétszy kawatek
beleczki watrobowej i stanowi dla ili¢j rodzaj pochewki ze
wszystkich stron zamknietej lub komunikujgcej z innemi bu-
teczkami, lub wreszcie taki alveolus z komoérkami watrobo-
weini przechodzi zwolna w pseudokanalik. Sprawa powstawa-
nia tych ostatnich jest tu zupeinie ta sama, jakag opisatem
przy marsko$ci przerostowej, a wszedzie mozemy jg zauwa-
zy¢, gdziekolwiek styka sie wieksze ognisko facznotkankowe
z migzszem, czy to na obwodzie zrazikéw, czy tez wsrod
tychze. Jak na zachowanych jeszcze buteczkacli watrobowych
tak i na odsznurowanych grupach komorek watrobowych
zauwazy¢ czesto mozna rozszerzone naczynia wtosowato i wy-
petnione krystalicznym barwikiem: Komdrki watrobowe sg
w ogolnosci wielkosci i konturéw prawidtowych, zawierajg
znaczng ilos¢ barwika drobnoziarnistego, wieksze za$ bryitki
barwika znajdujg sie poza ich pierwoszczem, mianowicie
w przestworach witosowatych. Niektére tylko komdrki w $rod-
kowych czesciach zrazikow okazujg poczatki zaniku barwi-
kowego. Wsrod jader przybtonkow'ych sktadajgcych psendo-
kanaliki zwykle ani $ladu barwika nie znajdujemy. Sciany
zytki Srodkowej sg zgrubiale a taczg sie z siatkg taczno-
tkankowg $rédzrazikowa.

Przypadek drugi. Prousek Jan, lat 70, wie$niak. Roz-
poznanie kliniczne (klinika prof. Eiselta) brzmiato: Carcinoma
ductus choledochi, icterus, marasmus. Rozpoznanie anatomi-
czne: Adeno-carcinoma valvulae Vateriprogrediens ad dnetum
choledocIlnm cum stenosi, dilatatio enormh ductus choledochi,
hepaticorum et cystici, cirrhosis biliaris liepatis cum ictero,
ascites levis, pericarditis serofibrinosa, tumor licnis ciironicus,
pachymeningitis chronica. (20/11 1886 Obrzut).

W bionie Sluzowej dwunastnicy w miejscu wejscia prze-
wedn zoélciowego znajdujemy fald stanowiacy zastawke blisko
3mm. zgrubiaty a naciekly tkanka biatawg miejscami zbitsza.
Btona $luzowe pokrywajaca ten fald jest niezmieniona, blada.
Ujscie ductus choledochi przepuszcza zaledwie cienkg sonde.
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a zaraz za ujSciem przewodu zoiciowego, jakotez watrobo-
wego i pecherzykowego, sg zawsze rozszerzone a przepetnione
bladozielonawg lepka zbicig. Szczegdlnie woreczek zoiciowy
jest znacznie rozszerzony a S$ciany jego zgrubiate. Watroba
znacznie zwiekszona (2625gr.), powierzchnia jej gtadka, to-
rebka napieta, lekko zgrubiata. Na przekroju migzsz barwy
z6to zielonawdj, zbity, rysunek zrazikdw niewyrazny. Miedzy
zrazikami tkanka #gczna lekko rozszerzona, barwy blado ro-
zowawej. Sledziona zwiekszona (7— 11—4cm.), miazsz jej
zbity, barwy ciemno-czerwonej, pulpa skgpa. W jamie brzu-
sznej okoto 3 litry z6ttawego wysieku. Pod wzgledem badania
mikroskopowego przypadek ten jest prawie identycznym
z przypadkiem poprzednim, tylko nowowytworzona tkanka
taczna w przestworach miedzyzrazikowych zawiera wiecej
komoérek limfoidainyeh niz w przypadku poprzednim, czyli
jest daty miodszej. Wypustki tkanki tgcznej z przestwordw
wchodzgce miedzy sasiednie zraziki sg podobne jak te, sze-
rokie a krdtkie. Wtasnosci histologiczne migzszu i nowowy-
tworzonej tkanki tgcznej i stosunki ich wzajemne do siebie
sg tutaj te same.

Z przypadkéw marskosci zolciowej, ktére w ostatnim
roku przyszty do sekcyi w tutejszym zakladzie, wybratem
tylko te 2, bo w tych wiasnie znalaztem w watrobie zmiany,
ktére mozna tylko odnies$¢ jedynie do zastoju zdéci. Inne przed-
stawiaty juz powikiania, jak periangiocliolitis suppurativa,
cholelitkiasis extra — et intrahepatica, metastazy rakowe itp.
W nieb wszystkich spotykatem marsko$¢ wybitng a zawsze
ograniczong do tkanki tgcznej okotozylne;j.

Oba powyzej opisane przypadki marskosci zotciowej
przypominajg pod wielu wzgledami marsko$¢ eksperymentalna,
brak w nich tylko ognisk nekrotycznych. Rd&znig sie dalej
puchling brzuszng i znaczniejszem zwiekszeniem narzadu.
Musimy jednak uwzgledni¢, ze zmiany, jakie w obu tych
przypadkach znalaztem, odpowiadajg wiecej krolikowi Nr. 7
niz 8 i 11, czyli ze marsko$¢ jeszcze nie doszta do swego
maximum. Przypusci¢ dalej nalezy, ze zast6j z6ici nie na-
stapit nagle, jak to miatlo miejsce w eksperymentalnej mar-
skosci. a w przypadku drugim zastoina ta, nie byla nawet
zupeing. W tych réznicach marskosci eksperymentalnej a po-
wyzszych dwoch przypadkéw moznaby upatrywaé¢ zwigzek
przyczynowy owych ognisk nekrotycznych Beloussowa. Brak
tylko ognisk w powyzszych 2ch przypadkach przemawia znow
za tem, ze miedzy niemi a marsko$cig zO6tciowg witasciwg
nie ma zadnego zwigzku przyczynowego. (Dok. nast.)

IV. Z oddziatu dla choréb wewnetrznych Dra 0. Widmanna
we Lwcwie.

Przypadek ostrego zatrucia chininem z wysypka
wejrzenia ptonicowego.
Podiit
Dr. Leon Rosenbnsch,
Sekund aryj lis* tcgoi oddziatu,

A. S.J lat 33 liczacy, czeladnik krawiecki, przebywa od

kilku tygodui na oddziale wewn. szpitala powszechnego we
Lwowie, z powodu zmian gruzliczych w szczytach. Chory
do$¢ dobrze odzywiony, nieco niedokrewny. Nad szczytami
obydwoma stlumienie; w szczycie prawym po kaszlu drobne
rzezenia dzwieczne obok oddechu oskrzelowego. Cieptota
wieczorna, waha sie pomiedzy 37-8 a 38'4. W nocy miewa
obfite poty. Narzad trawienia prawidtowy. W sferze ner-
wowej zmian zadnych wykazaé¢ nie byto mozna. Chory otrzy-
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mywat przez w s trzytygodniowego swego pobytu w szpitalu
E:itr. lauSani przeeiw kaszlowi i antifebryn w dawce 0'25
3 razy dziennie przeciw gorgczce* Dnia 20 b. m. zastoso-
walismy orfgéd/. 3 pop. tghiniimm sulfur., w dawce 1 grama.
Zaraz po zazyciu leku wystgpity dreszcze, szum w uszach,
gwattowny bol. gtowy, oziebia¢ i bole w odnogach, bicie
serca, wymioty i ostabienie bardzo znaczne., a twarz i cate
ciatlo zajeto jednostajne zywe zaczerwienienie skorjp W go
dzine po podaniu leku badany przezemnie okazuje stan na-
stepujacy: Chory nie zupetnie przytomny. C. 3,i>7, tetno 158'=
stabe, fatwo ugniesjfifsie dajagce. Twarz i |$/.yja. zywo czer-
wono ubarwiona, zfenice znacznie zwezone” na $wiatto jednak
dobrze oddziatywajace, jetzyk sucliy, na kofcu silnie zaczer
wieniony. Zaréwno jak twarz skora eategoftriata przedstawia
jednolite szkartatne zabarwienie, sktadajgce sie z niezliczonej
ilosci drobnych ze soba zlewajacych sie punkcikéw niewy-
niostyeh. Wysypka przedstawia wszelkie cechy wysypki pto-
nicowesj* i bytoby niepodobnem odrdéznienie. Podobienstwo
0 tyle jeszcze bardziej uderzajgce, ze tak jak w plonicy szyja
1 uda okazujalinajzywsze ciemno-czerwone zabarwienie. Na
klatejl piersiowej uderza wstrzg$nieuie rytmiczne w okolic?
serca, pochodzaee od gwatownych tegoz ruchéw i nasiloH
oddechy. Tony serca czyste. Choremu podano 2 tYzjki olejM
rgcznikowego. kofeine i okiady lodoiye na gtowe i okolice
serca. Dnia nastepnego: c. 36’5 t. m 108 o clgs¢ znacznem
napieciu, s*hory byt w nocy niespokojnym i majaczyt. Nad
ranem oddat-kilka stolcow. Wysypka znacznie bledsza, skéra
catego ciata duzemi kroplami potu mpokryta. Zrenice pra-
widtowej szerokosci, jezyk zaczerwieniony, silnie- z6ttym mu-
tem pokryty. W odnogach, szczego6lnie! gérnych* lekkie zry-
wanie i drzenie. Podano bromek sodu. Juz po ctwocht dniach
wysypka i wszelkie objawy powyzpj skreslone ustgpity a po-
zostaty tylko Bikkie ztogi barwikowe. Tetno spadio do 80,
a cieptota ciata nie,przekraczata 37'8°C.

MieliSmy niewatpliwie do czynienia* z przypadkiem ostre-
go zatrucia cliininem, ktore wedtitg”podan cfyorego wydarza
mu sie juz nffl wtéry, przed piet®joina laty bowiem po za-
zyciu dwoécb proszkéw, ktére, jak utrzymuje, zawieraty po’
p6t grama chininu, miat dozna¢ podobnych przypadéw ogol-
nych i zauwazyt silng wysypke, ktora nastepnego dnia usta-

pita. Obok innych przepadkéw zatrucia chininowego zastuguje'l

na uwage niniejszy ze wzgledu ha podniesienie sie ciepipty
do 39-7°C., g # takowa bez lekow przeciwgorgczkowych nigdy
u nas 38®C. nie przekraczata, a w ostatnich dniach chory
prawie wcale nie gorgczkowat, jgkofe-z. ze wzgledu na owe
podobienstwo wysypki do wysypki ptonicowej, od ktdrej
wyzej opisanejlodrézniacby zadng miarg niSmozna. Wynik
ujemny badania gardta i zbyt, nagte pow&tanie na catej sko-
rze jednolicie rozlanej czerwieni stanowi jedyng pMstawte
do odroznienia obrazu opisanego od ptonie-yl"

V. Oceny i sprawozdania.

Patologija.
R. Yirchow: 0 rozpoznaniu raka.

Jakie rozpoznanie jest pewniejsze, anatomiczne cz$Zkli-
niczne? oto pytanie, ktérej. Czyni na wstepie, a na ktére
po dituzszym wywodzie odpowiada na korzy$¢ rozpoznania
anatomicznego. Ono jedynie fest rozstrzygajace. Mimo to
zdarza sie, ze anatom rozpoznaje z przedtozonego sobie*Wy-.
ginka nowotwor dobrotliwry, albo tkanke prawidtowg, z cza-
sem jednak przekonywa sie klinicysta, ze tak nie jest. W ta-
kim razie powiada V., wina lezy po stronie klinicysty; anatom
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bada tylko, eo mu Kklinicysta do badania daje; klinicysta
znowu nie zawsze powinien sie na tém zupetnie opiera¢, po-
winien sam uwzgledniajgc objawy i wynik badania wyrobié
sobie sad o rzeczy, albo podzieli¢ sie w tym kierunku z ana-
tomem, a obydwaj moga, mimo ujemnego badania drobnowi-
dowego, rozpoznanie jeszcze zmieni¢. Zreszta powiada V., ze
musi powtdrzy¢ to, o czém juz dawniej mowit i pisat. Prze-
dewszystkiem trzeba podda¢ doktadnemu badaniu drobnowi-
dowemu glebsze warstwy nowotworu, albo takie warstwy,
z ktérych sie domys$lamy, ze nowotwor wychodzi, szczeg6lnie
jezai to sg nowotwory powierzchownych czesci ciata. W ten
sposéb tylko mozna odrozni¢ brodawke zwyktg od raka bro-
dawkowatego, zwyklg kpsmkowatg naro$l od raka IBsmko-
w-atego, ktdére sie réznig tylko odmienng budowagjiodstawy. Juz
w r. 1851 (Uber Comlnnations- und Ulergnngafahigknt krank-
hoft® Geschi(mls,t#)i wypowiedziat V- to zdanie; obecnie z wie,j
Rzym jeszc® naciskiem je podnosi. Zdarzyt mu sie juz wtedy
przypadek widkniaka podoczodotowego operowanego przez
Tex'£ora, i jako taki przez V. sprawdzonego, w ktoérym
przyszto do recydywy, a bardzo doktadne badanie takowej
i preparatu jeszcze z pierwszej operacyi zachowanego, wy-
kazato budowe nietypowg, rakowga. Przyznaje wprawdzje V.,
ze od tego czasu nie_ badat takiego przypadkulale tez teraz
bardzo doktadnie bada kazdy nowotwor i to nie w jednem
tylko miejscu, lecz na kilku preparatach, bo* mate ognisko
nietypowe tatwo mozna przeoczy¢, wina niedobrego rozpo-
znania spada potem na anatoiifl To zdanie V. i okolicznos¢-,
ze rak bardzo czesto sie odnawiaj,, sktonito wielu chirurgow,
'ze nie chcieli nowotworéw ztoSliwych operowac; zajecie
jednak takiego stanowiska uwaza Y. za stanowczo nieodpo? >
wiednie. Przeciez wedtlug dawnej juz dzi$ statyatyki 9°/0 raka
sthtka ma sie nie powraca¢. Jestto wprawdzie bardzo maly
procent, aHe tez trzebg?uwzgledni¢ dwie okolicznosci: chorzy *
zgtaszajg sie pozno do operacyi, albo lekarze zawcz-agu juz
do opéracyi namawiajg, alerahorych trzeba dilugo nakianiac
do poddania sie takowej; powtdre; nigdy chirurgowie dosta-
tecznie nie wycinajg tkanki sasiedniej. | na te ostatnig
okoliczno$¢ -powia'd_ij}'V., zwrécit uwage juz w r. 1851 w swoim
‘archiwi-e przy sposobno$ci spostrzeganego przypadku, w kto-
rym istniat chrze&fniak topatki, a w ktérym przyszto do rozle-
gtych nawrotdw i rozwoju ognisk néstSiadujgoych. Doswiad-
czenie, jakie nabrat, zmusito go do rozwiniecia w swojej
,»Cdluhrpnthohgic 1858“ te|ryi o ,guzach dodatkowych i roz-
winieciu sie 'categto nowotworu z tysigcznych matych ognisk*,
ktora nam daje doktadne pojebie i obraz o szerzeniu sie nul
wot.woréw ztoSliwych w sposob odmienny od przerzutow
i ognisk rozsianych. Powinno sie wiec w kazdym przypadku
jak najwiec6j w zdrowej tkance operowac i jak najwiecej'7
wycinac.

Omoéwiwszy w dalszym ciggu anatomije raka, ktorg
wszyseM patologowie przyjeli, przechodzi V. w konicu do.,
leczenia raka jako takiego, przyznaje, za n.ufze sie zdarzy¢,
iz rak sam sie wyleczy. Dzia¢ sie to moze, albo jezeli zbli-
znowaoieje, to jediSk nie przeszkadza, aby w jego otoczeniu,
ogniska dodatkowe nie bujaty dale* albo. ulegnie prze-
mianie wstMznej, zwyrodnieniu ttuszczowemu.

Zamiane nowotworu zto$liwego w dobrotliwy chciat Nuss-
baum (1883) w ten sposéb osiagng¢, ze za pomocg termo-
kauteru -wypalat giebokg rane w otoczeniu raka. Kto wwfc
powiada V.«fi?y wyniki nie bytyby lepsze,Rfdyflj ten sposéb
czesciej i w wielkiej licznie przypadkow stosowano. Nids.tétyi
dodaje Y., miodzi szukajg teraz lekéw, zg «pomocg ktérychby
mozna raka usungé, nie zaszkodzi to jednak nic, owszem za-
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checa ich do dalszych poszukiwan, bo musi sie przeciez

w koncu znale$¢ sposdb miejscowego leczenia raka, dopoki jest

w zawigzku i dopdki jest tylko miejscowem cierpieniem.

(Arcliiw Yirchowa, tom Ill, zeszyt |, 1888). H. K-
Bakteryjologija.

Marchiafawa i Celli: d zakazeniu zimniczem.

Podczas gdy doniesienia M. i C. zesztoroczne nie po-
zwalaly na pewne przypuszczaé, ze t. z. ,,plasmodwm mala-
riach jest rzeczywisci epasorzytem zimnicy wiasciwym, to
zdaje sie to juz teraz na podstawie najnowszych ich prac
pizedtozonycl) Akademii rzymskiej nie ulega¢ zadnej watpli
wosci, tern bardziej, ze'o$wiadczyli sie juz za nim powazni
badacze na polu bakteryjologii, jak Golgi, Sternberg, Osler,
a szczeg6lnie znakomity Miecznikéw. Znaczenie etyjolo-
giczne plasmodiéw opiera sie juz obecnie na wielu podsta-
wach : zauwazono juz wyrazniej i czesciej ruchy ich ame-
boidowe, poznano juz doktadnie ich rozwdéj, poczawszy od
ciatek plasmatycznych, pozbawionych barwika, az do poje-
dynczyeh okreséw dzielenia sie ich, znany jest juz obecnie zwig-
zek pojedynczych ich postaci z rozmaitemi okresami i rodzajami
zimnicy, zdotano nadto przez wstrzykniecie krwi zawierajgcej
jad ten zimniczy wywotaé typowag ziinnice. Wedtug nainowszych
prac M. i C. napotyka sie w ciatkach czerwonych krwi os6b
dotknietych zinmica ostrg, zto$liwa, w lecie i jesieni sie przy-
darzajgcg, prawie wylacznie plasmodia niezawierajgce bar-
wika, obdarzone zywa ameboidowg poruszalno$cig, podczas
gdy w zimnicy wiosennej i zimowej napotyka sie plasmodia,
zawierajace barwik i fatwo sie dzielgce.

Ciekawe spostrzezenie G-olgi ego, ze powtdrzenie sie
napadu zimniezego pozostaje w S$cistym zwigzku z rozwojem
plasmodiéw, mianowicie z dzieleniem sig¢, a wiec z rozmno-
zeniem sie ich we krwi, potwierdzajg M. i C. w zupeino-
§ci. W kilku przypadkach zimnicy trzeciaczkowej, czwar-
taczkowej i codziennej, mogli sie przekona¢, ze dzielenie sie
plasmodiow rozpoczynato sie z napadem dreszczow, i utrzy-
mywato sie podczas i po nim jeszcze pewien czas. W przerwach
wolnych od napadu albo wcale sprawy dzielenia sie¢ ich nie
widziano, albo tylko bardzo rzadko. Dotychczas sgdzono, ze
plasmodia niszczg ciatka czerwone krwi, pozerajagc ich hemo-
globine i zamieniajac go w barwik czarny. Tymczasem oka-
zuje sie, ze ciatka czerwone krwi ulegajg zniszczeniu, nic
dajagc materyjalu do tworzenia sie barwika czarnego, jezeli
zawierajg plasmodia bezbarwikowe. Czesto widzieli M. i C.
ciatka biate, zawierajgce w swoim $rodku plasmodia. Spo-
strzezenie to przemawia za zapatrywaniem i do$wiadczeniami
Miecznikowa, ktéry przypuszcza i rozwija teoryje t. z
fagocytyzmu, t.j. ze ciatka biate majg zdolno$¢ pozerania
i niszczenia mikroorganizmoéw. (Mimchener mech Wochenschr-.
1887 Nr. 48). 1. K.

Baranski (Berlin): 0 barwieniu grzybkéw promienscy.

Dotychczasowe sposoby barwienia grzybéw promienicy
nie sa, zdaniem B., tak dobre, aby grzybki te mozna $réd
innej tkaniny doktadnie uwydatni¢, nie sg one tez. wcale
tatwe do wykonania. Sposoby barwienia Weigerta i Isra-
ela, szczeg6lnie przez ostatniego zachwalane barwienie za
pomocg orceinu, nie nadajg sie dla praktyka, bo takowe
mozna zastosowaé tylko przy preparatach stwardniatych. B.
zajety obecnie w zaktadzie weterynarskim w Berlinie, majac
sposobnos$¢ czesto badaé¢ grzyb promienicy z wotu, starat sie
znale$¢ tatwy sposéb barwienia takowych; jako taki znalazt
barwienie za pomocg pikrokarminu. Sposdéb ten nadaje sie
nietylko do krajanych i stwardniatych preparatéw, lecz mozna
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go zastosowa¢ w kazdej chwili i do nakrywkowych prepa-
ratow tak, jak to robimy poszukujac pratkéw w plwocinach.
Grzybki promienicy barwig sie wtedy zdétto, od zwyktego
z6tego koloru poczawszy az do barwy pomarafczow0j, nie-
kiedy przyjmuja one barwe z06ta siarki. Jezeli sie chce otrzy-
mac preparaty trwale, ktadzie sieje do balsamu kanadyjskiego,
tak jak sie to zwyczajnie robi. B. przypuszcza, ze grzybki
promienicy z cztowieka lub S$wini tak samo sie bedag zacho-
wywaty w obec pikrokarminu jak promienica z wotu, jedynie
w tym kierunku dotychczas przez niego badana. Podobnie
zachowujg sie grzybki napotykane u koni po kastracyi w two-
rach zapalnych sznuréw nasiennych, ktére Bollinger radzi!
nazwaé¢ botryomyces, przez Rivolte za$ zwane discomycea.
(Deutsche med. Wochenschrift 1887, 49). H. K.
Farmakologija.

Dr. Mosso: 0 fizyjologicznem dziataniu kokainu.

Kokain w wielkich dawkach poraza u zwierzat zimno-
krwistych rdzen pacierzowy, podczas gdy obwodowe czesci
nerw6w ruchowych i czuciowych jeszcze prawidtowo sie za-
chowujg. Przewodnictwo rdzenia pacierzowego jest zniesione
a komérki nerwowe, posredniczace w odruchach, nie funkcy-
jonuja. Tylko w ostatnim okresie zatrucia znacznemi dawkami
obniza kokain pobudliwo$¢ nerwéw motorycznych. Konwulsyje
u zwierzat cieptokrwistych po kokainie wystepujgce nie sg
zwiekszonemi odruchami, albowiem nie zalezg od przyczyn
zewnetrznych. Kokain pobudza respiracyje i pobudza réwniez
w matych dawkach czynno$¢ serca u zwierzat zimnokrwistych;
po wielkich dawkach kokainu ustaje czynno$¢ serca; serce
zostaje w stanie skurczu. U zwierzat cieptokrwistych zwieksza
kokain nietylko czesto$¢ ale i wielkos¢ skurczow serca. Ta
zwiekszona czesto$¢ skurczéw serca nie jest zawistg od po-
razenia nerwow btednych, gdyz takowe nie tracg pobudliwosci
w obec bodzcéw elektrycznych, nawet po podaniu bardzo
znacznych dawek kokainu. Zmniejsza on przemijajagce po-
budliwo$¢ nerwéw biednych; nie utrgcajg one jednak nawet
po zastosowaniu bardzo znacznych dawek swej pobudliwosci.
Wielkie dawki nawet nie sprowadzajg zwolnienia akcyi serca.
Cisnienie krwi po $rednich dawkach podnosi sie, po znacznych
dawkach obniza sie takowe. W naczyniach nie wywotuja
mate dawki kokainu wybitnej zmiany, podczas gdy dawki
wielkie sprowadzajg porazenie naczyn w narzgdach oddzie-
lonych Ze wszystkich znanych potgczen kokain najszybciej
i najznaczniej podnosi temperature ciata. Z doswiadczen przed-
siebranych na zwierzetach ostabionych w skutek operacyj na-
nich wykonanych, doszedt autor do przekonania, ze kokain
jest najlepszym $rodkiem pobudzajacym. Uwzgledniwszy dawki
Srednie, jest on zupelnym antagonistg wodami chloralowego,
ktory pobudliwo$¢ psychicznych i ruchowych o$rodkéw jako
tez euergije serca i oddechauia obniza i naczynia poraza.
Réwniez chloroform i eter sg w pewnym kierunku antago-
nistami kokainu, gdyz znosza kurcze wywotane kokainem.
zmniejszajg respiracyje i czesto$¢ tetna.

Z licznych doSwiadczen na zwierzetach doszedt autor
do przekonania, ze gdyby sie okazata potrzeba leczenia czto-
wieka zatrutego kokainem, trzebaby stésowac eter lub chlo-
roform, aby przeszkodzi¢ wystgpieniu tezca miesni oddecho-
wych. Po usunieciu pierwszego niebezpieczenstwa moznaby
poda¢ wodan chloralowy, a wrazie gdyby respiracyja usta-
wata, wzniecaC jg sztucznie.

W zatruciach wodanem chloralowym, makowcem, mor-
finem i innemi $rodkami narkotycznemi, wywolujgcemi obni-
zenie pobudliwosci osrodkéw nerwowych, jako tez oddechauia
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i serca, nalezy podawa¢ kokain. Autor jest tego zdania, ze
lek ten nietylko w wyzej wymienionych przypadkach, ale
takze w przypadkach z objawami porazennemi na tle osta-
bienia czynnosci rdzenia pacierzowego, nastepni? u chorych
ostabionych w skutek dtugiego uzywania bromku potasowego
lub wodanu chloralowego bedzie moégt byé ze skutkiem sto-
sowanym. Kokain jest przeznaczonym do zastgpienia stry-
chninu we wszystkich jego wskazaniach, albowiem dziata tak
samo jak strychnin, a nie posiada w tak wysokim stopniu
-jak ten ostatni zabdjczych wiasnosci. (Archii> f' experiment.
Pathol. u. Phcirmakol. Band XXI111). Dr. Jozef Basarski.

P- Siarkan sparteinu wedtug Masiusa: 1) nie zmniejsza
tetna w tetnicach dogtowowycli; 2) w $rednich dawkach zmniej-
btedne®), przyspiesza tetno, ktére po
zatamowaniu oddechania staje sie mniejszem; B) dawki wieksze
przy-
rzadszem

sza pobudliwo$¢ nerwu

wywotujg porazenie nerwu btednego, $mieré z uduszenia,
ezem poczatkowo tetno staje
a z czasem coraz czestsze i niewyrazne, ustaje;
krotki przed $miercig;
5) spartein w warunkach flzyjologicznych nie wptywa wecale na

sie wydatniejszem ale

w koncu za$
4) parcie krwi spada dopiero na czas
wydzielanie moczu; fi) w stanie nieprawidtowym wptyw spar-
teinu na serce jest podobnie niepewny jak na czynnosé
i uczucie podmiotowe chorego. (fDeut. Medisinal Ztg.)
g. Kokain przy ostabieniu czynnosci serca. Da Co sta
probowat kokainu jako leku skrzepiajgcego dziatalno$¢ miesnia
sercowego w goraczkach przewlektych W Kilku

znuzeniem

nerek

i durzycowych.
przypadkach dnru miat o1t do czynienia z groznem

mieénia sercowego; po bezskutecznem uzywaniu réznych $rod-

kéw wySmienitym okazat sie kokain- w ilosci 015 — 003,
razy co godzina. Tetno podniosto sie,

dwa
stato sie regularniejszem
a stan ten polepszenia utrzymywat sie nawet
$rodka powyzszego. (fDeut. Medicinal Ztg.).

[ Choroby wewnetrzne.

Dras che (Wieden). 0 obrzekach $ledziony tetnig-

cych. (Gerhardt).

Z pracy prof. D. okazuje sie, ze nie Gerhardt byt
pierwszym, ktdry w Zeitschrift fur Min. Medicin 1882 opisat
przypadek $ledziony tetniagcej, spostrzegany u chorego dotknie-
tego niedomykalno$cig zastawek potksiezycowych tetnicy gto-
wnej. Wedtug D. tatwo spostrzegalny ten objaw, miat jeszcze
przed przeszto 200 laty opisa¢ Tulpius, lekarz amsterdamski
w ,jObservationes medicaeu 1652. Gerhardt tylko byt pierw-
szym, ktéry go na nowo uwzglednit. Wkrétce potem ogtosit
G. 2 nowe przypadki podobne; u wszystkich trzech $ledziona
tetnita podczas napadu zimnicy, wszyscy trzej byli dotknieci
niedomykalnoscia zastawek aorty. W roku zesztym dodat
do nich Prior (Munchener med. Woch, 18)87. 35 vide
Przegl. Lek 1887 Nr. 43) dwa przypadki, spostrzegane u je-
dnego chorego dotknietego takaz samg wadg zastawek aorty
w przebiegu duru, u drugiego wsérod zapalenia ptuc, majgcego
jednak tylko przerost serca lewego prawdopodobnie robojczy
(Beschéiftigungshgpertrophie), bo innej podstawy wykazaé niej
mozna byto. Obecnie wiec podaje prof. Drasche saosty tego
rodzaju przypadek, spostrzegany w praktyce prywatnej u cho-
rej dotknietej takze niedomykalnosciag zastawek poétksiezyco-
wych aorty po przebyciu dwukrotnego ostrego zapalenia sta-
wow D. znalazt u chorej oprécz utrzymujacej sie bolesnosci
stawéw zapalenie ptuc po stronie lewej z goraczka wysoka
(40)0) i bardzo silne bicie serca; oprécz zwyktych objawéw
niedomykalnosci zastawek aorty tetno byto bardzo peine, ale
chybkie, w podzebrzu lewem mdégt wymacaé $ledzione, ktéra
z kazdem uderzeniem serea uderzata o palce, tak ze z po

po zaprzestaniu

Prot.
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Czatku mys$lat o uderzeniu od serca udzielonem. Badanie
wykazato, ze $ledziona miarowo sie napetnia i odbrzmiewa,

Zze umiarowe staje sie twardszg i miekszg. Widoczng byto
rzecza, ze sie narzad krwig napetniat i wyprdézniat. Badajac
te samg chorg w 12 dni potem ani $ladu tego objawu ni?
spostrzegt.

Z szeSciu wiec dotychczas w literaturze opisanych przy-
padkéw, w pieciu chorzy byli dotknieci wadg w zastawkach
polksiezycowatych tetnicy gtéwndj (niedomykalnoscia), jeden
tylko miat roboczy przerost serca lewego. W pieciu towa-
rzyszy! ten objaw chorobom gorgczkowym (dur, zapalenie
osierdzia, zapalenie ptuc) w jednym zakazeniu zimniczemu
D. zgadza sie na zdanie, ze przyczyng jego jest nadmierny
przerost lewej komorki, towarzyszacy wzmiankowanej wadzie
i prawdopodobne ostabienie $cian naczyh w przebiegu gorgczki.
Istotnie tez potwierdza sie zdanie Gerhardta, ze obrzek Sle-
dziony tetnigcy nie bedzie z czasem wielka rzadkos$cia, jezeli
sie bedzie uwzglednialo wymienione stosunki. [Wiener med.
Bldtter 1888. Nr. 1) 1. K.
Bartels: Przypadek niedokrewnosci ztoSliwej postepowej

potagczony z z6taczka.

B nawiezujac do przypadku Georgiego, w ktérym ka-
myki zotciowe staly sie przyczyng tej ciezkiej a dotychczas
co do jej przyrody prawie zupeinie nieznanej choroby (Beri.
Klin. Woch. 1887. Nr. 44 i 45 Przegl Lek. 1887. Nr. 49) opi-
suje przypadek doktadnie spostrzegany i stwierdzony sekcyja,
w ktérym towarzyszacym objawem byta wybitna zéttaczka.
Chory B. cierp.al na zotaczke dwa razy. Pierwszy raz wy-
wotat jg niezytem jelitowym, ktory podtrzymywat pasorzyt
(tasiemiec’). Po wydaleniu takowego z ustroju za pomocg na-
paru korzenia granatowego chory mial sie dobrze, w Kkilka
miesiecy pbézniej wystapita ponownie zottaczka, ktora sie utrzy-
mywata az do $mierci. Przebieg wiec byt nader gwattowny,
rozpad krwi nastepowat bardzo szybko, ciatek krwi wprawdzie!
nie liczono,*ale krew przez zakiucie palca otrzymana oka-
zywata pod drobnowidem wyrazng przewage liczebng ciatek
biatych, zmniejszong ilo$¢ ciatek czerwonych i ich réznoksztal-
tnos¢. nie uktadaty sie one w ruloniki i byly znacznie bledsze
od prawidtowych. Na dwa tygodnie przed Smiercig wyszia
dobrowolni® znaczna ilo$¢ cztonkéw tasiemca, na tydzien
przed nig wystgpit obrzek odndg i twarzy. Nie ulega w tym
przypadku watpliwosci, ze piisorzyt byt posrednig przyczyng
Smierci a bezposrednim szybko postepujacy rozkitad ciatek
czerwonych krwi z powodu nagromadzenia sie w niej kwa-
séw zotciowych i istot jemu pokrewnych. Dla czego w wielu
przypadkach zoétaczki nawet dilugo- trwajgcej nie przychodzi
do niedokrewno$ci ztoSliwej postepowej, nie moze i B. odpo-
wiedzie¢; spotyka go wie”ten sam zarzut, jaki zrobit Ewald
Georgiemu w uwagach nad jego artykutem, umieszczonych
w wymienionych numerach. (Berliner kfn. WochenAschrift
1888.-Nr. f1 - H. K.

Chirurguja.
Bidder: Prosty przyrzad do Jeozeria genuvalgum u dzieci.

B. powiada,
celu uzywanal sktadajgce sie z szyny lekko tukowato wygie-
tej, przymocowanej jednym koricem do paska okoto miednltw*
przebiegajacego, a drugim do trzewika, do ktorej kolano sie
przymocowuje i przycigga, maja nastepujgce wady: 1) nie
mozna ich dobrze do rmednicy przymocowaé, 2) dtugos¢ szy-
ny nie zmienia sie, podczas gdy odnoga ros$nie, ,3) gdy sie
kolano silniej przyciggnie do szyny, powstaje zgiecie w ko-
lanie, co nasladuje wprawdzie poprawe genu valgum, lecz

ze przyrzady dotad powszechnie w tym
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w rzeczywistoSci dziatanie przyrzadu czyni iluzoryjnem, —
4) przyrzady te sg kosztowne. Dla tego B. zaleca przyrzad
nowy, sktadajacy sie z dwoch blach, ktérych kazda przed-
stawia potowe rynny (podiuznie przecietej). Jedne z tych
rynien zaktada sie na zewnetrzng strone uda, drugg na pod-
udzie. Blachy te sg potgczone ze sobg silnym pretem zela-
znym, przebiegajagcym po zewnetrznej wypuktdj stronie tychze
od jednej do drugiej. Do tego pretu przymocowuje sie ko-
lano. Potgczenie rynien z pretem jest ruchome i to w ten
sposéb, ze sie rynny moga zastosowa¢ w razie, gdy sie kat
utworzony przez udo i podudzie zwiekszy : zginanie odnogi
w kolanie za$ jest niemozliwe. Przyrzad ten ma jeszcze te
zalete, ze mozna go przez znaczniejsze lub mniejsze zgie-
cie rynien zastosowa¢ do odnog cienszych i grubszych, przy-
tem jest on tanszy od innych. (Deut. med. W och. 1888. Nr. 4.)
Br. RoSciszewski.
Choroby krtani.
Halin: 0 wynikach po wyluszczeniit krtani.

Autor wyluszczat z powodu raka krtan czesciowo lub cat-
kowicie 15 razy. Z pomiedzy operowanych uwaza za zupeinie
wyleczonych dwéch;jednego z nich operowat przed 7 laty, licza-
cego wowczas lat 09, obecnie 76, operowany nosi rurke, za pomo-
cg ktorej moze sie porozumiewac z otoczeniem, ma sie zupetnie
dobrze, drugiego operowat razem ze Sem onem w Londynie;
u tego wyciat tylko potowe krtani, zmiany rakowe byty nie-
znaczne; u tamtego byly bardzo rozlegte. Oprécz tych dwoch
przypadkéw zaden nie przebiegat tak korzystnie; przyczyng
tego jest, ze chorzy po6zno sie zgtaszaja i decyduja do ope-
racyi. Jednego chorego operowat w ciggu 1'/2 roku 9 razy.
Ciekawg jest rzecza, ze w przypadkach raka krtani przerzuty
i zajecia gruczotéw limfatycznych wystepuja pomatu i sto-
sunkowo po6zno, szczegdlnie w przypadkach raka t z. kera,-
todes; to tez postacie raka kazg o wiele lepiej rokowad.
W obydwu przypadkach z tak dobrym wynikiem operowa-
nych miat do czynienia z tyra rodzajem raka. W przypad-
kach raka miekkiego, ztosliwszego, radzi dla tego nie robié
wcale radykalnej operacyi, lecz tylko tracheotomije w razie
duszenia sie chorego. Najmtodszy chory, ktdrego w ostatnich
czasach operowat, miat lat 36, najstarszy miat 69. (Beri.
klin. Wochenschrift 1887, 49). 1. K.

Choroby kobiece.
St. Szcz. Zaleski (w Dorpacie): 0 wplywie pokarmu
na sklad i pozywno$¢ mleka kobiecego.

Autor podaje krétki rys doswiadczen dokonanych na
zwierzetach, a rezultatem tych licznych doswiadczen rozma-
itych autorow jest pewnik, ze dobre i posilne pokarmy
niewatpliwie maja bardzo dobry wplyw na ilo$¢, koncentra-
eyje i pozywno$¢ mleka zwierzecego, szczegolnie na zawar-
tos¢ poszczegblnych jego sktadnikéw, a w pierwszym rzedzie
thuszczu. Spostrzezenia u mamek daty ten sam rezultat.
Autor za$ uwazajgc kwestyje tg za bardzo wazng podaje
swoje doswiadczenia na jednem indywiduum dokonane. Mial
bowiem sposobno$¢ bada¢ mleko mamki, karmigc¢j 4 mies.
dziecko. Dziecko to, mimo formalnego opychania mamki
jak najpozywniejszemi pokarmami, zle wygladato i cierpiato
na niezyt przewodu pokarmowego. Polecit tedy zmieni¢ dy-
jete mamki na zwyczajng, piwo zastagpi¢ woda i dozwala¢
swobodnego ruchu na Swiezem powietrzu. Badajac za$ skru-
pulatnie ilosciowo sktadniki mleka przy dawnej dyjecie z do
wozem wielkiej ilosci biatka, a nastepnie przy dyjecie zmie-
nionej, cyframi wykazat, ze tylko co do ilosci ttuszczu zaszia,
bardzo znaczna zmiana (ilo$¢ jego zmniejszyta sie), gdy ilosci
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wody, bialkanéw i innych sktadnikébw mate bardzo réznice
wykazywaty, a tylko ilos¢ cukru nieco sie zwiekszyta. Dalej
podaje autor tablice poréwnawczg swoich doswiadczeh z do-
Swiadczeniami innych badaczy jako dowdd wptywu pokarmu
na, skfaci mleka kobiety. ROwniez przypuszcza, ze napoje
wyskokowe w ogdle wptywajg na polepszenie wiasnosci mleka
przez przyrost ttuszczu. Wnioski z tych doswiadczen wy-
snuwa nastepujace:

1) Mleko kobiety, zanadto obfitujace w ttuszcze, moze
wptywaé szkodliwie na rozwo6j i odzywienie dziecka.

2) Obficie podawane, przewaznie biatkowate pokarmy,
zwiekszajg ilo$¢ tluszczu, a obnizajg ilo$¢ cukru, bez wi-
docznego wptywu na inne sktadniki, prawdopodobnie wyskok
ten sam wptyw posiada.

3) Przez odpowiednig dyjete mamki, mozna osiggng¢
w danym przypadku odpowiedni skiad mleka dla oseska.

4) Wplyw pozywienia na sktad mleka zdaje sie by¢
takim samym u ludzi jak u zwierzat.

5) Tiuszcz mleka w dosy¢ znacznej prawdopodobnie
ilosci tworzy sie posrednio lub bezpos$rednio z istot biatko-
watych pokarmu. (Gazeta J.ekarska 1887, Nr. 44, 45 i 47).

Dr. Harajewicz.
leczeniu metritis et endometritis chronica
pradem galwanicznym.

Elektrode z celuloidu o koncu platynowym wprowadza
sie do jamy macicy; druga ptaska, szeroka elektroda przy-
chodzi na brzuch. Przed uzyciem przestrzykuje sie macice
i pochwe antiseptycznie, stabszy prad w zwyklych, mocniej-
szy w przypadkach powiktanych krwawieniem i dojs¢ mozna
od 100 do 200 Milliamperes. Dwa do trzech posiedzen dzie-
sieciominutowych. Po kazdém posiedzeniu kilka godzin spo-
koju. A. miat tern leczeniem osiggna¢ szybkie a Swietne wy-

Apostoli: 0

niki. (Journ. of the Amer. med. assoc. 1887, p. 524). Kohn
P. J. Meyer: Badania krwi cigzarnych.
M. badat krew dziesieciu zdrowych kobiet, uczennic

akuszeryi w klinice w Bernie i 37 ciezarnych z ostatnich
miesiecy cigzy tak pod wzgledem ciatek czerwonych krwi,
jak tez ilos¢ hemoglobiny. U kobiet zdrowych znalazt $rednio
575 milijonéw czerwonych ciatek krwi w 1 cm. krwi, wiec
0 031 wiecej, niz Ingersley, hemoglobiny jednak tylko
85-4%, ktérej Fleischl 93% wykazat. U ciezarnych na
3 tygodnie przed porodem znalazt $rednio: 520 milijonow
ciatek czerwonych krwi i 77-6% hemoglobiny; czwartego
dnia po porodzie 4-62 milijonéw cialek czerwonych krwi
1 66°’7°/0 hemoglobiny; pietnastego dnia po porodzie 5TO
milijonéw czerwonych ciatek krwi i 74’3°/0 hemoglobin}7.
Ilos¢ zatem czerwonych ciatek krwi i hemoglobiny jest u cie-
zarnych zmniejszona, czyli ciezarne znajdujg sie¢ w stanie
pewnej swoistej bladaczki. (Archiv f. Gynaekol. Bd. X X X1,
zeszyt 1). Kohn.
Choroby skorne.

Unna (Hamburg): 0 postepach w leczeniu chorob skérnych.

Wine, ze z jednej strony publiczno$¢ nie wierzy w ule-
czno$¢ choréb skdrnych, a z drugiej, ze bardzo czesto
lekarze sami tracg nadzieje wyleczenia choroby skornej, je-
zeli jeden $rodek obrany, przez wielu wychwalany, zawiddt,
przypisuje U. samym lekarzom; trzeba przedewszystkiem cho-
robe rozpozna¢, a lek obra¢ taki, za ktérym wszystko prze-
ze w danym przypadku poskutkuje. Czesto i to
jeszcze nie wystarcza, bo od sposobu zastosowania w pierw-
szym rzedzie zalezy dobry wynik. Przer6zne nowe sposoby
stosowania lekdw w chorobach skornych podat U. w ostatnich

mawia ,
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kilku latach. Sq postepach najnowszych podaje co nastepuje-'
wszystkie $rodki uzywane w chorobach skornych mozna po
dzieli¢ pod wzgledem chemicznym naB fgrupy : keratoli-
tyczne, tj. takie, kto-rc warstwe rogowga skory rozpuszczaja,
do nich nalffla znany od dawna lug potasowy i mydto szare,
i w ostatnich czasach jako &kaki poznany kwas Slicylowy,
keratoptesty czne, tj. takie, ktore obrzmialy i rozrze-
dzony przyskdrek :feyntav zbitszym i suchszym, do nich zali-
czajg sie, siarka, bphtyol, resorcyna, cukier, ol¢j Iniany.
Odrebng grupe stanowig S$rodki, przewaznie mechanicznie
dziatajgce, uzywane jako pomocnicze; np. za pomocg rozpy-
lacza stosowane nietylko rozpuszczajg ttuszcz na skoérze na-
gromadzony, ale odciggajg i wodejtkankom miejscowo (eter,
chloroform, benzyna'), i w ten sposéb dziatajg takze chio-
dzgco. Inne sposoby leczenia mechaniczne majg na celu albo
usuna¢ Nagromadzong wydzieline skéry, albo sztucznie jg na
powierzchni skory nagromadzi¢. Do tej grupy, naleza, kibiki,
musliny masciowe' (Salbenmullej i musliny plastrowe
mulle).

1. Kleiki
do skory,

dajg powtoke, przylepiajgcg sie doktadnie
wsysajagcg jej wydzieling. Najwazniejszym jest
kleik cynkowy, inozi a igio stosowaé samodzielnie, np. przeciw
lekkiemu wypryskowi lub rumieniowi i to w ten sposob, ze
sie go rozpuszcza w cieptej wodzie i za pomocg pedzla roz-
smarowuje, a na$et na cata* powierzchnie skory, jezeli po-
trzeba, — albo jako $rodek pomocniczy, np. jako powtoke,
przykrywajgca rane, leczong jakims$ Srodkiem, ktory dtuzéj
na niej znajdowaé¢ sie musi, lub ktéra wywotuje| drapanie

i swedzenieb np. wyprysk u dzieci, li,szajce przyrzut.owy,
wrzody zylakowe -pa nogach, — albo jako $rddek chronigcy
"pd draznienia skoéry przez inge S$rodki w sgsiedztwie zasto-
sowani — albo do pokrywaniaj nieprzyjemnej woni niekto
ry¢h $rodkéw, np. eteru jodoformowego, nastoju smotowego
it p

2 Musliny MWjfSfcci ow e stoj'g w Srodku miedzy
klei kami muslinami plastrowemi, sa nasladowaniem pla-

strow TJobry. Moga by¢ albo z jednej strony albo z obydwodch
powtdczone warstwg masci, w ktérej skhul przewaznie wcho-
dzg ttuszcze jjsadto wieprzowe, lanolina, waselina itpjk ,,Sto-
sowaé je nalezy w S$wiezych zapaleniach skéry, w ktérych
juz istnieje Naciek w skdrze, albo w wyprysku przewlektym.
Autor poleci 4 gtowne rodzaje muslinbw masciowych: cyn-
kowy, cynkowo-ichtyjolowy, olowiowo-karbolowy, i.jjynkowy
z piEwpitatiri czejwonym. Matle tutki z papieru, obwiniete

naokoto muslinem cynkowym, wsuniete do otworéw nos.cél

wych, leczg dobrze. wyprysk w przewodach nosowych dzieci
zotzowych itp.

3. Musliny plastrowe skladajaBsie z nieprzepu-
ftz,czajacej gutaperki, na ktorej jettnej powierzchni jest muslin,
a na nim rozsmarowany jednostajnie lek, jednak nie ze $rod-
kiem jakim$ draznigcym (olejkiem terpentynowym) lecz zu-
petnie obojetnym dla; skéry, np. gumag elastyczng lub glinka
oczyszczona. Najlepsze musliny plastrowe sg: rteciowo-kar-
bolowy na czcrhki, ropnie, zanogoice, zapalenie tkanki tacznej
podskdrnej i bubony, — reséfeyhno'r przeciw trgdzikowi,
podajac przytém wewnetrznie ichtyjol f;0—k’0 dziennie — sa-
licylowo kreozotowy przeciw liszajowi zrgcemu, — i cynkowo-
rtecioSJ bardzo dobry do leczenia kity) jezeli chorylIfSS
moze uzywaj wcierad szalS mascig, a nie znosi pigutek rte-
ciowych; mozna inn caty metr muslinu plastrowego cynkowo-
rieciowe§8b& przytozy¢ na klatke piersiowg. ‘(StmmJuncj klik-

J. Fortr-ffge Volkmatyna 1887, Nr. 300): H. II.

Nr. 7

Choroby nerwowe.
Prof. Sceligmtiller (Halla): O rozpoznaniu i
nerwob6léw miedzyzebrowych.

Nierzadko zdarza sife lekarzowi, ze lhWmozo na pewne
i stanowezp powiedzie¢, w danym przypadku ma-przed
soba chorego z rzcézywistyin nerwobdélem miedzyzebrowym,
czy cztowieka udajacego tylko te chorobe hllaljakichkolwiek
celéw. Najczesciej przychodzg do iekarzatobotnicy z wiekszych
fabryk, skarzac sie na bdle miedzyzebrowe, przypisuigcyich
powstanie jakiemu$ urazowi we fabryce 'poniesionemu i zg-
dajg Swiadectwa lekarskiego; lekarz sumienny jest w takim
razie w kiopocie, bo nie maze na pewne oznafezy™ czy ro
botnik doznaje rzeczywiscie bdlow, na ktore sie skarzy,-.czy
nie i czy mu przeszkadzali w zarobkowaniu lub nie. Bardzo
czesto robotnicy symulujg. S. sadzi wtewojéj pracy, ze od-
kryt pewien objaw”potzwalajacy nam z wiekszg stanowczoscig
0 istniejac*#! nerwobdlu orzec. Ma nim by¢ zachowani,e
sie odruchu brzusznego po tej stronie brzucha,
po ktorej béle w okolicy dolnych zeber istnied
majg. Odruchy sa stale po tej stronie podwyzszone. W dwdch
przypadkach uranowego nerwobdlu miedzyzebrowego magt
sie o tern kilkakrotnie przekonaé¢; w jednym /[ nich przez
dwa lata objaw tesP sie utrzymuje. Drug»e ciekawe spostrze-
zenie, jakie..S.' przy tej sposobnos$ci podaje, jest, ze po stro
nie urazn Zzrenica bywa rozszerzohli, a wiec i po stronie
nerwobélu. Juz wsréd fizyjologicznych rjfarunkéw Inozua ten
sam objaw stwierdzi¢,” je$li sie dziecko mate szczypie, to
po stronie uszczypnjfecia Zrenica sie rozszerza. W jednym
przypadku uporczywego nerwobdlu miedzyzebrowego stoso-
wa! S. z bardzo dobrym skutkiem gtebokie wstrzykiwania
podskdrne 1Qn0 kwasu osmowego; poniewaz S$rodek ten jfcst
drogi (1 graffn kosztuje 10 ma«'ek) i dziata prawdopodobnie
tak, zdumienia budowe nerwéw, radzi go nie stosowac' w tych
nerwobdlach, gdzie w nerwie przebiegaja witdékna ruchowe
np. w nerwob6lu .nerwu kulszowego, i zaczyna¢ od rozczy-
néw stabych nie tak drogich (1 na .100 wody). Zgorzelino-
wego oddzielenia sie skéry i tkanki pod nig lezacej, o czem
niektérzy lekarze donoszag, nie zauwazyt nigdy.' (Deutsche
mecl. Wéjilierisc.hri.ft M87, i.4S). li. 1i.

leczeniu

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie Il z d. 18 stycznia 1888 r.
Przewodniczacy kol. Pienigzek. Cztonkéw obecnych 32.

1) Kol. Przewodniczacy odczytuje zawiadomienie Magistratu
m. Krakowa w przedmiocie wydawania przez niektérych apte-
karzy krakowskie® lekéw bez polecenia lekarskiego,-"ktére zgro-

madzeni przyjmujg do wiadomosci bez dyskusyi.

2) Ko!. Kopiczynski okazuje Swiezg przesytke krowiaeki
p. Frei singera z Liska, zawiadamia¢ pomy$lnym rezultacie
szczepien tejze a po dyskusyi nad tym przedmiotem, w ktorej
biorg udziat koli. Murdzienski, Kwas$ni cki, Wilkosz
1 Korczynski, uchwala Towarzystwo dla tern skuteczniej-
szego popierania krowianek krajowych na wniosek ostatniego
prosi¢ kol. Browicza o “systematyczne badanie préb kro-
wianki pp. Freisingera i Kubickiego, a mianowicie

tak pod wzgledem mikroskopowym, jakotez doSwiadczalnym, czy
taz nie zawieia przyrzutéw szkodliwych. Kol. Browicz Ipjswiad-
cza, zefchetnie podejmowaé bedzie takie badanie na zadanie inte-
resowanych, jezeli mu dostarczag materyjatu.

, 3) Kol. Przewodniczacy Zawiadamia, ze Komitet Tow. lek
krak. wywigzujgc sie z polecenia, dam go nm przez Towarzystwo,
rozpatrzyt sic w sprawia odnoszac$j sie do ordynacyj lekarskich,
ktére sie odbywaja w pewnej- aptece w Krakowie a jako rezultat.
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swoich w tej mierze roztrzasali przedktada obecnie Towarzystwu
wnisek nastepujacy: ,Towarzystwo lekarskie krakowskie uznaje,
ze ordynowanie state w aptekach w pewnych godzinach czyni
ujme stanowi lekarskiemu". W dyskusyi nad tym wnioskiem
czynili uwagi kol. Obalinski, ktéry zada, aby mysl tego
wniosku wyrazi¢ dobitniej, kol. Wilkosz zada, aby oprécz tej
uchwaty postara¢ sie jeszcze przez pouczenie ludu o zapobieze-
niu wyzyskiwania spoteczefAstwa przez niesumiennych aptekarzy,
wreszcie koli. Zareba, Cybulski i pierwotny wnioskodawca
kol. Korczynski, poezem zgromadzeni wniosek komitetu jo-
dnogtoénie przyjmuja.

4) Nastepuje zapowiedziany wyktad kol. Gluzinskiego
,O zachowaniu sie chlorkébw w moczu w chorobach Zotadkall
(Wyktad ten bedzie drukiem ogtoszony).

5) Z kolei méwi kol. Jaworski:O odczynnikach stuzgcych
do wykrywania kwasu solnego w tre$ci zotadka. Wyktadajacy wspo-
mina o sposobach dawniej uzywanych do wykrywania kwasu solnego
wolnego w tre$ci zotgdkowej i przedstawia ostatniemi czasy
w tym celu polecane: jakoto: papierki z czerwieni Kongo, Vert
brillant, papierki tropeolinowe i rozczyn fluoroglucyno-wanilinowy.
Okazuje sok zotgdkowy, z ktérym wszystkie te odczynniki daja
bardzo wybitne oddziatywanie na kw. solny, jednak tylko wa-
runkowo. Po 10-krotnem bowiem rozcieAczeniu tego soku wodg
przekroplong zaden 2z powyzszych odczynnikéw charakterysty-
cznego oddziatywania nie wywotuje. Podobniez po dodaniu istot
biatkowatych do tego soku, oddziatywanie wszystkich odczynni-
kéw zostaje zakryte, chociaz barwik lakmusowy i miareczkowa-
nie wykazujg znaczng kwasote. Nastepnie utworzyt prelegent
rozczyn wodny kw. mlekowego, w ktér}7m charakterystyczne od-
dziatywanie jak przy badaniu na kw. solny wystapity, z wyja-
tkiem rozczynu fluoroglucyno-wanilinowego. W korcu podat kol. J.
wskazéwki, w jaki spos6b nalezy postepowaé przy poszukiwaniu
wolnego kw. solnego w rre$ci zotadkowej, aby sie o ile mozno-

§ci ustrzedz od pomytek.
Podczas tego posiedzenia subskrybowali obecni kwoty na

arkuszu przedtozonym przez kol. Korczynskiego, przeznaczone

na zakupno akcyj banku ratunkowego w Poznaniu.
Dr. Schaitter, sekretarz.

VIl. Higijena, Epidemijologija, Poiicyja lekarska.

Dr. L. Pfeiffer: Wyniki dotychczasowych usitowan, aby
wyhodowac grzybki krowiankowe i antiseptyka przy
szczepieniu.

Krowianka jest znakomitg materyjg odzywczg dla bardzo
wielu grzybkéw i nawet przy najschludniejszem i najtroskliw-
szym postepowaniu nie mozna zapobiedz dostawaniu sie ich
do niej. Szczesciem tylko mikroby krowiankowe w walce
0 byt zdolajg zazwyczaj odnosi¢ zwyciestwo nad niemi. Sg
one przewaznie niewinnej przyrody. Szkodliwemi okazaly sie
dotad koki ropy, rézy, impetiginis contagiosae, nieznany jeszcze
przyrzut. kity, a wedtug najSwiezszych spostrzezen takze pra-
tek gruzliczy z krowiankg daje sie zaszczepi¢. Wediug do-
tychczasowych badan mozna wnosi¢, ze jaki$ mikrob, nale-
zacy do skitadnikéw krowianki, jest wiasciwym przyrzutem
krowiankowym, ale odosobni¢ go i wyhodowa¢ dotgd nikomu
sie nie udato.

Wyhodowane dotad grzybki z limfy szczepiankowej sg
znane: 1) Saccharomyces oaccinae, grzybek zdolny wywig-
zywaé z rozczynu cukru kwas weglowy. Zwyczajnie znaj-
duje sie go w powietrzu stgjennem. 2) Rozmaite gatunki
sarcinae, jak : sarcina lutea, tetragonos, aurantiaca. 3) Po-
stacie pratkéw sa tylko przypadkowa domieszkg i dostajg
sie do krowianki z bielizny i skdéry oséb, z ktérych sie
ja zbiera, w limfie za$ zbieranej z cielgt zwyczajnie sie znaj-
dujg i to obficioj. Kropla zelatyny rozpuszczonej przez wy-
hodowane na niej bakteryje zielonkowato, wstrzyknieta my-
szom pod skdre, nie sprowadzata wedtug jednych badaczy
zadnych ztych nastepstw, podczas gdy Hauser wywotat przez
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wstrzykiwanie takiej zelatyny u krolikébw i morskich $winek
zejscie $miertelne. Skutek ten odnosi H. do wywigzania sie
w zelatynie ptomaindw. Przyczyng za$ ich powstawania
moze by¢ proteus milgaris, wykryty w gnoju przylepionym
do siersci cielat szczepionych. 4) Najliczniej znajdujg sie
w limfie mikrokoki. Najwazniejsze pomiedzy niemi sg: sta-
phylococcus cereus albus i micrococcus pyogenes aureus. Ho-
dowle ich zaszczepione cieletom sprowadzajg pecherzyki,
lecz nie rozwijajg sie okresowo jak po krowiance bez ob-
wodki rézowej i nie zasychajg w strupy. 5) Chorobotworcze
mikrokoki w limfie: a) Staphylococcus pyogenes aureus, albus
i citreus po zaszczepieniu wywotujg raz pecherzyki, drugi
raz zapalenie czerakowe skory. Wstrzykniete pod skére sto-
sownie do ilosci dajg powdd do tworzenia sie ropni, to
znowu nastaje po nich og6lne zakazenie. Zastrzykniete w zyty
lub pod otrzewne sprowadzajag w 2—9 dni $mier¢ z obja-

wami zakrzepowego zapalenia nerek i ropnego zapalenia
stawéw. U ludzi te same grzybki wywotujg stosownie do
ilosci ostre ropnie, otoki, ezeraki, ostre zapalenie szpiku

kostnego i objawy towarzyszace ropnicy i owrzodzeniu $réd-
sierdzia. Rzadko spostrzega sie te grzybki w limfie zbie-
randj u dziecka do 7 dni. W Aspieres, po szczepieniu 43
dzieci, umarto nazajutrz 6, reszta chorowata. Pasteur nie zna-
lazt w limfie, jakiej uzyto do szczepienia tychze dzieci zadnych
grzybkéw dla zwierzat szkodliwych, tylko zauwazyt, ze
w drugiej generacyi tejze krowianki byty przymieszki jadu
gnilnego, Kktéry sie poOzniej zupeinie rozwingt, b) Strepto-
coccus w 5ciu odmianach moze sie.dostawa¢ do krowianki
tylko przypadkowo. Bardzo ztosliwy jest: str. pyogenes, rna-
lignus articalorum i septicus.

Ropnica i posocznica przebiegajg jednakowo i u bydfa
i n ludzi. U cielagt bywaja one dosy¢ czesta po zapaleniu
naczyn pepowinowych. Mieso z takich cielagt sprowadzato
wielokrotnie chorobe u ludzi. Bollinger zaznacza,'ze sepsis
po zaszczepieniu moze nastgpi¢, jezeli krowianka ulega gni-
ciu. Podejrzywaé mozna cieleta o ropniee i posocznice, gdy
do 3 tygodni zycia nie zupeinie zagojona jest pepowina.
Cielgt z ropag w zyle pepkowej i cieptota wyzszg od 41°C.
mierzong w odbytnicy nie nalezy uzywaé¢ do szczepienia.
W dobrze urzadzonych zakitadach krowiankowych powinno
sie kazda limfe przed uzyciem do szczepienia ludzi szczepic
na probe 2—3 krélikom, celem przekonania sie, czy nie za-
wierajg kokow rozy. Jezeli po zaszczepieniu nie pojawi sie
réza, mozna z najwiekszém prawdopodobiefstwem wykluczy¢
zanieczyszczenie krowianki przez streptococcus pyogenes i ery-
sipelatosus. c¢) Kite utajong mozna przeszczepi¢ zbierang
z dzieci szczepianka a dotknietych kita. Réwniez i gruzlice
w ostatnich czasach spostrzegajg po szczepienio.

Z cielat nadzwyczaj rzadko databy sie przeszczepic
gruzlica, gdyz u nich zaledwie raz na 34000 dotad spostrze-
gano perlice. Po zaszczepieniu krowiankg powstaje w takich
razach guzek gruzliczy, a nastepnie serowate obrzmienie gru-
czotéw.

Antiseptyka szczepienia. Dotad nie udato sie wy-
szuka¢ $rodka niszczacego grzybki chorobotworcze w krowiance
bez wytepienia sity jej szczepiankowej. Dla zabezpieczenia
whnikania kokéw rézy do ranek po szczepieniu, radzi Freund
zmywacé ramie rozczynein sublimatu terpentynowym 04 pro-
centowym. Przy szczepieniu bardzo liczném okazaly sie
wszelkie opatrunki ranek szczepiankowycbh jako niepraktyczne,
gdy chodzi o to, aby od 5—14 dni nie dopusci¢ zakazenia
rézag. Po pomazywaniu mieszaning kolodium z sublimatem
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(01 na 10 z kilku kroplami olejku r*gznikowegO').od 5 dnia
po skropieniu sprowadzi¢ spieszniejsze sie
krost szc/epiankowych, a tein samem mniejsze niebezpieczen-
Aby zapobiedz niebezpieczenstwu zebrania
limfy z grzybkami chorobotv, 6rczemi, nalezy zaniecha¢ zbie-
rania jej w domach chorobami zakazhemi nawiedzonych, od-

miano gojenie

stwo zakazenia.

wietrza¢ sie powinien zbierajacy limfe,

odwietrzy¢ narzedzia do tego uzywane

jak gtownie nalezy
i miejsce,
sie ma zbiera¢ krowianke. (Zeitschrift fur Hygiene 111 JBd.
2 lleft). Dr. Bitesek.

z ktérego

Okdlnik Wydziatu krajowego z dnia 30 grudnia 1887 r.

I. 63.306 w sprawie utrzymania studzien w kazdej

miejscowosci.

Odezwa ¢ k. Namiestnictwa z d. 13 grudnia
1887 L. 69581 wystosowana do Wydziatu krajowego.
C. k. komenda ligo korpusu we Lwowie pismem z d. 25 pa-
Zzdziernika 1 779 w sprawie potrzebnych napraw drég gminnych
poruszyta takze sprawe braku przydatnej wody do picia na
Podolu podnoszac, ze brak ten w bardzo dotkliwy sposéb daje
sie czu¢ na wyzjnie podolskiej, gdzie czesto na kilka godzin
drogi nie natrafia sie na wode. Jakkolwiek trudnem jest grun-
towne zaradzenie temu ztemu, to jednakowoz moznaby, zdanierr,
komendy, takze w interesie ludnosci wpitywaé na to, aby istnie
jace juz, czestokro¢ zaniedbane studnie utrzymane byly w nale-
zytym stanie, tudziez aby urzadzono mozliwag ilo$¢ studzien
nowych. Dalej podnosi komenda, iz eo do wody z rzeki i stawéw
uzywanej do picia i pojenia bydta nalezatoby mieszkancom ile
mozno$ci zabroniejsurowo moczenia konopi, przez co woda sie
zapowietrza i staje sie catkiem nie do uzycia. Co sie tyczy za-
radzenia brakowi wody do picia p© wsiach, to juz ta sprawa
byta przedmiotem zarzadzen odnos$nych wiadz tak autonomicznych
jak i rzadowych. C. k. Namiestnictwo miato zaszczyt udzieli¢
Swietnemu Wydziatowi krajowemu odezwg z d. 12 grudnia 1874
1 39,561 wnioski ck, krajowej Rady zdrowia, miedzy temi takze,
wniosek, azeby zarzadzi¢ w spos6b przymusowy urzadzenie
w kazdej miejscowos$ci studzien ocembrowanych. W skutek tego
wydat?$wietny Wydziat krajowy okélnik do wszystkich wydzia-
téw powiatowych z d. 11 lutego 1876 1 2400, w ktérym wy
tuszczajac obszernie i popularnie rnotywa wniosku c. k. krajowej
Rady zdrowia, przedstawiajgc zarazem doniosto$¢ tegoz pod wzgle-
dem higijenicznym i pouczajagc oraz. w jaki spos6b to zarzadze

nie sanitarne ma by¢ wykonane na podstawie § 27 lit./, ustawy
gminnej i 8 3 lit. a. ustawy sanitarnej z d. 30 kwietnia 1870
Dz. n. p. 1 68, wedlug ktérych sprawa ta do wiasnego zakresu

dziatania gminy nalezy, wezwane zostalty Wydziaty powiatowe,
azeby pouczyly wszystkie gminy o potrzebie urzgdzenia studzien
ocembrowanych, o ich uzyteczno$ci i sposobie, w jaki je urza-
dzi¢ nalezy, polecaja™ zwierzclinoSéciom gminy, azeby w mysl
tego pouczania przeksztatcaty studnie juz istniejgce i urzadzaty
nowe, jezeli stara nie da sie .nalezycie przeksztatci¢, albo jezeli
gmina nie posiada dotad przystepnych dla wszystkich mieszkan-
cow studni publicznych. Zarazem polecono Wydziatom powiatowym,
aby w razie natrafienia na opér nieusprawiedliwiony, uzyly ener-
gicznych $rodkéw zaradczy®, a ewentualnie zazadaty pomoc.y
c. k. Starostwa. W skutek szacownej odezwy z dn. 11 lutego
1876 1 2400 polecito te® c. k. Namiestnictwo wszystkim c. k
Starostwom, udzielajac® im w odpisie okélnik powyzszy, aby przy
sposobno$ci urzedowych zgromadzen woéjtéw przedstawiaty im
doniosto$¢ higijeniczng studzien ocembrowanych i skutecznie po-
pieraty Wydziaty powiatowe przy przeprowadzeniu odnos$nych
zarzadzen.

Gdy jednak, jak sie z powyzszego pisma komendy korpu-
$nej okazuje, zarzadzenia powyzsze z czasem W zapomnieniu
poszty, przeto przypominajac réwnocze$nie c. k. Starostom okdlInik
z d. 28 lutego 1876 1 9698 mam zaszczyt zawiadomi¢ o tern
Swietny Wydziat krajowy z uprzejmem wezwaniem, aby zechciat
ze swej strony ponowi¢ wezwanie do Wydziatdw powiatowych
o skuteczne w tej mierze zarzadzenia i moge zapewni¢, ze za-
rzagdzenia, jakie w tej mierze wydaty powiatowe wiadze, znajda
wszelkie mozliwe poparcie ze strony c. k. Starostw.

Co sie tyczy kwestyi moezenia, Inu i konopi w wodach

—
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stojacych i ptynacych, to ta sprawa witasnie jest na porzadku
dziennym narad c, k. krajowej Rady zdrowia. D. j. w.

Komis yja sanitarna krakowska odbyta w dniu
10 bm. pod przewodnictwem Prezydenta miasta pr/y licznym
udziale swych cztonkéw posiedzenie, na ktérem po odcz) tanin
i przyjeciu protokétu z poprzedniego zebrania fizyk miejski
Dr. Buszek podat do wiadomoscil daty odnoszace sie do clio-
robliwosci i $miertelnosci w Krakowie w r. 1887, z ktérych sie
okazuje, ze umarto razem os6b 2397, co po odtragceniu obcych
zmartych w szpitalach odpowiada 24'3 na rok i na 10CO
mieszkancow. Jestto stosunek bardzo korzystny i znacznie
lepszy, niz w latach poprzednich. W szczegdlno$ci umarto z gru-
zlicy 475, z zapalenia phic i optucny 443, z choréb narzadu
trawienia 355 o0s6b. Zmarli na.“horoty zakazne wynoszg tylko
12'4°/0 og6lnej liczby, gdy dawniej wynosili 20B0 i wiecej.
Daty te daty pow6d do obszernej dyskusyi, w ktérej poruszono

rozmaite, bardzo wazne kwestyje dotyczace poprawy zdrowia
publicznego. 1 tak r. m. Dr. Domanski podat do wiadomosci
przypadek z witasnéj obserwacyi, w ktérym w sierpniu r. z.

wybuchneta dysenteryja prawie rdéwnocze$nie w 3 rodzinach za-
opatrywanych w mleko przez wioscianke z Galicyi, ktérej dziecko
chorowato .réwniez na dysenteryje; co wznieca mocne podejrzenie,
iz mleko byto tym razem no$nikiem zarazy. Przypadek ten nie
bedacy nowoscig dla Swiata lekarskiego dowodzi, ze nietylko
konieczng jest S$cista kontrola mleka, ale nadto, ze mleczarnie
dajace nalezyte rekojmie sanitarne zastuguja na poparcie wiadzy
miejskiej. Dr. Ponikto przytoczyt z witasnego doswiadczenia,
jako fizyk powiatu krakowskiego, kilka waznych pod wzgledem
lekarskim szczegétéw, dotyczacych postepowania we wsiacn z nile
kiem a Dr. Buszek nadmienit, ze wedtug rozbioru chemicznego
mleko z mleczarni p. Eweliny Dobrzynskiej jest bardzo
dobre i zawiera w sobie prawidtowy procent thuszczu czyli
masta. Na wniosek Dra Zarewicza wyznaczono podkumisyje
z Drow Buszka i Ponikty w celu zastanowienia sie¢ nad
sposobami zapobiezenia zawlekaniu do miasta choréb zarazliwych
za pomocag mleka, co jest rzecza teraz tern wazniejsza, ze naj-
nowsze spostrzezenia zrobione w Anglii przemawiajg za tem, ze
szkarlatyna, jedna z choréb zakaznych najniebezpieczniejszych
dla dzieci, jest choroba pierwotnie bydta rogatego i przenosi sie
za posrednictwem mleka na ludzi. Na wniosek r. m. Dra Ban
drowskiego uchwalono zastanowi¢ sie nad utworzeniem miej-
skiej staeyi, badajacej pod wzgledem lekarskim artykuty konsum
cyjnc. — Petycyja mieszkancow Stradomia domagajacych sjie
otworzenia napowr6t apteki w tej czeSci miasta data powdd do
obszern¢j dyskusyi, w ktérej podniesiono niestosowne rozpoloze-

nie aptek w Krakowie a w niektérych z nich r6zne niewtasci-
wosci. Do przedtozenia stosownych wnioskéw w tej mierze na
jednern z nastepnych posiedzen wybrano podkomisyje z r. m.

Dra Jordan a i Drow Grabowskiego i Zarewicza.
Na wniosek r. m. Dra Domanskiego uchwalono przedstawic,
gdzie nalezy, wniosek wyptacenia nalezytoOi za przyrzad deH
infekcyjny, ktéry odpowiada wszelkim warunkom tak kontraktu
jak i higijeiiy. Roéwniez z inicyjatywy tegoz samego uchwalono'
Radzie miejski¢j przedtozy¢é wniosek wziecia przez Krakéw
udziatu w wystawie przyrodniczolekarskiej, ktéra ma odby¢ sie
we Lwowie podczas Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw, pod warun-
kiem wszakze, aby przedmioty przez Krakéw postane stanowity
catos¢ a nie byty rozdzielone po réznych grupach wystawy.
Sprawe instrukeyi dla zaktadu desinfekc-yjnego odroczono ze
wzgledu na spo6zniong pore do nastepnego posiedzenia.
Statystyka epidemij. W tygodniu od 1— 7 stycznia
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow
25-5n Z ptonicy umarto O (1 z. t.); z dtawca i btonicy 3 (7 z. t.);
z duru brzusznego 2 (2 z. t.); z goraczki potogowej 1 (Oz. t.j;
z gruzlicy 7 (13 z. t.); z zapalenia ptuc 3 (5 z. t.). Doniesiono
w tymze czasie o 1 przypadku duru brzusznego. W tygodniu od
25— 31 grudnia umarto z ospy: w Tarnopolu i Tarnowie po 2,
w Qzernioweach 4, w Warszawie 10, w Wiedniu 4, w Lublanie
6, w Tryjeseie 10, w Pradze 6. w Budape”cie 5, w Rzymie 4,
w Weneeyi 1, w Paryzu 3, w Petersburgu 1. Z odry umarto
w Czerniowcach 1, w Hamburgu 10, w Budapeszcie 10, w Paryzu
147 Londynie 28, w Kopenhadze 7, w Chrystyjanii 33. Z pto-
nicy umarto we Lwowie 2, w Drohobyczu 1, w Ozerniowcach 1,
w Wiedniu 8, w Tryje$c-ie 2, w Pradze 3, w Londynie. 40,1
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w Stokholmie sj w Petersburgu 11, w Warszawie 7. Z diawca
i btonicy umarto we Lwowfe, w Drohobyczu i w Przemys$lu po 2,
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ze lekarz gminny obowigzany zna¢ oba jezyki krajowe
i niemiecki) w takich powiatach sanitarnych, w ktérych

dziano,
(czeski

w Brodach, Stanistawowie i Czerniowoach po 1, w Tarnopolu 3, obie« narodowos$ci sa reprezentowane. Nic zapewne godziwszego
w Wiedniu 12, w Tryjescie 6, w Pradze 3, wBerlinien@4§wiecie, — powie kazdy cztowiek nie uprzedzony. Prawda,
we Wroctawiu 14, w Gdansku 7, w Dreznie 8, wMnichowie Tekarze, czescy zadanie majg tatwiejsze, bo kazdy =z nich

w Budapeszcie 16, w Paryzu 37, w
dze 11, w Chrystyjanii w Petersburgu 15. Z duru umarto
we Lwowie 3, w Brodach i Tarnowie po 2, w Przemyslu
i Czerniowcach po L w Wiedniu 3, w TryjeScie 2, w Pradze 2.

Statystyka $miertelno$ci. W tygodniu od'25 — 31
grudnia umarto wedtug obliczenia na rok i 10()0 mieszkancow:
w Krakowie 40,6; we Lwowie 37,2; w Brodach 20,3; w Dro-
hobyczu 60,0; w Kotomyi 39,7; w Przemys$lu 46,9; w Stanista-
wowie 47,3 ; w Tarnopolu 25,1 ; w Tarnowie 36,4; w Czernio-
wcach 34,7; w Warszawie 23,9; w Poznaniu 21,1; w Wiedniu
24,6; w Salcburgu 25,1; w Gracu 32,6; w Tryjescie 39,6;
w Insbruku 27,9; w Pradze ?34,4; w Bernie 25,4; w Otomunicu
28,1; w Opawie 28,0; w Berlinie 19,0; we Wroctawiu 26,7;
w Gdansku 19,1 ; w Dreznie 19,6; w Hamburgu 34,6 ; w Kolonii
23,1; w Lipsku 17,0; w Mnichowie 26,6; w Strasburgu 20,0;
w Amsterdamie 21,4; w Brukseli 21,7; w Budapeszcie 30,6;
w Chrystyjanii 36,9; w Kopenhadze 26,4; w Londynie 23,3;

w Odesie 25,6; w Paryzu 24,8; w Petersburgu 27,8; w Rzymie
27,3; w Stokholmie 21,6; w Wenecyi 31,2. J. B.
VIIl.  Wiadomosci biaZzace.
* Krakow d. 16 lutego. Otrzymaliémy nastepujace zawia-
domienie :

W mys$l uchwaty Wydzialu gospodarczego
uprasza¢ szanowng Redakcyje o taskawe umieszczenie
jacej wzmianki tyczacej sie odroczenia terminu zjazdu.

mam zaszczyt
nastepu-

.V Zjazd lekarzy i przyrodnik6w polskich we
Lwowie. Czynigc zado$¢ licznym zyczeniom lekarzy i przyro-
dnikéw a nawet catych instytueyj i stowarzyszen tak miejsco-

wych jak i zamiejscowych, Wydziat gospodarczy uchwalit odro-
czy¢ termin zjazdu z miesigca maja na druga potowe lipca b.r.
t. j. od 18 do 21 lipca.

Z uwagi na odbywajgcy sie corocznie zjazd pedagogiczny
w dniach 16 i 17 lipca (ktéry biezacego roku odbedzie sie
w Rzeszowie), dziehn pierwszy zjazdu oraz uroczyste otwarcie
wystawy higijeniczno-lekarskiej i przyrodiiiczo-dydaktycznej na-
znaczono na 18 lipca. Wieczorem 17go przyjazd cztonkéw i ze-

branie kolezenskie, celem wzajemnego sie poznania. Na posie-
dzenia, czyli wlasciwe prace zjazdu, przeznaczono dni cztery,
piatego dnia t. j. 22 odbedzie sie wsp6lna wycieczka. Walnych

zgromadzen bedzie dwa, w dniu pierwszym (18) i ostatnim (21)
zjazdu. Towarzyskie zebranie, teatr, koncert, wsp6lny objad,
oraz zwiedzanie miasta i waznieiszych instytueyj przeplata¢ beda
prace uczestnikow*.

Wysoko$é optaty dla cztonkéw zjazdu naznaczono na 5 zir

Lwéw d. TS~lutego 1888 r.

Dr. J. Szpilman,
sekretarz.

* Lwow. W skutek uchwaty Rady Zawiadowczej i w mysl
§. 35 ustawy towarzystwa odbedzie sie zwyczajne Walne
Zgromadzenie w d. 27 lutego 1888 r. w poniedziatek
0 g. 12 w potludnie, w biurze sanitarnem c. k. Namiestnictwa.

* Wydziat krajowy mianowat Dra Ferdynanda Weigla,
adwokata krajowego, b. prezydenta miasta, przewodniczacym
RadyTadministracyjnej szpitala $w. tazarza w Krakowie, w miejsce
prof. Korczynskiego, ktéry, jak w swoim czasie donie$liSmy, po
kilkoletniem, energicznem sprawowaniu tego urzedu prosit o uwol-
nienie od obowigzkow.

* W Ciezkowicach jest do obsadzenia posada lekarza miej-
skiego z placg roczng 200 zir. W dalszym widoku jest posada
lekarza kolejowego z ptaca roczng 180 zir., do miejscowos¢’
Ciezkowic przywigzana i dotagd nie obsadzona, oraz subwei.cyja
z Rady powiatowej.

* Beri. Min. Woch. — dawniej tygodnik $cisle przed-
miotowy — od pewnego czasu zaczyna miesza¢ sid"do polityki
a na razie upodobatl sobie Czechdw, przeciw ktérym wystepuje
juz po raz drugi w roku biezacym. Ot6z w sejmie czeskim
uchwalono niedawno ustawe sanitarng gminng, w Kktor¢j powie-

Londynie 43,w Kopenha umie po niemiecku,

podczas gdy lekarze niemieccy dotad gar
dzili i gardza jezykiem wiekszosci krajow¢j. Zamiast ubolewac
nad wtasnera za$lepieniem, lekarze niemieccy poruszajg niebo
i ziemie, jakoby doznali pokrzywdzenia o pomste wotajgcego
a Berlinka przychodzi w pomoc swej braci uciemiezonej. A prze-
cie rozchodz, sie tylko o to, aby lekarz gminny byt w stanie
porozumie¢ sie z chorym, bo wszak on ustanowiony jest dla
chorego a nie chor} istniejfe dla niego!

* Wiadomosci uniwersyteckie. Heidelberg. Drowie Hoff
mann i Fleischer habilitowali sie jako docenci prywatni
medycyny wewnetrznéj. — Petersburg. Znakomity anatom prof.
Wactaw Gruber opuszcza Rosyje i przenosi siejdo Tyrolu po-
tudniowego. — Dr. Dostojewski habilitowat sie jako docent
histologii i embryjologii w Akademii wojskowo-lekarskiej. —
Padwa Zmarty prof. Vanzetti darowat uniwersytetowi sume
100,000 frankéow i biblijoteke swoja.

* Qdznaczenie. Dr. Oso wieki
radzcy zdrowia.

w Poznaniu otrzymat tytut

* Wiadomosci osobowe. Stopnie doktoréw w. nauk lek,
otrzymali w Uniw. Jagiell. pp. Wiktor Idzinski z Zywca.
Wiadystaw Kopaczynski z Sambora i Walery Cymbter
z Krakowa.

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Medycynie Nr. 6: Kosinskiego: Przyczynek do
chirurgicznego leczenia ropnego zap. otrzewny i niedrozno$ci
jelit. — W Gazecie Lekarskiej Nr. 6: Matlakowskiego:
Aneurysma traumaticum arteriae carotidis communis dextrae
oraz uwagi o sposobie Antylla; Sokotowskiego: Czy obra-
zenie ciata moze by¢ przyczyna ostrego zapalenia ptuc?

Redakcyja otrzymata:

Dr. K. ZAGORSKI: Oko i malarstwo. Szkic tizyjologiczny.
Odbitka z Ateneum, War-zawa 1887, in 8vo str. 21.

Dr. M. BORYSIEKIEWICZ (obecnie prof. okulistyki w Insbru-
ku): Untersuchungen iiber den feineren Bau der Netzhaut, Leipzig
u Wien 1887, in 8vo str. 70 z 91 drzeworytami w tekscie.

Docent Dr. A. GLUZINSKI: ,/tiber das Verhalten der Chloride
im Harn bei Magenkrankheiten. (Aus d. med. Klinik in Krakali). (Od-
bitka z Beri. Min. Woch: 1887, Nr 52) in 8vo str. 6.

Dr. J. PAWPNSKI: Przypadek choroby Addisona. (Odbitka z Gaz.
Lek. 1888) in 8vo str. 13

Tenze: O dziataniu siarczanu sparteiny.
1888! in 8vo str. 22.

(Odbitka /. Gaz. Lek.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
d. 22 b. m. o godzinie 6ej w sali wyktadowej prof. Adam-
kiewicza posiedzenie zwyczajne, na ktérem 1) kol. Grabo-

wski zlozy sprawozdanie kasotye redakcyi Przegl. Lek.,
poczem 2) kol. prof. Rydel bedzie mial wykiad poprzednio
zapowiedziany, a wreszcie 3) prof. Browicz bedzie miat

rzecz o marskosci zotadka.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

A\r Zworniku (w Bos$nii)
j~; do obsadzenia z dniem 1 Kwietnia rb. posada lekarza
gminnego z ptacag roczng 1000 zir.
Tamtejszy Urzad gminny, do ktérego wnosi¢ nalezy
podania po dzien 10 Marca rb., udSela blizszych wyjas$nien
odwrotng poczta.

KONKURS.
Urzad gminny Struséw rozpisuje konkurs na posade leka-
rza miejskiego z plaeg. 200 zta. rocznie z kasy gminnej, a 200
zta. od dzierzawcy dobr Strusowa. Pierwszenstwo majg doktorowie
wszech nauk medycyny. Podania majg byé- do konca Lutego

wniesione do Unzeclu gminnego.
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naturalna woda mineralna w arseil i zelazo za-
sobna (rozbiér prof. Ludwika Bartha Wieden)
z silnem dziataniem leczniczym w ostabieniu,
niedokrewnos$ci, nerwowosci, chorobach
jk-wi i skéry, nieprawidtowos$ciach mie-
sigczki i t. d. Sktady w aptekach i sktadach
Iwéd mineralnych. Woda $wiezego napetnienia
w aptece Wiszniewskiego w Krakowie

M m m

OUIMA LAROCHE

ELIXIK WINNY

QUINA LAROCHE jest n aj-
pftiktadniej szy m prepara-
tem ze wszelkich $rodkéw z chi-
ning. Smak posiada przyjemny
i skuteczno$¢ j¢j uznang zostata
wstabos$ciach zotgdka, gaj!
stralgi i,wynedznieniu, bra-
kuapetytu, wtrudnémimo-
zolném przyjs$ciu do zdro-
wia po ciezkicL chorobach etc.

Zapobiega i leczy GORACZKI
peryjodyoznejak rowniez na-
stepstwa tychze.

z ELAZEM

Zalecone miodym osobom do
osiggnieciaw zrostuirozwoju
ciat, nadaje krwi site i ku-
leczki czerwone, ktore sta-
nowia jéj piekno$¢:wzmacnia zo-
tagdek ot tza apetyt, leczy
ostabienie og6lne, blada-
czke, lynifatyrm, skraca
czas powrotu do zdrowia
etc.

P>KYZ, 22, ULICA DROUOT.

e Lwowie Apteka Skiepin-
skiego.

Zdrojowisko SaBzimciyi na Slasku

Pora zdro 'iwa od | Maja po koniec Wrze$nia.

Oberbrunnen

jt>d r. 1601 pod wzgledem lekarskim znany alkal. zdroj
pierwszorzedny. Odznaczajacy sie smakiem i trwatoscia.
Wyborny $rodek leczniczy przeciw cierpieniom narzgdu
oddechowego, zotgdka, drég moczowych, w dnie itd.)
Rozsetka w kazdej porze roku za posrednictwem firmy
Salzbrunn na Slazku. Fm-bach i Sfrieboll.

LEKARSKI. Nr. 7

Rok XXM.

G O T LEKARSKA

Pismo tygodniowe posSwiecone wszystkim gateziom me-
dycyny naukowej i praktycznej, wychodzi¢ bedzie w r. 1888
a 23im od. zatozenia Gazety, wedlug tego samego pro-
gramu, jak dotychczas.

Roczny tom Gazety Lekarskiej zawiera przeszio
1200 stron druku, wiele drzeworytow i tablic litografowanych.

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

Redaktor odpowiedzialny: Dr. WL Gajkiewicz.
(Warszawa, Marszatkowska IIkff®*
Wydawca: Dr. St. Kondratowicz. (Warszawa, Mar-

szatkowska 119.)

STICIRW I0m

naps6j oszezwiajecy stotowy,
skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi
katarach zotgdka | pecherza.

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wieden.

KRAKOWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE

uznato na wniosek swej

Komisyi przemystowej

PAPIERKI SYNAPIZMOWE ,,AUSTRIA’

jako przetwdr leczniczy zupetnie odpowiedni i polecenia godny, ktéry zastgpi¢ winien papierki

zagraniczne.

synapizmow¢

Na podstawie tego orzeczenia upraszam Wnych Panéw Lekarzy o wyrazne zadanie krakowskich

synapizmow ,Austria*-.

Sprzedazg hurtowng zajmuje sie M. L. Dobrowolski

VYV kv vy ke AT W W |

/ w 0 D J B R

va we\\W\% \

zalecona w dwoéch gatunkach prz. , Swietne Towarzystwo Lekarskie

Jan L/f/nmszfein,
,Diisseldorfska fabryka w Krakowiell
w Krakowie, cze$ciowg wszystkie apteki i drogueryje.

VvV S A y -~ M

o M 0 W A

irakc wskie, nawniosekKomisyi dla przemystu lekarskiego, |:

z w 1000 gram. (litrze) wody przesyconej kwasemweglowymzawiera:

I.  (1'25% Br.; mocniejsza

Natrii bromati 5-00

/ Kalii bromati 500
Ammonii bromati 2'50

Natrii bicarbonici 060

/ Szklanka (250 grm.) zawiera 3-125 potgczen bromu

1. (0'62°/0 Br.) stabsza a
2'50
. 250
1-25

1-00 fe

1-562 potgczen bromu.

Powszechnie z najlepszym skutkiem uzywana w Kkraju i za granicg w chorobach uktadu nerwowego.

Cena wiekszs$j flaszki 32 i 28 ct., mniejszdj flaszai 24 i 20 ct.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

&
Fabryka gazowych wéd leczniczych i higijenicznych. 'z
K. tIZACA i CHNIIJRS X I
w Krakowie

W druirarni Uniwersytetu Jagietl., pod zarzedem A. M. Kosterkiewicza.



