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TRESC 1. OBTULOWICZ: Przyczynek do chirurgii jelit. Wypadniecie wielki¢j petli jelita cienkiego, enterektomija kawatka 69cm. dtugiego,

rmakologijc

podawania wielkich dawek kreozotu gruzliczym. — 'Medycyna WeWnetrzna. SOCOR: O hemoglohinuryi napadowej w nastgpstwie me-

czacego chodzenia. — V. Odcinek. CIEGLEWICZ, KWASNICKI mW sprawie $mierci nagtéj w rekonwalescencyi po dyfteryi. — VI

Higi-

jena, Epidemijologija, Policyja lekarska. STRAUSS i DUBREILH: 0 nieistnieniu mikrobéw w powietrzu wydechaném. — YII. Wia-

domosci biezace.
i. Przyczynek do chirurgii jeiit.

Wypadniecie wielkiej petli jelita cienkiego, enterektomija
kawatka 69cm. diugiego, wyzdrowienie.

Skreslit Dr. Ferdynand Obtutowicz,
¢. k lekarz powiatowy w Bnczaczu.

W ostatnim dziesigtku lat chirurgija, a w szczego6lnosci
gataZz jej obejmujgca trzewa jamy brzusznej, zrobita tak
olbrzymie postepy, ze kazdy operator, majacy niateryjat nieco
wiekszy, liczy laparotomije na dziesigtki, a resekeyje jelit,
z rozmaitych powoddéw przedsiebrane nie nalezg u niego
wcale do nadzwyczaj rzadkich przypadkéw. To téz i litera
tura chirurgiczna w tym dziale jest do$¢ bogatg; liczba do-
konanych enterektomij przekroczyta juz dawno cyfre pierw-
szej setki, a do$¢ pomysine wyniki dokonanych dotad rese-
kcyj stanowig tylko zachete do przedsiebrania tego rodzaju
rekoczynéw. Jezeli i ja oSmielam sie wystgpi¢ z opisem
resekcyi jelita przed 7ma miesigcami dokonandj, to obok
wzglednie pomys$inego rezultatu operacyi skitania mnie nad
zwyczajna rzadko$¢ przypadku pod wzgledem etyjologi-
cznym, jakotez niezwykle wskazanie, zalecajgce do-
konanie enterektomii.

Opis przypadku mego da sie streSci¢ w nastepujgcych
wyrazach: W dniu 23 lipca r. z. odwiedzajagc chorych na
tyfus plamisty, szerzacy sie w sposob epidemiczny na kran-
cach powiatu buczackiego, dowiedziatem sie od towarzysza-
cego mi naczelnika gminy, zc w Kujdanowie zdarzyt sie
przed 5 dniami nader nieszczesliwy przypadek, gdyz pewnej
kobiecie kiszki z zywota wypadly. Nie bardzo dowierzajac
przesadnym zazwyczaj opowie$ciom wioscian bytem przeko-
nany, ze ujrze zwykly przypadek jakiej$ przepukliny; jakiez
jednak bylo moje zdziwienie, gdy przestepujac prég chaty,
poczutem won dziwng surowizny, a odkrywszy przeScieradto
ostaniajgce 30-letnig kobiete ujrzalem na powitokach brzu-

sznych ogromng petle jelita rozdetego i dotknietego w wy-
sokim stopniu zapaleniem, ktorato petla pokrywata poczynajac
od pepka calg dolng potowe powilok brzusznych. Wywiady
powziete od biednej chorej pouczylty mnie, ze kobieta ta,
matka 2ga dzieci zyjacych, cierpiata od lat 7u na przepu-
kline pepkowa znacznych rozmiar6éw, a nabawita sie tego
kalectwa przy pierwszym porodzie. Razem odbyta 3 porody,
a dziecko urodzone przed 3ma laty przy porodzie 3cim
z rzedu okazato sie niezywe e. Przepuklina w ciggu tych
lat 7u nie podtrzymywana zadng opaska ciagte sie powie-
kszata, skdra pokrywajgca jg ustawicznie cieficzata, a po-
niewaz bardzo biedna ta kobieta ciggle ciezko pracowa¢ mu-
siata, doszto w koncu do tego, ze w dniu 18 lipca r. z
przy podnoszeniu wigzanki konopi rozcienczona skoéra, osta-
niajgca przepukline, pekia nagle koto pepka i wypadia petla
jelita, ktéra przy nieodpowiednich ruchach choroj jeszcze sie
wiecej wysuwata, tak ze obecnie jest przeszto na 72 metra
dtugg. Chora przez 5 dni nie miata stolca i cierpiata sku-
tkiem tego na mocne rozdymania zywota i bolesci; dzisiej-
szego jednak dnia, t. j. 23 lipca, nastgpit stolec obrzedni
i chorej znacznie sie ulzylo. Od chwili wypadniecia jelita
chora t6zka nie opuszczata, schodzac tylko dla oddania stolca
lub moczu. Wypadnieta petle jelita starata sie wttoczy¢ na-
powrdt, lecz to je] sie nie udato, obecnie pokrywa jg tylko
szmatag w wodzie zmaczang. W dniu 23 lipca r. z, t. j. wo
dni po wypadnieciu jelita, stan cboréj byt nastepujacy:

U kobiety liczacej lat 30, do$¢ dobrze zbudowanej,
wzrostu matego, nedznie odzywionej, o wiosach ciemnych,
nie wykazuje badanie narzadéw umieszczonych w Kklatce
piersiowej zadnego zboczenia. Jezyk nieco obtozony, tetno
przyspieszone, 128 na minute, miekkie lecz do$¢ petne, cie-
ptota réwniez podwyzszona, 38-4JC. Na powtokach brzusznych
w okolicy pepka i tuz ponizej linii przebiegajacej poprzecznie
przez pepek wida¢ na ksztalt grub6j, na wpoizgietéj kietbasy,
utozong petle jelita, mocno rozdetego, barwy rézowawej
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Przy ogrzewaniu do 40° 0.

Podrazniano poczatkowo nerwy podjezykowe 1, 2, 4 i 6
uderzeniami i za kazdym razem otrzymywano zwezenie naczyn,
objawiajgce sie obnizeniem piéra poligrafii, nie mozna jednak
byto oznaczy¢ doktadnie ani okresu utajonego podraznienia, ani

maximum fali, pobudzano wiec w dalszym ciggu przez czas
dtuzszy.
60mm. 1Bek. 0-35" 5"
2, 0-50" 5"
4 2, 0'50" 7"
P 2-5 0-30" 7"
Przy oziebianiu do 10° C.
Podraznianie pojedynczemi uderzeniami az do 10 pozo-

stawato bez skutku, dopiero od 10 uderzen w g6re mozna byto
zauwazy¢ bardzo stabe obnizenie piéra. Przy dtuzszem po-
draznieniu przedstawiajg sie whasnosci fali jak nastepuje:

60mm. 2 sek. 250" 20"
4 2-25" 18"

” 8 . 200" 18"

” 8 . 3-50" 30"

” 10 2-25" 23"
12 » 2-00" 22"

Doswiadczenie powyzsze stwierdza wyniki badan Au-
repa i Cybulskiego, mianowicie, ze nerwy podjezykowe
oddziatywajg na pojedyncze uderzenia, rowniez co do czasu
utajonego pobudzenia, nadto za$ wykazujg podobienstwo
z nerwem jezykowym co do zachowania sie w obec zmian
cieptoty. Roéwnie i dla nerwow podjezykowyck czas uta
jonego podraznienia maleje przy ogrzewaniu jezyka, wzra-
sta za$ przy oziebianiu, a maximum zwezenia w pierwszym
przypadku wczesniej wystepuje, w drugim za$ znacznie sig
opaznia.

sNr. Il. Duzy pies. Zastrzyknieto kurare do zyly udowcj.
Doswiadczenie trwato godz. 7. Podrazniano nerwy podjezykowe
przy przecietych nerwach jezykowych oraz wspétczulnych.

Przy zwyczajnej cieptocie.
Czas podrg- Czas
Odlegtos¢ zniania lub  utajonego Szczyt Uwagi,
cewek iloséuderzen pobudzenia fali
60mm. 2, DOO" 4"
0 100" 5"
» 20 ,, 1-00" 6"
” 6 sek. 0-80" 12"
. 8 . 1-00" 18"
Przy oziebianiu do 10° C.
60mm 6 sek. 200" 14"
8 200" 16"
10 ,, 200" 16"
10 uderzen 1-50 ™
Przyogrzewaniu do 40° C.
60mm. 6 sek. 1-00 w8 a-3 . a -
8 0385 10 %?% Ff?% @,
10 , 1-00 12 ® j 39 a 28
" 0 0-70 13" dH * £ - .| [SS
Nr. Ill. Duzy pies. Kurare wstrzyknieto do zyty udowej.

Doswiadczenie trwato godz. 10. Podrazniano nerwy podjezykowe
przy przecietych nerwach jezykowych.
Przy zwyczajnej cieptocie.
Czas

Odlegtosc Czas utajonego Szczyt Uwagi,
cewek podrazniania pobudzenia fali
60mm. 4 sek. 0 65" 7"

60mm. 6 sek. 0-80" 8"
8 . 0-75" 10"

Przy oziebianiu do 15°
60mm. 4 sek. 1-50" 12"
. 6 . 1-50" 14"
. 12 1-60" 20"

Przy oziebianiu do 10° C. wszelkie podraznianie nerwow
pozostawato bez skutkdw.
Przy ogrzewaniu do 40° 0.

60mm. 4 0-30" ?
5 ., 0-30" 7"
6 ., 0-35" 8"
7T ., 0-50" 9"
8 0-25" 9"

Procz powtarzajgcych sie tutaj zjawisk znanych juz
z poprzednich doswiadczen wystepuje tutaj nowe, a miano-
wicie, ze nerwy podjezykowe w miare coraz wiekszego i dtu-
zej trwajacego oziebienia przestaja zupetnie zweza¢ naczynia.
W czem nalezy szuka¢ przyczyny tego zjawiska, zastanowimy
sie poOzniej, obecnie przytocze jeszcze kilka doswiadczen.

Nr. 1V. Maly piesek. Kurare zastrzyknieto do zyty udowej.
Doswiadczenie trwato godz. 8. Podrazniano nerwy podjezykowe
przy przecietych nerwach jezykowych.

Przy zwyczajnej cieptocie.
Czas

Odlegtosé Czas utajonego Szczyt Uwagi,
cewek podrazniania pobudzenia fali Cieptota byta nieco
60mm. 10 sek. 080" 23" wyzsza,niz zazwyczaj,
» 12 ,, 0’75" 24" pozostawiono bowiem
» 14 0'8o" 26" przez pomytke ciepta
wode w pletysmografie
a termometr wskazy-
wat 310zamiast 27 do
28 jak zazwyczaj.
Przy ogrzewaniu do
60mm. 10 sek. 0-50" 11"
12, 0-60" 15"
7 14 0-50" 17"
n 16 0-60" 18"
Przy oziebianiu do
60mm 12 sek. 1-75" 35"
oS 14 1-75" 40"
B 6 200" 40"

Przy oziebianiu do 10° nerwy przestaly zupetnie oddzia-
tywaé¢ nawet na silne prady.

Nr. V. Pies Sredniej wielkosci. Kurare wstrzyknieto do
zyty udowej. Doswiadczenie trwato godz. 8. Podrazniano nerwy
podjezykowe przy nienaruszonych nerwach jezykowych.

Przy zwyczajnej cieptocie.
Czas

Odlegtosc Czas utajonego Szczyt Uwagi.
cewek  podrazniania pobudzenia fali
60mm. 12 sek. 0-80" i8"
n 14 1 0-80" 21"
ii 20 7§ 100" 30"
Przy ogrzewani u do
60mm 12 sek. 0-60" 13"
T 14 1 0-70" 18"
7 16 7 0-60" 18"
Przy oziebianiu dO0
60mm 12 sek. 3-5" 20"
» 14 q 3-5" 24"
16 7 4-00" 25"
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Przecieto nastepnie oba nerwy jezykowe a po 5 godz. do-
$wiadczenia dano 0020 Atropini sulphurici. W 5C minut po

zastrzyknieciu atropinu poczeto drazni¢ nerwy podjezykowe.
60mm. 12 sek. 100" 17" w 50 M, po zastrzyk. atrop.
n 13 12 1-20" 18" w 60 Mdanojeszcze 0’01 atrop.
7 18 7§ 1-20" 24" w 70 | n
n 12 5 1-20" 16" w 80 n D
n "20 y 1.50" 25" w 90 n n
n 18 7§ 1-50" 22" w 100 n 9

Atropin wiec, jak widzimy z powyzszych liczb, nie wywart
zadnego skutku, a mate zwiekszei ie sie okresu utajonego pobu-
dzenia przypisa¢ nalezy zmeczeniu zwierzecia po 5 godzinnem
doswiadczeniu. Puls wynosit okoto 170 uderzen w minucie.

Stosunki opisane w powyzszych doswiadczeniach widzie¢
mozna doktadnie na falach zamieszczonych w Fig. III.

Wyniki przytoczonych dotychczas do$wiadczehn zgodne
sg z wynikami podanemi przy pierwszém doswiadczeniu. Wy-
pada jeszcze tylko nadmieni¢, ze maximum fali otrzymanej
przy draznieniu nerwéw poejezykowych nie utrzymuje sie
tak dtugo po ustaniu drazi enia, jak przy nerwach jezyko-
wych, lecz znacznie wcze$nidj poczyna fala powraca¢ do linii
znaczac¢j O. RoOznica ta, zachodzaca pomiedzy nerwami je-
zykowemi a podjezykowemi, tatwa jest do wytlumaczenia.
Krew wywiera na $ciany naczyn pewne parcie, ktéremu sie
muszg opiera¢ — skoro wiec naczynia rozszerzone wracaja
do stanu prawidtowego, przezwycieza¢ musza opdr, ktéry im
stawia toz parcie krwi — przeciwnie za$, to samo parcie do-
pomaga jeszcze zwezonym naczyniom do rychlejszego rozsze-
rzania sie.

Drugi¢m zjawiskiem,
zmiany w wysokosci krzyw¢j co do cieptoty,

nasuwajacem sie pod oczy, s3
przy jakicj
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doswiadczenie byto robione. Przy oziebianiu krzywa jest zawsze
nader niska, nawet zupeinie znikata przy silnem ziebieniu,
tj- naczynia przestawaly sie zweza¢, przy nagrzewaniu za$
wzrastata do$¢ znacznie.

Chcac te zjawiska lepi¢j zbadaé, zrobitem szereg do-
Swiadczen przy powolnym obrocie walca, wyncszacym okoto
8 minut. Poniewaz okresu utajonego pobudzenia nie mozna
przy tych warunkach oznaczy¢, opuszczam przeto w na-
stepnych doswiadczeniach odpowiednig rubryke. (Dok. n.)

lll. Z zakladu patologiczne - anatomicznego prof. Dra hlavy
w Pradze czeskiej.

Chroniczne zapalenia S$rédmigzszowe watroby

(Hepatitis interstitialis chronica).
Podat

Dr. Andrzej Obrzut,

Docent anatomii patologicznéj i |. asyitent paiologiczno-anatomi-
cznego Zaktadu.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 7).

Pod wzgledem histologicznym zachodza, jak widzimy,
bezsprzecznie liczne analogije miedzy marskoscig zoiciowa
a przerostowg. Mianowicie znalezliSmy prawie identyczne
zmiany w tkance #gczn¢j okotozylnej i $rédzrazikowdj,
w obu tych postaciach zastgpienie migzszu watrobowego nie
przez samg tkanke #tgczng lecz przez migzsz embryjonalny,
utozony w nowo utworzonel tkance #gcznej. RoOznica tylko
bytaby z drugim przypadkiem marskosci przerostowo6j, bo
takowa byta takze wielozrazikowg. Nie jestto jednak ro-
znica zasaanicz6j natury, jak to przy marskosci przerostowoj
omowitem. Nie mniej jednak przeciez zachodzg pewne rdznice
miedzy marskoscig przerostowg a biliarng. Mianowicie pod
wzgledem barwika zoOlciowego, ktéry napawajac komorki
watrobowe do pewnego stopnia moze by¢ dla nich bodZzcem
do proliferacyi, ale wywotuje w nich takze sprawy wste-
czne, dla tego t6z w marskosci zotciowdj moze przyjs¢ do
zmnigpszenia narzadu ), co w marskosci przerostowdj jest nie-
prawdopodobndm. Inne teraz pytanie, czy tak marskos¢ prze-
rostowa, jakot6z zoOlciowa, zawdzieczajg swoj poczatek za-
paleniu przewodoéw zétcowych. O marskosci zétciowej mozna
to a priori przypuscié, w marskosci za$ przerostow0j nie jest
to niczdbm udowodnione. Czy zapalenie wyjdzie z naczyn
krwionosnych, czy z przewodow zdtciowych, nie wiele to
wplywa na samg sprawe marskosSciowa; jak w jednym tak
i drugim razie zapalenie przechodzi na tkanke tgczng a w dal-
szym rozwoju sprawy zapalnej tylko z pewnos$cig naczynia
odgrywaja najwaznieiszg role. Co do samego sposobu bujania
tkanki tgcznej, to pod tym wzgledem marsko$¢ zdtciowa
ma przeciez co$ charakterystycznego, mianowicie jest ona
zawsze i wszedzie wysepkowatg i jednozrazikowg (insularis
monolooularis). Dla postaci przerostowej marskosci nie jest
to koniecznom, jakkolwiek czestom zjawiskiem i pod tym
wzgledem, mianowicie co do marskosci Zdtciowdj, do zdania
Charcota zupetnie nrzytgczy¢ sie musze, marskos¢ ta staje
sie w pozniejszych okresach dopiero pierscieniowatg wzgl.
pochewkowatg (annuluris resp. capsularis). | w Zdlciowoj
postaci marskosci tylko wieksze przewody zdtciowe okazy-
waty zmiany, mianowicie rozszerzenie i zgrubienie S$cian,
proliferacyje i ztuszczenie przybtonkéw. Kanaliki miedzyzra-
zikowe miaty przybtonki prawidtowe a w otoczeniu ich zmiany

) Wykazuje to ooszerna kazuistyka zebrana przez Man-
gelsdorfa 1 c.
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zapalne nie byly wybitniejsze niz okoto naczyh. Marskosé
zatem zOlciowa da sie juz i na podstawie patologiczno-ana-
tomiczn6j oddzieli¢ od innych postaci marskos$ci. W marsko-
§ci zotciowcj komorki watrobowe jako Sciany naczyn zoicio-
wych wilosowatych sg najpierw narazone na dziatanie sta-
gnujacej zofci. Trudno jednak wyobrazi¢ sobie, aby ta szko-
dliwos¢ nie udzielita sie natychmiast naczyniom wiosowatym
Siddzrazikowym. PrzypuS$ciezatem nalezy, ze i marskosé
z6kciowa jest w pewnem znaczeniu hematogenes. Na pytanie,
dla czego w ludzki¢j patologii nie zawsze nastepuje marskosc
zOtciowa po zamknieciu przewodéw zoiciowych, trudno sta-
nowczo odpowiedzie¢, tak samo jak na pytanie, dla czego
nie kazdy pijak cierni marsko$¢ zanikowg. Ze nie rozstrzyga
tutaj szybkos$¢, z jakag nastepuje zamkniecie przewodow, jak
to mysli Beloussow, wynika juz z tej okolicznosci, Ze naj-
czestszg przyczyng niedroznosci przewodoéw sg u ludzi ro-
znego rodzaju nowotwory, najczesci¢j rak, juzto w samych
przewodach, juzto w okolicy. Zamknigcie przewodow nie
nastepuje tu z pewnoscig nagle, a w moim przypadku dru-
gim marskosci zétciowej zamkniecie to nie byto nigdy zu-
petnem. Wazniejszag role pod tym wzgledem zdaje mi sie
odgrywaé chartactwo, w jakiom zwykle znajdujg sie podobne
osoby. Smieré nastepuje zwykle wczeéniej, zanim przyjdzie
do rozleglejszyck zmian w watrobie. Podobnie jak moje dwa
przypadki marskosci zoOiciowej, tak tez inne zebrane w lite-
raturze sg dalekiemi jeszcze od tego, aby przedstawiaty zmiany
tak wysokiego stopnia, ,ak n. p. u krélika Nr. 11.

Przystepuje do omoéwienia marskosci, ktoréj przyczyna
sg zboczenia w Kkrazeniu tego rodzaju, ze nastepuje znaczne
podwyzszenie parcia oSciennego w zyle gtdwn¢j dolnej, gdzie
to parcie udziela sie takze i zytom watrobowym.

C) Cirrhosis cardiaca. (Cirrhose d’origine cardiague).

Pfzy tak zwanym cyanotycznym zaniku watroby (atro-
phia cyanoiica s. ccntralis rubra hepatis) zauwazono nieraz
oprocz zaniku komorek otaczajgcych zytke srodkowa, takze
rozmnozenie tkanki tgcznéj tutaj sie znajdujacej. Niektorzy
autorowie uwazali to rozmnozenie za wzgledne tylko," wyni-
kajace z zaniku migzszu, inni oprocz tego zaniku przyjmujg
rzeczywiste rozmnozenie tkanki tgcznej. | jedno i drugie jest
tu prawdopodobném, jak niektérzy autorowie stusznie przy-
puszczajg. Musimy jednak przypusci¢ przypadki, w ktérych
w skutek zastoju w zylach watrobowych nastepuje tak zna-
czne rozszerzenie zytki $rodkowej i wchodzacych do nigj
naczyn wiosowatych, zanik czesci sSrodkowych migzszu a nawet
Scian wiosowatych jest tak znaczny, ze migzsz w tych miej-
scach przypomina utkanie naczyniakowe. W .mych przypa-
dkach dotyczy zanik tylko migzszu watrobowego, $ciany za$
wilosowate sg znacznie zgrubiate, sptywajg na licznych miej-
scach ze sgsiedniemi we wieksze pasma tkanki tgcznej, tak
ze otoczenie zyitki Srodkowej skiada sie z mnioj lub wiecej
zbitej tkanki tacznej, zastepujac migzsz watrobowy ku ob-
wodowi zrazikOw. Pierwszy, ktory nadat tym zmianom nazwe
marskosci byt Sabourin ). Nowotworzenie tkanki #taczndj
odpowiada tutaj granicom, jakie autor ten oznaczyt dla swego
zrazika watrobowego 2. Ze zmian, jakie w tej postaci
marskosci spotykamy, wynika rzeczywiscie podziat migzszu
watrobowego na zraziki w znaczeniu Sabourina, ale tez ma
to miejsce tylko w tej postaci marskosci.

#® La cirrhose du systeme sous-hepat'que d’origine car-
diague. lleoue de med. juillet, 1883. — 2 Du role que joue
le systeme veineux sous-hepatique dans la topographie de la
cirrhose du foie. llerue de med. juin. 1882.
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Obrazy, jakie podat Sabourin a za nim Cornil i Ranvier )
sg przeciwienistwem marskosci zanikowej, mianowicie pod
wzgledem lokalizacyi tkanki #tgcznej. Zachodzi teraz inne
pytanie, czy przy tern mamy do czynienia z marskoscig
w catem tego stowa znaczeniu, czy tez sprawa jest zupetnie
czem inném ? Pytanie to mozemy dopiero roztrzgsaé na pod-
stawie konkretnego przypadku.

Oto jeden z nich: Antoni Attl, lat 50, gospodarz;.roz-
poznanie Kkliniczne: cirrhosis hepatis, icterus, hypertrophia
cordis, emphysema pulmonum, cystitis chronica.

Rozpoznanie anatomiczne (Obrzut 30/4 1886): pericar-
ditis adhaeswa chronica cum synechia totali pericardii, dila-
tatio cordis praecipuc sinistri cum Upomatosi, oedema pulmo-
num acutum, induratio hepatis, infarctus haemorrhagici lienis
et tumor chronicus, enteritis et cystitis chronica, peterus laems,
ascites.

W protokole sekcyjnym zanotowano o watrobie: Wa-
troba znacznie zwiekszona (3000gr.), brzegi tepe, powierzch-
nia drobnoziarnista, oprocz ziarnistosci spotykamy na powie-
rzchni ptytkie bruzdy, torebka zgrubiata. Na przekroju barwa
orzecha muszkatotowego, zbita, ws$r6d miazszu nieregularne
prazki tkanki tacznej. Sledziona zwiekszona (15— 12— 6cm.),
zbita, barwy wisniowej, miazsz skapy. Badanie mikroskopowe
wykazato:

Przy matych powiekszeniach znajdujemy obrazy zupetnie
rézne od znanych dotad postaci marskosci. Jak w tej osta-
tniej chorobie najwazniejszg role odgrywajg zmiany w tkance
tacznéj okotozylnej, tak zndéw tutaj zmiany te sa zupetnie
inaczej zlokalizowane. Ani naczynia miedzyzrazikowe, ani
wieksze gatgzki zyly watrobowej nie okazujg tu zmian cha-
rakterystycznych dla marskosci. Btona zewnetrzna tych na-
czyn jest wprawdzie nieco zgrubialg, otaczajgca je pochewka
Gtlissona takze nieco rozszerzong, ale do t¢j ostatniej przy-
lega migzsz watrobowy zupetnie prawidtowo.

Siedzibg najwazniejszych zmian sg tutaj same zraziki.
Znaczna cze$¢' migzszu watrobowego zastgpiona jest zbitg
tkankg tgczna. Ta tkanka tgczna zawiera czesto resztki zani-
kltych komérek watrobowych. Takie ogniska zastepujace
migzsz watrobowy sg rozn¢j wielkoSci, nie ograniczajg sie
na jeden zrazik. Z nich wybiegajg do zachowanego jeszcze
migzszu pasma tacznotkankowe wzdluz naczyn wiosowatych
i otaczajg z obu stron sgsiednie beleczki watrobowe. Beleczki
watrobowe przylegajace sg w wysokim stopniu zanikle, ob-
fitujg w barwik, niektére z nich przemienione zupetnie w tkanke
taczng; tylko resztki barwika Swiadczg o istniejagcych tu da-
wniej komorkach watrobowych. Wynika z tego, ze migzsz za-
stagpiony jest wiekszemi ogniskami tgcznotkankowemi, ktore sie
tacza z beleczkami takze po wieksz¢j czesci tgcznotkankowo
przemienionemu Zachowanie sie przetworéw naczyn wtoso-
watych miedzy beleczkami jestré6znem na rdéznych miejscach;
mianowicie wida¢ tu naczynia wilosowate znacznie porozsze-
rzane obok znacznie zwezonych lub zupeinie zamknietych
w tkance #gczna, Obliteracyja ta nastepuje tym sposobem,
ze pasma #acznotkankowe otaczajgce beleczki w miare zbli-
zania sie ku gtdwnemu ognisku tgcznotkankowemu coraz
bardziej grubiejg, tgczag sie ze sgsiedniemi za pomocg wypu-
stek poprzecznych, az wreszcie Swiatto naczynia wiosowatego
zanika. Przestwory wlosowate porozszerzane (prawdopodobnie
kompenzacyjnie) okazujg obraz nieco odmienny od zaniku
czerwonego, bo S$ciany ich ini no rozszerzenia sg znacznie

* 1 c str. 431.
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zgrubiate i zawierajg wieksze lub mniejsze resztki zaniktych
komorek watrobowych. Wérdd tak zmienionego migzszu trudno
jest wynalez¢ granice pojedynczych zrazikéw, bo owe ogniska
tacznotkankowe nie stojg w zwigzku ani z przestworem mie-
dzyzrazikowym, ani tez koniecznie z zytkg Srodkowa, tak ze
w ogole lokalizacyja tych ognisk nie daje sie bliz6j oznaczyc.
Oryjentujgc sie kierunkiem beleczek watrobowych mozna
czasem przypuszczac, ze te ogniska obejmujg takze zanikia
zytke Srodkowsq. Czesto jednak zauwazyé mozna to ostatnie
naczynie zupetnie niezmienione i oddzielone od tkanki #3-
cznej prawidlowym lub zaniklym migzszem watrobowym.
Wazng wiasciwoscig tkanki tgcznej jest tutaj to, ze nigdzie
nie znajdujemy w niej. ani na j¢j granicach tak zwyczajnej
marskosci naciekdw zapalnych (infiltratéw drobnoko-
moérkowy eh).

Przypadek drugi: HyksSova Anna, Jat 28. Rozpoznanie
kliniczne: endocarditis, hydrops, ascites, hydrothorax, anasarca.
Rozpoznanie anatomiczne (Obrzut 2/8 1886): Insuff. mitral.
et stenosis ostii venosi sin., hypertrophia exccntrica cordis
dextri, insuff. valvulae tricuspidalis et stenosis (minoris gradus);
endocarditis valvid. semil. aortae recens verrucosa, hydrothorax
bilateralis, hydropericardium, ascites, induratio lienis et in-
farctus, atrophia cyanotica hepatis et induratio renum, veno-
stasis intestinorum el necroses superficiales duodeni, hydrops
unwersalis.

W protokole zanotowano o watrobie: Watroba znacznie
zmniejszona, brzegi dosy¢ ostre, pochewka zgrubiata, powie-
rzchnia miejscami delikatnie ziarnista. Na przekroju barwa
muszkatowa, zwitaszcza w S$rodkowych czeSciach narzadu
dosyé zbita. Pod wzgledem mikroskopowym przypadek ten
przedstawia sie jako wzor marskosci zwanéj cirrhosis cardiaca,
podanej przez Sabourina. Migzsz podzielony jest na zraziki,
ugrupowane okoto rozgatezienn zyty bramnej i jej satelitow.
Obwadd takich wysp sktada sie czescig z zaniklych beleczek
watrobowych a rozszerzonych naczyri wiosowatych, czescig
ze zbitej tkanki tgcznej, okalajaecj te wyspy. W innych miej-
scach obrazy odpowiadajg zanikowi czerwonemu. Naciekéw
drobnokomoérkowych w otoczeniu zytki Srodkowej, venae sub-
lobularis, lub wiekszych nie widaé nigdzie. Natomiast na nie-
ktorych miejscach znajdujemy nacieki drobnokomérkowe
w tkance tacznej okotozylnej. Tkanka taczna nowowytwo-
rzona zrazikéw (autoréw) ma te same cechy, co w poprze-
dnim przypadku. Zyika $rodkowa zupetnie zamknieta, nie-
kiedy widoczna, ale zgrubiate jej Sciany sptywajg bez wy-
raznej granicy z otaczajagcg tkankg taczng. Ta tkanka tgczna
dochodzi miejscami dosy¢ daleko do obwodu zrazika, z nig
tacza sie tgcznotkankowo przemienione beleczki watrobowe
z resztkami zanikowych komoérek a beleczki te wreszcie prze-
chodza powoli w migzsz prawidtowy, ugrupowany na okoto
naczyn miedzyzrazikowych. Srodki tak zmienionych zrazikéw
tacza sie z sobg i powstajg tym sposobem wigzki tgczno-
tkankowe, dzielagce miazsz na zraziki w znaczeniu odwrotném.

Jak w przypadku pierwszym ulegly tej przemianie f3-
cznotkankow¢j czeSci miazszu niedajgce sie blizej oznaczyé,
tak w drugim przemiana ta odbywata sie sposobem syste-
matycznym, mianowicie w otoczeniu ostatecznych rozgatezien
zyt watrobowych.

Zachodzi teraz pytanie, czy sprawy wyz¢j opisane na-
lezg do zmian zapalnych, czy tez tylko do t. zw. induracyi,
do hyperplastycznego wzmozenia tkanki #acznej, do jakiego
zwykle prowadzi dtugo trwajaca zastoina zylna. Zwyczajnych
objawéw zapalenia produktywnego, t. j. nacieku zapalnego
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i nastepow(¢j organizacyi tegoz w tkanke taczng, tutaj nie
widzieliSmy. W zgrubiatych $cianach naczyh wiosowatych
otaczajacych beleczki watrobowe widzieliSmy tylko liczne
czescig réwnolegte, czescig krzyzujace sie delikatne widkienka
tacznotkankowe. Ws$rdd tych widkien nieznaczna ilos¢ jader
wrzecionowatych. Ze tu rzeczywiscie miato miejsce rozmno-
zenie tkanki tacznéj $rédzrazikowej, wynika juz z wyra-
Zznego rozszerzenia t¢j tkanki okoto beleczek, ktére jeszcze
nie uleglty zupetnie zanikowi. Kwestyja powstawania wtdkien
tacznotkankowych jeszcze dotad nie jest rozstrzygnieta. Nie
wiadomo, czy one sg produktem komdrek tgcznotkankowych,
to jest ich wydzieling, czy tez sato tylko wypustki tych
komérek. Mozebnos$¢ wreszcie nie jest wykluczona, ze widkna
fagcznotkankowe moga powstawa¢ i bez udziatlu komorek.
Na podstawie zmian opisanych kwestyi tej rozstrzygnaé nie
podobna. W kazdym razie t. zw. cirrhosis cardiaca jest czéms$
histologicznie roznem od innych postaci marskosci. Jak w tych
charakter zapalny nowotworzenia jest widoczny, tak w tamtéj
charakteru tego nie widzimy. Dla tego tez z tem ogranicze-
niem mozemy moéwi¢ o cirrhosis cardiaca. Marsko$¢ ta, jak
widzieliSmy, moze by¢ systematyczng i nieregularng. W pierw-
szym razie punktem jej wyjscia sg ostateczne rozgatezienia
zyly watrobowej i przylegajagce naczynia wtosowate, w dru-
gim naczynia dotyczace réznych grup migzszu.

Narzad w skutek tych zmian moze by¢ albo zmniej-
szony, albo prawidtowych rozmiaréw, albo wreszcie zwig-
kszony. Momentami zmniejszajgcemi narzad jest zanik migz-
szu i obliteracyja licznych naczyn wilosowatych, zwiekszajg
cemi za$ jest nowotworzenie tkanki tacznéj i zastepcze roz-
szerzenie naczyn wilosowatych. Od ilosciowego wspotudziatu
tych dwdch momentéw bedzie zaleze¢ wielko$¢ narzadu.

Na podstawie powyzszego badania histologicznego ')
podzielicby zatem mozna zapalenia $rodmigzszowe watroby
na nastepujace postacie:

1. Cirrhosis atrophica acuta. Niektére przypadki 2z6}-
tego zaniku dotychczas publikowane nalezg tutaj bezsprzecznie
(np. przypadek Carringtona, Acute atrophy oj the liver,
Transactions of the pathological Society of London, T. 30,
1885). Histologicznie charakteryzuje sie ta posta¢ marskosci
zapaleniem szybko od obwodu ku $rodkowi zrazikow poste-
pujacém i zastgpieniem prawidtowego migzszu tkankag gra-
nulacyjng (Eeimgewebej Niektore z klinicznych przypadéw
np. znaczna zOHaczka, szybkie zmniejszanie sie narzadu
a nawet zmiany makroskopowe przypominaja pod wielu
wzgledami zétty zanik, zwlaszcza postaé¢ jego przewlekia
(Hlava, Eppinger). Zasadniczg r6znice stanowi jednak pier-
wotny czysto zapalny charakter w tkance tgcznej wiasciwy
téj postaci.

2. Cirrhosis atrophica chronica (Laennec). Jest zawsze
jedno- i wiecej zrazikowg, miedzyzrazikowg a tylko w ma-
tym stopniu $rdédzrazikowa. Zanikajagcy migzsz zastgpiony
bywa tkanka #gczng coraz wyzej organizujacg sie ikurczaca,

L w ktérej wieksza cze$¢ drég zyly bramnej zanika. Migzsz
zachowuje sie biernie ulegajgc przemianom wstecznym (zwy-
rodnienie, zanik i rozpad). Objawy proliferacyjne i dgznos¢
do przemiany w miazsz embryjonalny sg bardzo ograniczone.

# Z powoddw wyzej przytoczonych nie uwzgledniam w na-
stepujagcym podziale marskosci kitowej u dorostych. O marskosci
przerostow¢j u diabetykéw (Wiles, Stockvis, llanot i Schach-
mann) nie mam wiasnego doswiadczenia, dla tego formy téj
takze nie mogitem uwzglednié.
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3. Cirrhosis hypertrophica. Panuje tutaj pewna réwno-
waga miedzy zmianami zapalnemi tkaLKki tgcznej okoto-i $rod-
zrazikowej z jednoj strony a objawami proliferacyjnemi migz-
szu z drugi6j. Miazsz tutaj nie zanika, jak w poprzednich
dwoch postaciach, tylko przemienia sie w miagzsz charakteru
embryjonalnego. Tu nalezg:

a) Cirrhosis hypertrophica '.$mplex (przypadek 1 i 2).
Jest ona zawsze takze jeduozrazikowa, chociaz obok tego jest
i wielozrazikowg, moze takze by¢ wyrgcznie tylko jednozra-
zikowg. Zotaczki moze nie by¢ a natomiast puchlina brzu-
szna. Narzad jest zawsze powiekszony.

b) Cirrhosis hypertrophica cum infiltratione adiposa
(przypadek 3). Powigkszenie narzadu zalezy w zuaczncj czesci
od nacieuu tluszczowego.

c) Cirrhosis intercellularis luetica Charcota. Ze wzgledu
na obraz histologiczny proponowatbym dla t¢j postaci nazwe:
Cirrhosis peritrabecularis dissecans luetica congenita.

d) Cirrhosis biliaris. Poczatkowo zawsze wysepkowata
(w przestworach miedzyzrazikowych), p6zni¢j wytacznie jedno-
zrazikowa, okoto- i $rodzrazikowa. Narzgd moze sie zmniej-
szycC.

4. Cirrhosis cardiaca. Przyroda zapalna zmian nie daje
sie udowodni¢, powiekszenie ilosciowe tkanki #gcznej jest
rzeczywistem. Sprawa ogranicza sie do rozgatezien zyty wa-
trobowej, lub wystepuje niezaleznie od tego naczynia.

IV. Oceny i sprawozdania.

Chirurgija.
Langenbuch: Sectio alta subpubica.
Eine anatomisch-chirurgische Studie. Berlin, 1888.
11vie powszechnie stosowane w ostatnich czasach me-
tody do wydobywania drogg krwawg kamieni pecherzowych,
t. j. Sectio alta i Sectio mediapa, nie sg wolne od zarzutéw
juzto pod wzgledem zagrozenia zycia operowanego, mianowi-
cie w dalszym ciggu leczenia, juzto ze wzgledu na wadli-

wosci zawarte w samym akcie operacyjnym. Ztad tez roz-
dziat na dwa obozy, zwolennikéw jedno6j i drugiej metody
i spor toczacy sie o wyzszo$¢ jednej nad druga, ktéry do

dnia dzisiejszego nie przycicht, jest zupetnie zrozumiaty
a zbiegniecie z jednej chorggwi pod drugg nie zbyt rzadkie
i usprawiedliwione.

Niedostateczne pole dostepne na drodze Sectio mediana,
czego nie tajg zarliwi nawet zwolennicy tej metody, jak
Yolkmann, Klister i inni, znaczne krwotoki, o ktorych
wspomina ThompsoniDittel, do$¢ czeste nadciecia nozem
lub przedarcia gruczotu krokowego, jakotez szyjk' pecherza,
badzto w czasie rozszerzenie drogi, badzto przy wydobywa-
niu kamienia, o ktérych zamilczajg, lecz takze i wspominajg
$mielsi operatorowie, jak Kiister (Verhandlungcn der deutschen
Gesellsch.f. Chir. XV Congr. Berlin, 1886), Sche de (Ibidem).
Bergmann (lbidem), G-ussenbauer (lbidem), Dittel
(Uber fimfrig weitere Steinoperationen. W. mcdiz. Wochensch..
Nr. 6) i inni ® wreszcie samo przeciecie cewki narzadu dosé

B( Na jedném z ostatnich posiedzen Towarzystwa lekar-
skiego kraki z ubiegtego roku podniesiono mozliwo$¢ obrazenia
prostaty przy wykonaniu Sectio media/na. Zbyt stanowczemu
woéwczas twierdzeniu, ktérem wykluczono podobne zajscie, niech
postuzy za odpowiedz niniejsze sprawozdanie, jakotéz ta drobna
uwaga Langenbucha, poparta powagg Hen lego, ze Swia-
domosci chirurga po omacku tu pracujgcego uchodzi czesto zna-
czenie i roznica przecietych tkanek. Prsyp. Sprawozdawcy.
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waznego, ktory nalezatoby racz¢j ochroni¢, stanowig pokazny
szereg zarzutow, ktére wartosci tej metody ciezkie zadajg
ciosy.

Sectio alta wprawdzie wyzej stawiang bywa i to nawet
przez zwolennikéw Sectio mediana, jak przez Yolkmanna,
gdyz daje bez poréwnania lepszy dostep do pecherza, to je-
dnak w obec czestosci nastepowego zapalenia posokowatego
w tkance tgczn€j przedpecherzowej, ktére zwykto rozszerzaé
sie dalej na tkanke tgczng miednicy i zagraza¢ zyciu cho-
rego, nadto w obec uporczywych przetok pecherzowych, ktére
w nastepstwie tegoz ciecia pecherza nie rzadko wystepuja,
pewno$¢ zupetna wyniku i bezpieczeristwo dla operowanego
w wysokim stopniu sg zagrozone.

Przyczyny groznych powikian w przebiegu Sectio alta
upatruje Langenbuch w niedostatecznym odptywie zaka-
Zznego moczu, ktory cewnik stale w pecherzu pozostawiony
nie jest w stanie zapewni¢. Zmiana zalecona przez Thomp-
sona i Bergmanna, a polegajgca na wprowadzaniu cze-
stem cewnika celem wydalania moczu bez pozostawienia je-
dnak cewnika na stale w pecherzu, lubo stanowi pewne
ulepszenie wysokiego ciecia pecherza, nie moze jednak za-
dowoli¢ w zupetnosci, bo nie zabezpiecza ciggtego odptywu
moczu niezbednie tu wskazanego.

Langenbuch zwolennik Sectio alta usitowal wiec
w obec niedostatkbw powyzszej metody wynalezé miejsce
odpowiednie dla ciggtego odptywania moczu z pecherza
i wykonat w tym celu szereg badan anatomicznych na zwio-
kach, ktore pouczyty, ze okolica miedzy dolnym brzegiem
spojenia tonowego a korzeniem pracia odpowiada w zupet-
nosci warunkom zatozonym. Cieciem skdrnem w ksztalcie od-
wroconej litery Y odstania L. nasade pracia i oddzielajac przy-
czepy lig. suspensorium penis, jakotez $ciegnistg tkanke od
albuginea i od spojenia tonowego uzyskuje przez obnizenie
sie pracia ku dotowi dos$¢ znaczng powierzchnie ranng ksztattu
romboidalnego. W dalszym ciggu oddziela lig. trgnsversum
pelvis, rozpiete miedzy kosSciami tonowemi i jego boczne
przyczepy od kosci odtgcza, a nastepnie za pomocg podwazki
i drewnianego rozszerzacza Yolkmann a toruje sobie od-
powiedni przystep do otworu miednicy 4—>5cm. S$rednicy
majacy, na dnie ktdrego lezy dolny i przedni odcinek pe-
cherza. Postepujgc ostroznie nie obraza ani naczyn i nerwow
na grzbiet pracia zmierzajgcych, ani nie napotyka wecale
w polu operacyjném ciat jamistych pracia. Po rozdzieleniu
splotéw zylnych lezacych przed pecherzem, ktérego maty
odcinek, (zwiaszcza po napetnieniu i obnizeniu pecherza ku
wychodowi miednicy przez ucisk pomocnika na powtoki brzu-
szne wywarty), wypukta sie pod brzegiem spojenia tonowego,
wprowadza zgtebnik do pecherza dla oznaczenia ujScia we-
wnetrznego cewki i uciekajgc od zewngtrz palcem lewej reki
to miejsce ku dotowi, nakluwa pecherz Icm. powyzej nozem
konczystym, ktérego ostrze skierowane jest ku gorze i ku
tytowi. Uzyskany otwdr do pecherza powieksza nieco nozem
gatkowatym pod kontrolg palca, a nastepnie rozszerza tepo
dilatatorem Yolkmann a. Otwor jest dostateczny, tak ze
wnetrze pecherza, z,wyjatkiem tylnej dolnej czesci dna, mozna
doktadnie obmaca¢ palcem, a nawet wzrokiem po czesci
skontrolowaé. Kamienie i guzy pecherza mozna oceni¢ dobrze
pod wzgiedem ich wielkosci, ksztattu i whasciwosci, kamienie
zawarte w uchytkach ztamtad wydobyé, mniejsze bezposre-
dnio, wieksze za$ po skruszeniu poprzedniém przez rane pe-
cherza wyciggng¢. W przypadkach jednak wielkich kamieni
niedajacych sie skruszy¢ i rozlegtych guzéw radzi L. wy-
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kona¢ nadto Sectio alta suprapuhica, a w tym razie ciecie
Langenbuclia spetnia tylko pierwotnie mu zakreslone
zadanie stworzenia nalezytego przeciwotworu dla odptywu
moczu.

Co do leczenia nastepowego w przypadkach, gdzie za-
bieg operacyjny ograniczyt sie do wykonania Sectio alta sub-
pubica, radzi L. zaszy¢ rane zewnetrzng doktadnie szwem
i zalozy¢ dwa saczki do pecherza, z ktérych jeden, hez
otworéw bocznych stuzacy do przeptukiwania pecherza, ucho-
dz w gornym albo lewym kacie rany skdrnej, drugi za$
z otworami bocznemi przebiega przez kanat utorowany mu
poprzednio tepemi kleszczykami, ktéry ciggnie sie od rany
pecherza obok cewki i uchodzi na zewnatrz przez otwor
w skdrze na prawo od raphe miedzykrocza i 2cm. powyzcj
otworu stolcowego. Plyn wlewany przez sgczek goérny wy-
ptakuje nalezycie pecherz i odptywa swobodnie saczkiem
dolnym. Po kilku dniach, gdy mocz jest czysty i kwasny,
sgczek gdrny zostaje usuniety, dolny za$ zwolna skracany.

Jako zalety Sectio alta subpubica podnosi Langen-
buch:

1. Dostep do pecherza dostateczny dla wydobycia, wzgle-
dnie dla skruszenia i usuniecia wieksz¢j czesci kamien’ pe-
cherzowych; mozno$¢ bezposredniego odstoniecia trigonum
Lieutaudii, zkad wychodzag przewaznie nowotwory pecherza
i odkrycia przerostego gruczotu krokowego.

2. tatwosS¢ unikniecia obrazen wazniejszych tkanek,
jakoto gruczotu krokowego, cewki, ciat jamistych, prostnicy,
jakotez nerwdéw i naczynh.

3. Osiagniecie trwatego odptywu dla moczu z najniz-
szego punktu pecherza, jakotéz tatwos¢ osaczkowania rany
celem zapobiezenia zapaleniu ropnemu w tkance facznej
miednicy.

4. Wykluczenie szwu pecherza zwykle zawodzgcego.

5. Ominiecie wprowadzania czy to co pewien czas,
czy tez na state cewnika do pecherza, co wywotuje silne
podraznienie cewki.

6. Mozno$¢ zagojenia sie rany przez rychtozrost.

Autor poleca gorgco swojg metode podtonowg kolegom
zawodowym opierajgc sie na swych dotychczasowych ¢wi-
czeniach na zwitokach i nie znajduje w ni¢j innéj strony
ujemnej, jak te tylko, ze w przypadku zbyt duzych guzéw
pecherza lub kamieni wielkich, a niedajgcych sie skruszy¢,
potrzeba dodatkuwo wykona¢ Sectio alta suprapuhica, do
ktérej niejednokrotnie rowniez nalezatoby sie uciec mimo
wykonania Sectio mediana. Dr. Bossowski.

Farmakologija.
Schroeder: 0 dziataniu moczopednem kofeinu i potaczen
- do tego samego rzedu nalezgcych.

W poprzedniej sw¢j pracy ,0O dziataniu kofeinu jako
srodka moczopednego" wykazat autor, ze kofein jest dzielnym
srodkiem moczopednym ; ze dziata on bezposrednio na ko-
morki przybtonKowe nerek. U zwierzat nienarkotyzowanych
dziatanie moczopedne moze wcale nie nastgpi¢, gdyz réwno-
cze$nie podraznionym zostaje osrodek naczynioruchowy. Wy-
bitne dziatanie moczopedne spostrzegat autor po podaniu
kofeinu krélikom narkotyzowanym wodanem chloraiowym.
Poniewaz jednak wodan chioralowj zanadto wielki wptyw
wywiera ua ci$nienie krwi i serce, stésowat autor kofein
z paraldehydem, ktéry nieznaczny tylko wptyw wywiera na
kragzenie i serce, a os$rodek naczynioruchowy wprowadza
w stan zmniejszonej pobudliwosci. W doswiadczeniach wy-
konanych na krolikach z powyzszag kombinacyjg otrzymat
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autor bardzo dobre wyniki; w doswiadczeniach za$ wykona-
nych na psach otrzymat wynik ujemne.

Aethoxykofein wywotywat rowniez znaczne wydzielanie
moczu; $rodek ten nie moze by¢ jednak stésowany, gdyz
dawki dziatajace moczopednie sprowadzajg po przemijajagcem
podraznieniu porazenie os$rodkowe.

Kofein, metylhydroxyd i kofeidyn nie dziatajg moczo-
pednie; natomiast teobronrn okazat sie bardzo skutecznym
Srodkiem, nieréwnie lepszym od kofeinu, albowiem nie spro-
wadza podraznienia osrodkowego. Nie dziata on zabojczo,
a po jego zastdsowaniu skutek trwa dtuzej niz po zast6so-
waniu kofeinu. Autor sadzi, ze i dla ludzi uwaza¢ mozna
teobromin jako $rodek w nieznacznym tylko stopniu toksyczny,
w przeciwnym bowiem razie moznaby czasem spostrzegac
zatrucia wywotane tym $rodkiem, gdyz czokolada i kakao,
zawierajgce teobrom u, czesto spozywane zostajg. Poniewaz
w obec kofeinu tylko nerki u ludzi podobnie sie zachowujg
jak i nerki krolikbw, mozna zatem spodziewac sie, ze teobro-
min i u ludzi jako $rodek moczopedny bedzie mogt by¢ za-
stosowanym; zastagpi on w wielu przypadkach kofein; trzeba
go jednak podawaé w dawce 4 lub 5 razy wieksz¢j niz ko-
fein. (Archiv fiir exper. Putaol. u. PharmaJcol. Bd. X X IF).

Dr. Jézef Lazarski.
Hopman (Berlin): W sprawie podawaniu wielkich dawek
kreozotu gruzliczym.

H. zgadza si¢ w zupetnoSci ze Sommerbrodtem,
ktory powiada ,,im wiecéj chory zncsi kreozotu, tém lepsze
jego dziatanie" (vide spraw. Brzegi. Lek. 1888). Opiera sie
on na o$mioletn ém swojem doswiadczeniu; chorym swuim
podaje kreozot razem z nastojem zelaza (1 na 2) trzy razy
dziennie po 10 kropli przez pierwszych pare dni, potem po 20,
25 i 30 kropli. Leku tego uzywajg chorzy miesigcami i la-
tam;, z malemi tylko przerwami. Chorzy Hopmana biorg
jeszcze wiecej kreozotu anizeli chorzy Sommerbrodta, bo
w dalszych tygodniach biorg az 0'60 do 0-90 dziennie
W przypadkach gruzlicy jelit lek ten nie pomaga, tak samo
w gruzlicy proséwkowej. Poniewaz obok domys$inego dzia-
fania przeciwpratkowego, kreozot w ustroju niezaprzeczenie nie
psuje trawienia, ba nawet je poprawia, skoro chorym przy-
bywa na wadze, majg lepszy apetyt, podaje go H. w przy-
padkach niezytu zotgdka z dobrym skutkiem, nadto w po-
dejrzanych niezytach bton Sluzowych, oskrzeli, u dzieci w wy-
pryskach i obrzmieniach gruczotéw. Poleca go téz jako zna-
komity $rodek, na kilku tysigcach chorych wypiébowany,
wszystkim lekarzom. (Berliner Min. Wochenschrift 1887, 52).

H. K.

Fliesburg poleca podawanie salicylanu amonowego
w przypadkach choréb zakainych ostrych; lek ten zawiera
1 cze$¢ kwasu salicylowego a 2 czeSci weglanu amonowego.
Dziecicm podawat go 005 dorostym 1-0 pro dosi, co godzina
lub dwie, Dziatat nietylko przeciwgorgczkowo w przypadkach
niezytu oskrzelowego, dtawca, zapalenia ptuc, ale skracat nie-
k' dy trwanie choroby'. W ptynie podawany tworzy osad, ktéry
jednak dziataniu jego nie przeszkadza. (Deutsche med., Woch.,
1888, Nr. 2). H. K.

p. Kokain podskornie stdsowany w rwie (Tic douloureux).
Dr. Hillier opisuje przypadek, gdzie wiekowy juz pacyjent cier-
piat od lat 8u na bardzo gwattownag i dokuczliwg rwe twarzowa.
Podczas kazdego napadu, ktory trwat pare dni a czasem na wet
pare tygodni, wystepowat kurcz niemal co 10 minut. W czasie
napadu wystarczato juz dotkniecie brody dla wywotania natych-
miastowych, gwattownych drgawek, ktére nieraz uniemozliwiaty
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mu przyjmowanie pokarmoéw. W ciggu 8-letniego trwania cho-
roby prébowat on naturalnie wszelkich mozliwych $rodkow (jak
np. wyjecia wszystkich goérnych zeboéw po stronie prawéj chorej).
Znaczne dawki morfinu sprawiaty tylko przemijajagca ulge a nie
wiele lepi¢j dziatat silny prad staty. Kiedy autor w listopadzie
1886 po raz pierwszy zostat zawezwany do niego [wtasnie
w czasie juz 14 dni trwajgcego napadu, zadat on wyciecia nerwu.
Autor starat sie go odwiez¢ od zamiaru tego rekoczynu, gdyz
nie wiele sobie po nim obiecywat i postanowit prébowaé kokainu.
1’0 zastrzyknieciu 0 01 Cocain. mwriat. w policzek na pare go-
dzin bél zaraz pierwszego dnia ustgpit. W przeciggu 3ch dni
nastepujacych 0°02 kokainu sprawiaty ulge na godzine; dopiero
kiedy nastepnie co rano i wieczdr kokain w ilosci 0'03 wstrzykiwano,
drgawki ustgpity. Po 3ch dniach dawke znowu stopniowo zmniej-
szano, a dokuczliwe cierpienia nie pojawity sie. Od tego czasu
poczagwszy w przeciggu 6eiu miesiecy wystapity 2 napady, ktére
usmierzono wstrzyknieciem 0'03 kokainu. Zreszta w czasie wol-
nym od napadu chory ten zupetnie kokainu nie uzywa. (Deutsch.
Med. Ztg.).
Medycyna wewnetrzna.

(Jassy): 0 hemoglobinuryi napadowej w na-
stepstwie meczgcego chodzenia.

W. M. 45 lat liczacy, dotkniety od dtuzszego czasu ro-
zedmg pluc, zmuszony do przebycia dituzszej drogi pieszo,
zauwazyt, ze bezposrednio pottm mocz oddany byt krwawo
zabarwiony. Od tego czasu spostrzegt, ze po kazdem dtuz-
szom chodzeniu oddawat mocz krwawy. Ani wywiady, ani
tez badanie przedmiotowe nie wykazaty S$ladéw przebytej
zimnicy lub kity W czasie, kiedy chory znajdowat sie pod
wplywem zmeczenia po diugim marszu, mocz jego byt barwy
prawidtowej i nie zawierat ani biatka ani tez ciat morfo-
tycznych. Ody chory wykonat silne ruchy odnogami gérnemi,
jak c¢wiczenia gimnastyczne, mocz byt zupetnie prawidtowy;
lecz po kilkogodzinnej przechadzce mocz przyjmowal zabar-
wienie czerwone i zawierat biatko. Pod drobnowidem nie
znajdowat autor w moczu ciatek czerwonych, natomiast magt
otrzymaé¢ z niego krysztatki Teichmanna, a proba Hellera
dawata réwniez wynik dodatni.

S. przypomina, ze wydzielanie hemoglobiny przez
przychodzi do skutku wtedy, gdy hemoglobina, przy pewnej
zmianie cialek czerwonych, znajduje sie w rozpuszczeniu
w samem osoczu krwi, jak to ma miejsce po transfuzyi, po
rozlegtych oparzeniach, w ropnicy, durze, kile, w zatruciach
niektoremi istotami itd. Nadto pojawia sie hemoglobina na-
padowo pod wpltywem zimna. Autor podaje, ze twierdzenia
Bollingera, jakoby ta choroba powstawata skutkiem zatrucia isto-
tami rozktadowemi, powstajagcemi przy kurczeniu sie migéni,
przypusci¢ nie mozna, nie mozna bowiem wytlumaczy¢, dla
czego taka autointoksykaeyja powstaje tylko po dtugiéom cho-
dzeniu, a nie powstaje w skutek innych ruchéw, w ktorych
oduogi dolne nie biorg udziatu. (Bulletin de la Societe des
medecins et naturalistes de Jassy 1887, Nr. 6). A. B.

Prof. Socor

V. W sprawie $mierci nagtej w rekonwalescencyi
po dyfteryi.*)

Zarzutéw kol. Kwasnickiego nie moge pozostawi¢ bez
odpowiedzi, jaka po przeczytaniu tychze mimowoli cisnie mi
sie pod pioro. | tak zarzuca kol. K. mojemu wywodowi, iz

*) Odpowiedz te. otrzymaliSmy jeszcze d. 21 Grudnia r. z.,

dla braku miejsca atoli mozemy jg ogtosi¢ dopiero teraz.
Bedahcyja.
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na podstawie wprost ujemnych danych postawitem dodatnie
twierdzenie. Bytoby to zupeinie stuszném, gdyby nie oko-
liczno$¢, ze twierdzenia kol. K., zdaniem mojem, nie zupetnie
w tym przypadku wytrzymujg krytyke, jak to poniz¢j bede
sie starat wykazac.

A najprzéd zarzuca mi kol. K., iz sekcyja nie stwier-
dzita przypuszczern moich, ktére prawie za pewne uwazatem.
O ile stusznym jestto zarzutem w obec tego, iz w po-
przednich pismach na doniosto$¢ nekroskopii dostateczng
zwracatem uwage, nie wiem, — zapewni¢ jednak moge kol.
K., ze dopiero ogtoszenie odpowiednich przypadkéw ne-
kroskopii dato mi powodd do rozpoczecia dyskusyi, na ktérg
rzeczywiscie 9 lat czekatem. Kol. K. dziwi sig, ze wczes$nicj
odpowiedniego przypadku w literaturze nie znalaztem, jak
zeby medycyna byta juz nauka zupetnie skonczong!

Wracajgc do wyniku sekcyi Groena, ktdry badania
swoje opiera na materyjale dla szpitala dyfterytycznego w Chri-
styjanii (w ciggu 16 miesiecy 800 przypadkow z 300 przypad-
kami $mierci), uwazaé go musze jako nader silne poparcie analo-
gicznego przypu zczenia mego jeszcze w r. 1879 ogtoszonego.
Fakt jest bowiem, ze tego rodzaju przyczyne Smierci stwier-
dzong sekcyjami przedstawiono dzisiaj ze strony powazngj
publicznosci lekarskiej z wyrazng uwagg, Zze objawy tej
Smierci za zycia spostrzegane byty zupeinie nagte. Podczas
gdy ja zuzytkowuje fakt ton jako nieoceniony dowdd przy-
puszczei moich, kol K. ocenia go dla mnie nazwg watpli-
wego sprzymierzenca. Czy tylko kol. K. sam z sobg nie
jest w kontradykcyi? Ja stawiam tego rodzaju mozebnos$¢
Smierci li na podstawie obserwacyi za zycia i czekam cier-
pliwie, czy gdzie$ nie znajde tego samego twierdzenia, po-
partego sekcyja; kol. K. odmawia mojemu twierdzeniu wszel-
kiego znaczenia, bo nie jest poparte sekcyja — gdy jednak
jestem w moznosci przedstawienia sekcyi dla tego rodzaju
twierdzenia, kol. K. utrzymuje, ze takowe jest watpliwym
sprzymierzencem dla mojego przypuszczenia.

W dalszym ciagu kol. K. podaje juz w watpliwosé
twierdzenie Groena, przypuszczajac, iz btony dostaty sie do
krtani podczas konania, gdyz ,poja¢ trudno, dla czegoby

neMditan przy udziale miesni wykrztusnych, jezeli tylko nie jest

znieczulona chloroformem lub jej wrazliwo$¢ odruchowa nie
przytepiona kwasem weglowym, nie pozbyta sie ciata obcego ?*
Ustep ten konczy sie zdaniem, ze ,znalezione w krtani ciata
obce tam tylko in ultimis wpa$¢ moga, nie sgto wiec przy-
czyny konania, ale jego powiktanial Z twierdzeniem tern
trudno sie zgodzi¢, gdyz fakta co innego powiadajg. Nie
bede tu przypominat przypadku uduszenia skibka tytoniu przy
poczatku chloroformowania, ani tez moznosci nagtej Smierci
w skutek uduszenia sie pijakéw wymiocinami, mozna tu bo-
wiem zawsze przyja¢ za przyczyne znieczulenia krtani into-
ksykacyje chloroformem lub alkoholem; wskaze jednak przy-
padki nagtego uduszenia sie pokarmami ludzi catkiem zdro-
wych, nies$pigcych, niechloroformowanych i niepijanych. Tego
rodzaju przypadki opisane sg w Schmidts Jahrbucher Tom
180, str. 270, Tom 193, str. 57, jakotez w ,Medycynie
Sadowc¢j" Caspra Limana z r. 1876, T. Il, str. 625. Faktem
wiec jest, ze tutaj krtan catkiem zdrowa przy catym swym
wykrztusnym aparacie ciata obcego sie nie pozbyta, Smierc
nastapita nagle, sekcyja za$ wykazata zmiany w narzgdach
wewnetrznych charakterystyczne dla uduszenia, a takowe
nastagpito w skutek zatkania krtani, lub tylko samej tchawicy
pokarmami tamze znalezionemi. A w obec tych faktow nie
wiem, czy potrzeba wiele bujnej fantazyi, aby wyobrazi¢ so-
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bie w moim przypadku, gdzie idzie o dziecko $piagce, kto-
rego caly organizm cokolwiek badZz jest chorobg ostabiony,
uduszenie nagte blong dyfterytyczng, ktéraby catlg gtosnie
dziecka podczas snu odrazu i nagle zatkata? Sna¢ odmien-
nego zdania od kol. K. byt redaktor Med. Chir. Rundschau,
znany w S$wiecie naukowym prof. Loebisch, ktéremu (prze-
czytawszy referat o pracy Groena) tlumaczenie rozprawki
mojoj z r. 1879 postatem, gdyz jg jako analogiczny przy-
padek (naturalnie o ile to z obserwacyi za zycia wnosi¢ byto
mozna) do przypadkéw Groena w Nrze 22 swego czasopisma
na naczelnem miejscu ogtosit, bez zadnych z swej strony
uwag. Dal6j pisze kol. K., iz porazen serca nie wykluczytem,
przez co pozbawitem sprawe najlepszych Swiadkéw, zarzuca
mi nawet, iz rozpoczynajac dyskusyje rozprawy mej z r. 1879
nie czytatem, gdyz tam nie ma w ni6j mowy o porazeniach.
Odpowiem na to kol. K., iz jezeli on tylko uwazniej prze-
czyta co dopiero wspomniang rozprawe, znajdzie w niej z pe-
wnoscig to, czego szuka. Nie chcac by¢ posgdzonym o na-
cigganie wedtug potrzeby odpowiedniego ustepu przytaczam
tu gtéwne zdanie:

»10 grudnia. Dziecko widocznie zdrowsze, prawie caty
dzien sie bawito: Cieptota i tetno zupetnie prawidtowe. Stan
wiec dziecka zupetnie zadowalajacy, Smieré nastgpita z udu e
szenia, przyczeni byta erekcyja pracia”.

Wynika z tego, iz nie moze tu byé mowa o porazeniu
serca lub ptuc, gdyz jest tu mowa o tetnie zupetnie pra-
widlowom i o stanie og6lnym zupeilnie zadowalajgcym.
Mniemam , iz porazenie serca lub ptuc z jednej strony a tetno
zupetnie prawidtowe i stan ogélny zupeinie zadowalajgcy
z drugiej strony, sato dwa krancowe pojecia, a obecnos¢
jednego wyklucza istnienie drugiego. W epikryzie rozprawki
mojej wyraznie jest podniesione, ze cala sprawa miata cha-
rakter tagodny, gorgczka trwata 8 dni z mierném tylko na-
tezeniem, bo nie przekraczata nigdy 39°C., nie byto t¢z nigdy
majaczeh. Pozwole sobie nareszcie zwr6cié uwage kol. K. na
to, ze dalsze zdania tej epikryzy sg tylko w celu wykluczenia
odpowiednich przyczyn $mierci podane. | tak piszac: ,,po-
niewaz krtan przez caty czas choroby nie byta zajeta sprawag
dyfterytyczng,” nie mam w tém innego celu, jak tylko, aby
dyfteryje krtani wykluczy¢, stowami ,,dziecko nie byto zresztg
chorobg tak dalece ostabione, owszem, tetno az do samego
napadu zaduszenia bylo petnem" przy poprzednio podniesio-
nym stanie ogdlnym zupeklnie zadowalajgcym i nieciezkim
vr ogOle przebiegu choroby, wykluczam $mier¢ z porazen,
dalej stowami ,nagto$nia przy obmacywaniu nie okazata sie
obrzmiatgl — wykluczam obrzmienie gtos$ni'). Zdaje mi sig,
ze cel tych stow zupetnie jasny i one same za siebi6 modwia.
Analogicznie mogtby mi zarzuci¢ kol. K., iz nie wykluczatem
$mierci z powodu dyfteryi krtani lub z obrzmienia nagtosni,
takze i te dwie sprawy bowiem nigdzie nie sg po imieniu
nazwane.

W obec tego wszystkiego ze zdumieniem podziwiam
kol. K., iz nie chce widzie¢, ze droga wykluczenia a na pod-
stawie obserwacyi przyjmuje $mieré¢ z uduszenia btong dyfte-
rytyczng, owszem , ze on na podstawie tych samych danych
czuje sie uprawnionym do przyjecia $mierci z porazen, przy-
czem sie rozpisuje o ogOlnie zresztg znanych rzeczach w spra-
wie porazen przy dyfteryi.

Kol. K. odkrywa w moj6j rozprawce porazenie podnie-

*) Ustep teD w catosci odczyta¢ mozna w mem poprzedniem
pismie do Prgegl. Lekarsk.
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bienia miekkiego, nie dziwi mnie to odkrycie, gdyz objawy
tegoz ja opisatem. Dodacbym miat chyba do tego, iz objaw
ten nie rzadko spostrzegam przy dyfteryi, nigdy jednak nie
uwazatem, aby on sam przez sie mial mi zwiastowac¢ $mieré
nagta z porazenia. Tutaj nalezy mi takze wyjasni¢, dla
czego objaw lekkiego zapadu na dwa dni przed $miercig
uwazatem za przesilenie chorobowe, a nie jak to chce kol.
K. za objaw porazenny. Skionita mnie do tego okolicznos¢,
ze opadowi tetna towarzyszyt opad goraczki, jak to bywa
przy przesilaniu sie niektérych choréb gorgczkowych, ze od
tego czasu gorgczka ustata, a stan ten bezgorgczkowy utrzy-
mywat sie juz stale przez nastepne dwie doby az do kohca
zycia, i ze od t6j chwili dopiero wida¢ byto co raz to wieksze
polepszenie w stanie og6lnym dziecka.

Co do ostatniego zarzutu, iz nie opisano objawow
Sciesnienia krtani za zycia spostrzeganych, nie pojmuje, jakim
sposobem kol. K. dla uduszenia nagtego wymaga tych sa-
mych objawéw, co przy diawcu krtaniowym w jego Iszym
okresie? Sato dwie sprawy bardzo od siebie oddalone i zu-
petnie od siebie rézue. Dla objawéw $mierci z nagiego
przerwania doptywu powietrza do ptuc powstatych trzeba in-
nych wzoréw poszukaé, anizeli sa te, jakie sie obserwuje
przy powolném duszeniu sie dziecka w lym okresie dtawca,
mianowicie trzeba sie zapytaé, jak wyglada $mier¢ ludzi na-
gle uduszonych? Nie idzie tu bowiem o cie$n krtaniowa,
ale o nagte zatkanie tejze. W opisie powyzej przytoczonych
przypadkow $mierci nagtéj z uduszenia pokarmami nie
znajduje sie ani jeden objaw wymagany przez kol. K., nawet
sinica nie jest konieczng, a $mier¢ nastepuje nagle. Groen
w swoich spostrzezeniach, popartych sekcyjami, mowigc
0 Smierci z uduszenia btong dyfteryczna, objaw tejze opisuje
wyrazami ,,syncopeahnliche Zufdlleu. W moim przypadku
nagte zerwanie sie ze snu, wodzenie btednemi oczyma do
kota, gwattowne i nadaremne silenie sie¢ do kaszlu i oddechu
1 prawie natychmiastowa $mier¢ w obec erekcyi pracia
u dziecka, ktérego tetno przed zasnieciem byto petndm i zu-
petnie prawidlowém, a stan ogélny zupeinie zadawalajgcym,
zrobito na mnie konieczne wrazenie tego co widziatem, miano-
wicie, iz dziecko to umiera z catkowitego a gwattownego
odciecia doptywu powietrza do ptuc. A jezeli kol. K. twierdzi,
iz co dopiero opisane objawy konania dadzg sie zastosowac
do Smierci z kazdej choroby z wyjatkiem uduszenia si¢ cia-
tem obcem w krtani, to odpowiem na to tylko tyle, iz co
do mnie, to mimo mej przeszto 12 letniej praktyki prywatnej,
a wsrdd tego szeScioletniej w szpitalu powszechnym, po-
dziwiam jego obserwacyje, na podstawie ktorych czuje sie
uprawnionym do wypowiedzenia podobnych twierdzeh. Ja
przynajmniej nie widziatem jeszcze nigdy przy S$mierci na-
turalndj (oprécz opisanego przypadku) erekcyi pracia, — czy
i to ma by¢ objawem $mierci z porazenia?

Wywod swdj konczy kol. K. wyrazeniem nadziei, iz
uwagi jego, a raczej zarzuty podniesione, bede uwazat jako
kolezehnskg wymiane przekonan i zados$¢ uczynienie dla sie-
bie — co do mnie to na pierwszg nazwe sie godze, ale da-
ruje kol. K., jezli mianem zados$¢ uczynienia dla siebie oznacze
dopiero niniejsze moje pismo.

Jasto 20 grudnia 1887 r. Br. Cieglewics.

Odpowiedzi kol. Cieglewicza poswiecitem wiele za-
stanowienia, rozwazatem jego rozumowania i wnioski, ale
wyzna¢ musze, ze pomimo najgtebszego wnikniecia w tres¢
t0j odpowiedzi nie zmienita ona moich przekonan: zasadniczo
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réznimy sie, jak przedtem, a w szczegétach niejednomysl-
uosé jeszcze powiekszyta sie w skutek wypowiedzenia przez
kol. C. kilku nowych argumentéw, na ktore nie podobna mi
sie zgodzic.

Zasadniczg mys$lg moich poprzednich uwag, byto wy-
kazanie, ze kol. C. nie spostrzegajac objawdw duszenia za
zycia i nie wykonawszy sekcyi nie madgt da¢ przekonywa-
jacych dowodoéw, azeby nagle zmarly jego chory rzeczy-
wiscie poniost Smier¢ z uduszenia btong dyfterytyczna, ktéra
wpadajgc do krtani miata przerwa¢ doptyw powietrza. Po
9 latach znalazt kol. C. sprawozdanie z pracy Dra Groena,
ktory na zwilokach wykazat obecnos$¢ btony dyfter. w krtani;
ten fakt tak utwierdzit kol. C. w przekonaniu, ze i w jego
przypadku byt takze stan analogiczny, ze w powyzsz¢j swcj
odpowiedzi, nie liczac sie z tern, ze co znaleziono w jednym
przypadku, nie jest zadnym dowodem dla drugiego, powiada:
»,0dy jednak jestem w moznosci przedstawienia sekcyi dla
tego rodzaju twierdzen" i t. d. Owoz na taki sposéb koja-
rzenia mysli i wyprowadzenia z nich wnioskdw zgodzi¢ sie
nie moge i przecze, azeby przypadek nagtéj Smierci w Jasle
1879 r. mogt znale$¢ wyjasnienie w sekcyi odbytéj w Chry-
styjanii 18b7 r. Tak w niniejszych jak i poprzednich moich
uwagach, miatem na oku rozprawe kol. C. z r. 1879 i z nig
tylko rozprawiatem sie; pracy Dra Groena nie znam, uczy-
nitem wiec tylko zasadnicze zapytanie, czy ten autor, wyka-
zawszy bione dyfterytyczng w krtani rozpoznat uduszenie za
zycia, czyli t€z to rozpoznanie powstato na stole anatomicznym?
a to ze wzgledu na te okolicznos¢, ze ,w okresie przed-
$Smiertnym, kiedy wystepuje znieczulenie sinicowe, lub téz
kiedy w skutek stabdj akcyi serca powstaje nieprawidtowe
funkcyjonowanie narzagdu moézgowo nerwowego, do Kkrtani
wpas¢é moga z fatwoscig ciata obce, majgce tatwy do niéj
dostep, a wiec i btony dyfteryczne; wierzymy, ze in ultimis,
kiedy energija mie$niowa i nerwowa sg juz wyczerpane,
krtan tych ciat obcych nie wykrztusi, ale to sg juz tylko
czasem zdarzajace sie powiktania konania, a nie przyczyny
jego". Powyzsze stowa przytoczytem z poprzednich moich
uwag dla tego, azeby czytelnik mogt je poréwnaé¢ z cytatem
kol. C., ktory przytacza, jakoby ustep z moich poprzednich
uwag w cudzystowie, wedtug nastepujgcego sensu i brzmienia:
»Znalezione w krtani ciata obce, tam tylko in ultimis wpas¢
moga, nie sg wiec to przyczyny konania, ale jego powiktania".
Ten cytat opatrzony cudzystowami, wypisany w jednym
ciggu, powinien byt by¢ kopijg oryginatu, tymczasem znaj-
duje w nim mysli poprzestawiane, stowa poopuszczane, tryb
warunkowy zamieniony na tryb twierdzacy, przez co sens zo-
stat wypaczony; nie znajac rozprawy Groena, uczynitem tylko
warunkowg uwage, ze jesli on za zycia nie rozpoznat udu-
szenia btong dyfterytyczng, to rozpoznanie posmiertne mogtoby
byé mylném, a to ze wzgledu na to, ze konajagcy wciggaja
czasem do krtani ciata obce, majgce do ni¢j dostep, i in
ultimis juz ich niewykrztuszaja; z tych niedwuznacznych
stéw kol. C. podsuwa mi twierdzenie zasadnicze, jakobym ja
powiedziat, ze znalezione w krtani ,ciata obce tam tylko in
ultimis wpas¢ moga". Zaznaczywszy te nieScistos¢, prze-
konany jestem, ze powstata ona z pospiechu; ale sadze, ze
mam wszelkie prawo na zarzut, wynikly z parafrazowania
moich stéw, nie odpowiadad.

Z niemniejszém zdumieniem wyczytatem w powyzszej
odpowiedzi kol. C. ustep, w ktorym usituje mnie przekonac,
ze ciatla obce, jak np. pokarmy, wpadajag do krtani i $mierc
nagty sprowadzi¢é mogg. T¢j elementarnéj prawdzie w toku
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moich poprzednich uwag nigdzie nie zaprzeczytem, a wszystko,
co napisatem, odnosito sie wytgcznie do btony dyfterytyczndj
»Slizkiéj, wilgotndj, rozpulchnionej, jakg bywa w okresie roz-
padowym", a ktéra wedlug mego mniemania przy zdrowem
unerwieniu narzadu wykrztusnego winna by¢ zawsze wy-
krztuszong; o innych ciatach obcych mowy nie byto, styli-
zacyja nie pozostawiata pola do dwuznacznego tlumaczenia
i dla tego na zarzut wynikly, zapewne z przeoczenia, jako-
bym przeczyt oczywistemu faktowi wpadania ciat obcych do
krtani, nagtg $mier¢ wywotujacych, nie odpowiadam, jako
bezprzedmiotowy. Zwr6ci¢ jednak winniSmy uwage kol. C,,
ze odwotujac sie do Caspra Limana, powinien on byt zauwa-
zyé, ze w opisanych przez te powagi przypadkach uduszenia
obce ciata (kawaty migsa) miaty wymiary od 2 do 6 cali,
ze wklinowywaly sie one w krtan, wypeiniajac po nad niag
caly przestwor gardta. Czyz moze istnie¢ jakie pordwnanie
miedzy temi kilkocalowdj dtugosci kotletami Caspra Limana
a btong dyfterytyczng? zwitaszcza, ze wedlug stéw kol. C.
w dniu S$mierci dziecka gardto tak sie oczyscito, ze tylko na
jednym migdatku byto ,wypuklenie wywotane szarg wypo-
cing dyfterytyczng". GdybySmy przynajmni¢j nabrali prze-
konania, ze i téj btony juz nie bytlo na migdatku w czasie
skonu: niestety, zadna z trzech prac kol. C. nie wspomina,
azeby gardto po S$mierci lub podczas konania zostato obej-
rzane, i piszac te uwagi nie jesteSmy nalezycie utwierdzeni
w wierze, czy btona ta, ktéra jakoby wpadajac do krtani
miata Smier¢ nagtg sprowadzi¢, nie pozostata tam i po sko-
nie, gdzie ja ogladat kol. C. na kilka godzin przed $miercig
swego chorego.

W rozumowaniu kol. C. potozony jest pewien nacisk
na to, ze chory jego zostat zaskoczony nagtg Smiercig pod-
czas snu, i to w tém pojeciu, jak sie zdaje, ze nieprzy-
tomnos$¢ nie dozwolita organizmowi dziecka rozwingé akcyi
obronnej. Sen jest stanem przedewszystkiem psychicznym,
a wiec zaleznym od pétkul médzgowych, wykrztuszanie za$
jest czynnoscig zwrotng, nietylko od mézgu gltowowego nie-
zalezng, ale przeciwnie, potkule wywierajg wplyw tamujacy
na odruchy, i fizyjologowie w swych badaniach sity zwrotngj
na zwierzetach usuwajg potkule dla wywotania wybitniejszych
odruchéw. W obec wiec faktu, ze sen nie tamuje odruchdw,
nie moze kol. C. odwota¢ sie do stanu us$pienia, jako do oko-
licznosci, utatwiajgcej dostanie sie btony dyfterytycznéj do
krtani i tamujgcej zborno$¢ ruchéw wykrztusnych.

Niezaprzeczong jest cechg, jesli nie wszystkich Stowian,
to nas Polakdw, ze lubimy odwotywaé sie do obcych powag,
i ze wymienienie nazwiska cudzoziemskiego nieraz nam staje
za rzecz samg. Jestto oznaka naszej matoletnosci cywiliza-
cyjnej, ze u obcych musimy pytaé sie o droge do prawdy:
nikt z nas nie jest wolny od tego zarzutu, a piszacy te
stowa powinien powiedzie¢ z poetg: ,moéwie— bom i sam
peten winy". Ale wszystko winno mie¢ jaka$ granice,
a przedewszystkiem czuwaé nalezy, azeby ci, ktérych na
przewodnikow wybieramy, sami droge znali. Kol. C. powiada:
»sna¢ odmiennego zdania od kol. K. byt redaktor Med. Chir.
Rundschau, znany w S$wiecie naukowym prof. Loebisch
itd." Rzeczywiscie prof. L. zdobyt sobie gto$ne imie w nauce,
ale tytulty do swéj zastuzoncj chwaty zbiera nie na polu me-
dycyny klinicznéj, jakby to wnioskowa¢ mozna byto z powyz-
szego odwotania sie do niego, lecz na katedrze chemii le-
karskiej w Insbruku. Zresztg poddatbym sie wyrokowi i téj
powagi cudzoziemskiej, gdybym wiedziat, jak brzmi to ,o0d-
mienne zdanie" Loebischa o twierdzeniach, bronionych przez
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kol. C.; ale odwotujagc sie¢ do niego, kol. C. nie opart sie
na tem, co ten uczony powiedzial, lecz na tera, ze on nic
nie powiedziat, czyli jak sie wyraza: ,ogtosit bez zadnych
z swej strony uwag". Odwotanie sie do przystowia: aw.
mtacet consentire vidctiir nie bytoby tu usprawiedliwione, gdyz
milczy nietylko ten, co sie zgadza, ale i ten, co n.e ma1inic
do powiedzenia.

Na uwage naszg, ze kol. C. porazeh nie wykluczyt, zc
ni tylko z niemi sie nie liczyt, ale w catej rozprawie o nich
nie wspomniat, odpowiada on nam, ze porazenie serca i ptuc
wykluczyt, gdyz powiedziatl, ze ,tetno byto prawidtowe".
Azeby samo zaznaczenie, ws$rdéd szablonowego wyliczania
innych przypadéw, ze tetno bylo prawidtowe, miato zna-

sje.zyBltyle, co wykluczenie porazenia serca i ptuc, tej niedo-
mys$Inosci nikt nam za zle nie wezmie. A przeciez w obec
nagtej Smierci po dyfteryi, tak wazna*'sprawa, jak porazenia,
nie powinna byta by¢ zostawiong do domyslnosci czytelnika,
nie powinna byta pozosta¢ zgota niewymieniong; przeciwnie
kol. C. powinien byt da¢ uczu¢ czytelnikowi, ze w kryty.czném
ocenianiu przypadéw mys$l o porazeniu podyfterytycznom,
w obec nagtéj Smierci, ciaggle mu byta obecng, ze w Swietle
tej krytyki, nie mogac dopatrze¢ porazen, poniekad zostat
zniewolony do przyjecia innego, niezwyktego ttlumaczenia
nagtdj Smierci swego chorego. Ale dwroémy do twierdzenia
kol. C., ze tetno byto prawidtowe. Czy mogto ono byc* ,zu-
petnie prawidtowe" w obec tego, ze.~¢hory kol. C. przebywat
jedne z tych choréb zakaznych, ktoéra wywiera tak zgubny
wplyw na miesiern i unerwienie se*nal? czy mogto ono byc¢
prawidtowdém 10 grudnia, je$li 8-go nagle spadio z 128 na 45
a po paru godzinach iloSiSuderzen serca wynosita zaledwo
50? Aleulwdrazajgc sie w tor mysli kol C. sadzimy,:' ze
RAchciat on wyrazi¢, ze tetno nie byto nitkowate, miekkie i prze-
puszczajace. Przypu$émy nawet, ze napiecie tetnicy i lala
tetna nie zdradzaly zadnych zaburzeni, to czy jako$¢ tetna
musi zwiastowa¢ naglg $mier¢ z porazenia serca lub narzadu
oddechowego? Co do serca, to procz zastrzezenia, ze u 0s6b
dorostych nagta $mier¢ z porazenia serca czasem nastepuje
bez najmniejszych zwiastujgcych zaburzen, czy to ogélnych,
czy tez tylko w krgzeniu, podzielamy zdanie kol. C.; nato

miast mylnem jest jego mniemanie, jakoby nagle porazenie®

narzadu oddechowego musiato by¢ poprzedzane takiemi za-
burzeniami w krazeniu, ktére czynig tetno nieprawidtowem.
Juz znakomita obserwacyja Duchennea pouczyfa, ze istniejg
porazenne sprawy w narzadzie oddechowym, niewywierajgce
najmniejszego wptywu na czynno$¢ serca; odwrotnie Marchand
i Billard ) dowiedli, ze serce nn2e ulega¢ w sposéb odoso
bniony zaburzeniom porazennymbez najmniejszych zmian
w oddechaniu. Pomimo powagi imienia Duchennea wazny
ten wniosek nie statb)jil sie pewnikiem naukowym , jesliby
anatoinija patologiczna nie stwierdzita, ze to poosobne za-
jecie chorobowe galgzek nerwu btednego w istocie da sie
wykaza¢. YWV tomie archi vu Virchowa zr. 1881 oglosit
Meyer, profesor kliniki lekarskiej wBtyasburgu, obserwa
cyje chorego, ktéry ulegt porazeniu podyfterycznemu; serce
réwniez zajetem byto, tylko czynno$¢ oddechowa byta pra-
widtowa. Sekcyja wykazata zmiany migzszowe i miedzy-
tkankowe w gatgzce sercowej nerwu biednego, obok zupeindj
nienaruszalnosci gatgzki ptucnej.

J) Vv«zyscy trzej zacytowani w sierpniowym zeszycie
1887 r. Revue mensuelle des maladies de Tenfance przez Dra
Sussa w rozprawie jego: T)p, la paralysie diphtheritigue du
pneumogastrupue.
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Spostrzezenia zatem kliniczne i badania anatomiczne
stwierdzajg zgodnie, ze zaburzenia wielorakie, ktore sprowa-
dza btonica w osrodkach moézgowych i nerwach obwodowych,
moga nawiedza¢ poosobno serce i pluca i ze porazenie na-
rzagdu oddechowego podyfteryczne, zwiaszcza nagte, nie zwia-
stuje sie zmianami w tetnie, a wiec i twierdzenie kol. C;
ze dosjtd jest zaznaczy¢” iz tetno bylo prawidiowe, azeby
wykluczyé porazenia narzagdu oddechowego, w Swietle nowo-
czesnych badan nie da sie utrzymac.

W dalszym ciggu kol. C. czyni mi zarzut, ze odkrywam
w jego ,rozprawce porazenie podniebienia miekkiego" i po-
wiada, ze nie dziw. go to odkrycie, gdyz objawy tego po-
razenia on sam opisat. W istocie, jak to pisatem, jest mowa
w paru miejscach o zwracaniu ptynéw przez nos i o glosie
nosowym, ale postuchajmy jak autor ttumaczy ten objaw: ,,przy
kazdem przetykaniu ptynu czes$il tego wraca sie noskiem,
jako dowo6d procesu chorobowego na podniebie-
niu miekki em, ktére przy przetykaniu nie moze dosta-
tecznie zamykac¢ tylnych otworéw nosowych", czyi jedncm
stowem kol. C. odnosi w swoim przypadku zwracanie ptynu
nosem do rozszerzenia sie sprawy btonicowej na miekkie pod-
niebienie i upatruje tu tylko mechaniczng niedomykalnos$¢
tylnych otworéw nosowych. W obec tego, ze powyzszy objaw
w bilonicy ttumaczono zawsze porazeniem podniebienia miek-
kiego, teoryja mechaniczna kol. C. stanowi wyjatek, i do nigj
moje ,odkrycie", jak sie wyraza, kol. C. odnosi.

W celu uprzytomnienia przypadéw duszenia uzylem
w poprzednich moich uwagach wzoru duszenia si¢ najczesciej
spostrzeganego, mianowicie w przebiegu diawca, gdyz za-
wada oddechowa w krtani, wywotana btong diawcowa, naj-
wiecej uwydatnia analogije miedzy dfawcem a tym stanem,
ktory wedtug kol. C. miat miejsce u jegorahorego: i tu i tam
zawade stanowig btony w krtani. Poréwnanie powyzsze nie
podobato sie kol. C., gdyz w diawcu jest tylko ciesn odde-
chowa, a u jego chorego miato by¢ dorazne przeciecie do-
ptywu powietrza. Réznica taka niezawodnie istnieje, a polega
na tom, ze w ,cie$ni krtaniowej jest wdech cechujacy, kto-
rego wecale nie ma w zupetiem przecieciu doptywu powietrza,
ale jestto roznica jedyna; wszystkie inne objawy duszenia
sie, 0 ktore mnie gtdwnie chodzito$ bez wzgledu na przy-
czyne i na stopien zawady oddechowej,Jsg jednakie i te
same. A je$li kolegi 0. nie przekonat przyktad poréwnawczy
w pierwszych moich uwagach uzyty, to obecnie przytocze
mu drugi, tak czesto przy t6zku chorego spostrzegany; a i tym
razem pozostane przy diawcu: czesto wydarza sie u trache-
otomowanyeh, ze kigb bton i $Sluzu wpada do kaniuli, i za-
tykajac .szczelnie jej Swiatto, przecina catkowicie doptyw po-
wietrza i wytwarza sie wiec stan analogiczny z tym, jaki
wrzekomo mial mie¢ miejsce u chorego kol. C. Odwotluje sie
do specyjalistow laryngologéw i lekarzy pracujacych w szpi-
talach dla dzieci, i zapytuje, czy rzeczywiscie u tych chorych
nie wystepuje, jak twierdz’ kol. C., ,ani jeden objaw wyma-
gany" przeze mnie, ramowa tu o wcigganiu miedzyzebrzy,
przepony i t. d.; i czy w istocie nawet ,simca nie jest ko-
nieczng?" Czyli tez, jak nas pouczyto doswiadczenie, chorzy
ci czerwieniejg, nastepnie siniejg, a jednocze$nie powotujg do
walki z zawadg oddechowa caty narzad migsniowy, — przy-
czem wystepujg wszystkie klasyczne objawy na szyi i klatce
piersiowej, ktore w cie$ni krtaniowej spostrzegamy?

Nie chcac i nie mogac rozszerza¢ nad miare poprzednich
moich uwag, nie wspomniatem w nich o erekcyi pracia, ktéi’
kol. C. zdaje sie uwazac¢ za jeden z dowoddw nagtdj Smierci
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z uduszenia. Czy wzw0Od pracia w istocie ma miejsce u ludzi
gingcych nagia $miercig, np. u powieszonych? Fabuta taka,
jak ja Casper nazyw;Bjprzez dlugi szeim lat byta podawang
z pokolenia w pokolenie, moéwiono o niej i pouczano, cho-
ciaz tego wzwodu, jak weza morskiego,, nik. biel widziat.
Juz przed 30 laty IJyrtl w Topograficznej Anatomii z pewna,
zartobliwoscia mowi o tern wierzeniu i wyznaje, ze nic po-
dobnego nie spostrzje&at, i nie wierzy, azeby rzecz ta istotnie
miata miejsce. W Medycynie Sadowej Caspra Limana na
str. 646 wydania z 1876 v. znajduje sie caly ustep poswie-
cony téj sprawie, ale nie na to, azeby utwierdzi¢ czytelnika
w przekonaniu, ze wzwOd pracia ma miejsce u gingcych
z uduszenia, lecz azeby wykaza¢” na jakim btedzie powstalo
to wierzenie, a wreszcie azeby zaznaczy¢, ze w calej swgj
praktyce sadowej autor tego objawu nigdy nie spostrzegat.
Jeszcze doraZznie] postgpit sobie Hofmann, gdyz w dziele
swem z lat 1884 i 1887 ani stdwkiem nie wspomina o spra
wie wzwodu pracia u gingcych z uduszenia, jako bezprzedmio-
towej i na zawsze pogrzebanc¢j. Te zdania pierwszorzednych
kazuistow powinny przekona¢ kol. C., ze wzwod pracia, jako
dowdd S$mierci z uduszenia, moze dzi§ mie¢ wartos¢ 4ylko
historyczng.

Konczg*! niniejsze uwagi, winniSmy zauwazy¢, ze™gdyby
kol. F. zatlozyt byt sobie swg rozprawg z r. 1833% zwroécié
tylko uwage ogo6tu lekarskiego, czy nie zdarzajg sie czasem
przypadki nagtej Smierci z uduszenia btong dyfterytyczng,
praca jego znalaztaby niezawodnie uznanie; natomiast na-
ZWawszy Swe przypuszczenia ,,pewnemi“ zajgt pozycyje od-
osobniong, ktdrej obroni¢ nie jest w stanie tak z powodu tru-
dnodci teoretycznych, jak i dla braku S$cistej obserwaoyi').

Dr A. KivasnicM._

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

.Sjrauss i Dubrrailh: 0 nieistnieniu mikrob6w w powietrzu
wydechanem.

Jak Liesier przeczut a Tyndal zadat, powietrze wyde-
chane jest pod wzgledem optycznym czyste, pozbawione jest
ono wszelkich gfzastek zawieszonych, ktéreby mogtly Swiatto
rozprasza¢ lub dawa¢ smuge Swietlng w zacienionym pokoju.
S. i D. przepuszczali 250 — 300 litréw powietrza wydeclia-
nego przez flaszke o 2 szyjkach, zawierajgca rosot zalkali-
zowany, wyjatowiony-z dodatkiem zelatyny: Wiegksza czes$¢
flaszek pozostata w c:35" wtazni jatowemi, ajezej. czasem
spostrzedz mozna byto jakie$; zmacenie, to wydech miat miejsce
bardzo nagle i dostato sie z tego powodu kilka kropelek
Sliny. Kozni badacze nie zdotali zreszta wykaza¢ pratkdéw
gruzliczych w powietrzu wydechanem przez chorych gruzlicg
dotknietych.

Autorowie wysnuwajg z swych poszukiwan jjdiosek na
pierwszy rzut oka. dziwny, ze ludzie izwierzeta zgromadzeni
w przestrzeni zamknietej nietylko nre kazg powietrza wyde-
chem, lecz przeciwnie czyszczg je, o ile to tyczy sie mi-
krobow. Bilony Sluzowe wysScielajgce rozgatezienia oskrzeli
zatrzymujg istotnie wszelkie twory morfologiczne , zawieszone
w powietrzu. Jezeli znajdujemy znaczne ilosci zarodkow
w powietrzu sal szpitalnych i miejsc przepetnionych, to za-
rodki te dostajg sie tam z sukniami ludzi, btotem na obuwiu,
z plwocin wysychajacych. S. i D. nie wzdrygajg sie zakon-
czy¢ swego doniesienia w Akademii lekarskiej stowami:

9 Koncowyiigtos zabierze w tej sprawie specyjalista, kto-
rego rozprawe niebawem ogtosimy. DedaJccyja.
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»,Oddychanie ludzi doprowadza do miejsca zamknietego gazy
trujgce lub meoddechalne, ale usituje oczysci¢ powietrze z mi-
krobow, ktére ono zawieralt. (liev. dhij<j. et dc palie, .unit.
1887, Kr. 1). K. 6.

O zut oka na pocho6d cholery wr 1887 czym uspa
kajajace wrazenie, wykazujac, ze zaraza, ktéra ukonczyta rok 4ty
obecnego swego po Europie pochodu, zmniejsza sie tak co do swej
rozciggtosci jak i mocy. Ogranicza sie¢ do Wioch i Malty, ku
pétnocy nie posuneta sie po za Rzym i zabrala w catych Wio-
szech tylko nieco ponad 2200 ofiar, gdy liczba ich w r. 1884
wynosita 14.300, a w r. 1885:3496 w r. 1886 za$: 6244. Na
Malcie, zkad donoszono o ostatnich przypadkach koto potowj
listopada, zmarto w ogoéle 429 os6b. Spos6b szerzenia sie i prze
biegu dostarczyt i w ubiegtym roku wielu pou<zajacych faktow.
Rzym z wybornem swem zaopatrzeniem w wode wodociggowa
i wielce poprawionem czyszczeniem gruntu okazat sie, mimo
réznych zawleczen, glebg niestosowng do rozszerzenia sie zarazy.
Neapol nieznacznie tylko nawiedzonym zostat w poréwnaniu do
lat poprzedzajacych obecne urzadzenie zaopatrzenia w wode,
a na Malcie port z zatogg, wedtug zasad angielskich uzdro-
wotniony, stabo byt dotkniety, gdy brudne wiejskie miejscowosci
we wnetrzu wyspy potozone zaraza silnie nawiedzita. Po zanie-
chaniu w tym roku nakoniec wszelkicti wzajemnych zamknieé
pojedjnczych obwodéw i gmin we Wloszech, nastato mniejszo”’
rozszerzenie sie zarazy, anizeli miato ono miejsce przy wskaza
Dych usitowaniach w latach popizednicli, nalezy si¢ zatem spo-
dziewaé, ze zrozumienie bezuzyteczno$ei i szkodliwosci tego ro-
dzaju zarzadzen z obecnemi stosunkami komunikacyjnemi pogodzié
sie niedajaCych, dotrze do szerszych warstw ludno$ci. Inaczej
rzecz sie ma z kwarantannami morskiemi, a przez rzad angielski
jednostronnie zarzadzone przerwanie dotad istniejacych miedzy-
narodowych zarzadzeA ochronnych na morzu czerwonem i wejsciu
do kanatu suezkiego, daje powod do obaw co do powtarzania
sie zawlekan zarazy z Indyj do krajow nad morzem S$rodziemnem
potozonych. (Centralbl. f. alty. Gsundheitspflege 1888 Z. 1).

(H. K.) Swiat lekarski paryski jest obecnie bardzo zajety
nowg chorobg opisang w Akademii paryskiej przez Peyrauda,
t. z wécieklizng wrotyczowga (rage tanacetigue, Tana
cchinnMtli). Istota wyciggowa z wrotycza swojskiego (tanacetum
vulgare) wywotuje n krdlika objawy podobne do wscieklizny; juz
po wstrzyknieciu 2 kropel podskoérnie powstaja drgawki, $lino-
tok, duszno$é, che¢ kasania; 4 krople zabijajg zwierze. Prof.
flayem podat, ze wodnik chloralu ma zaréwno na te wscieklizne
jak i na wscieklizne prawdziwg znaczny wptyw wywiera¢. Ba-
dania doktadniejsze jednak nad wptywem chloralu na wsdc¢klizne
wrotyczowg przekonaty autora, ze zwierzetom nig dotknietym
ehloral ni¢*nie pomaga’5za to chroni je od wscieklizny, jezeli
przed wstrzyknieciem istoty wyciaggowej podano ehloral. Podobnie
dziata ehloral na wscieklizne prawdziwg u psa. (Wiener med.
Dldtter 1887 Nr. 48).

O W Zaktadzie obtgkanych na Kulparkowie, stosownie do
ogtoszenia Wydziatu krajowego z dnia 1 grudnia 1887 L. 57.1»3
(Dz. ustaw i rozp. kraj. Cz. XX Nr. 66) znizono poczgwszy od

1 stycznia 1888 dotychczasowgq takse leczenia Il klasy z 90 ct
dziennie na 80 ct., pozostawiajac taksy leczenia w tymze Za-
ktadzie dla klasy 1 w dotychczasowej wysokosci dziennie po

3 zir.,, a dla klasy Il dziennie po 1 zir. 50 ct.

O Niszczacy wptyw wody wrzacej na pratki
durowe. Celem wyprobowania wptywu ukropu na pratki du-
rowe Dr. Yilchner z Petersburga robit pewng liczbe czystych
hodowli w rosole, przechowujac je przez 2 dni w termostacie
w cieptocie koto 453° C., a nastepnie mieszat je w znanym sto-
sunku z ukropem, a bezposrednio potem rozsiewat je na zelaty-
nie. Wynik okazal, ze gdy objetos¢ ukropu réwng byta objetosci
hodowli, pratki zostaty czesciowo l6cz nie catowicie zniszczone.
Gdy uzyto podwdjnej objetosci ukropu wszystkie pratki zostaty
zabite. Przy doswiadczeniach ze stolcami durowemi znalazi, ze
wszystkie pratki, acz liczne, zostaty zniszczone niewatpliwie przez
dodanie ukropu w objetoSci cztery razy wigkszej niz stolce.
Z tego powodu mniema, iz tatwg bedzie rzeczg odrazaé z wszelka
pewnos$cig odchody chorych na dur. (The Lancet 1888, I, Nr. 2).

(H. K.) Jako dobry $rodek odrazajacy obok innych zna-
nych i powszechnie uzywanych, wymienia Furbinger wyskok
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i radzi, w celu uczynienia reki zupeinie aseptyczng, co naste-
puje: Brud z pod paznogci wydobywa sie najpierw drogg sucha,
przynajmniej przez minute nalezy myc¢ rece i paznogcie najadiem
i dosy¢ cieptag woda, minute trzymaé¢ w 80°/0 wyskoku, a rece
z niego wyjete nalezy zaraz zamacza¢ w ptynie przeciwgnilnym,
najlepiej w 2°0 sublimacie lub 3°0 kwasie karbolowym. Skéra
na rece sie nie psujet a dokitadne badania bakteryjologiczne F.

wykazatly, ze jedynie w ten sposéb odrazone rece sg zupetnie
aseptyczne, ze metoda Ktimmela nie jest wystarczajgca. Od
niedawna przestrzega sie sposobu odrazania wedtug F. stale,

w Klinice prof. Bergmana w Berlinie (Deutsche med. Wochenm
schrift 1887 Nr. 47).

VII.

* Krakow d. 23 lutego. Otrzymalismy nastepujaca odezwe.
Towarzystwo lekarskie krakowskie w my$l uchwaty z dnia
7 grudnia 1887 powzietej na wniosek swej Komisyi do popie-
rania przemystu lekarskiego krajowego wzywa wszystkich kra-
jowych producentéw przetworéw dyjetetycznych. higijenicznycli,

Wiadomosci biezace.

leczniczych i przyborow do leczenia i pielegnowania chorych
stuzacych, azeby wzieli jak najliczniejszy wudziai
w Wystawie higijeiiiczno lekarskiej i dydakty -

ezno-przyrodniczej, jaka odbedzie sie we Lwowie
w drugiej potowie lipca b r. podczas V Zjazdu le-
karzy i przyrodnikéw polski cl).
Zarazem zawiadamia, ze wszystkie
i dyjetetyczne dotychczas przez Towarzystwo lekarskie krak.
polecone, pomieszczone zostang w osobnej grupie. Urzadzeniem
tej grupy z poreki Komisyi Tow. lek. krak. do popierania prze-
mystu lekarskiego zajmie sie WP. Dr. Wiczkowski we Lwo-
wie i udziela¢ bedzie producentom tych przetworéw wszelkich

przetwory lecznicze

O powtdrzenie tej odezwy upraszamy uprzejmie szanowne
Rednkcyje pism lekarskich i przyrodniczych polskich.
Krakéw d. 30 stycznia 1888 r.

Prezes Tow. lek. krak. Przewodniczacy kom. przem.
Tow. lek. krak.
Doc. jDr. Pienigzek. Prof. Dr. Korczynski.

* Na wczorajszem posiedzeniu Towarzystwa lek. krak.
przyjeto w gtosowaniu 6 nowych cztonkéw czynnych i jednego
cztonka korespondenta, poczem Dr. Kroki ewicz miat wyktad
o pratku rakowym, wykrytym przez S¢heuerlena i okazat kultury
tych pratkéw i preparaty mikroskopowe sporzadzone z takowych.
Prof. Rydel opisat sposéb operowania zaémy podany przez
Weckera i przedstawit chorych w ten sposéb operowanych.
Dr. Schaitter okazat preparaty z przypadku sekcyi sadowej,
przy ktérej wykazano og6lng wagrowatosc.

* Urzedowa gazeta wiedeniska ogtasza rozporzadzenie Mi-
nistra O$wiecenia z d. 11 lutego 188,8 r., tyczace sic habilito-
wania docentdw prywatnych w uniwersytetach. Rozporzadzenie,
to obejmuje 15 paragraféw i wchodzi natychmiast w zycie.
Zmiany, ktére zaprowadza, sg nastepujgce: W 82 powiedziano:
Veniani docendi otrzyma¢ mozna nie dla samowolnie ograniczo-
nej czeSci umiejetnosci, lecz dla calego obszaru pewnej nauki
lub dla czesci wiekszej, ktorg mozna uwaza¢ za cato$¢ w sobie
zamknieta. 8 3 orzeka, ze kandydat obowigzany jest przedtozy¢
dzieto lub wiekszg rozprawe, drukiem ogtoszong, ktora
samodzielnie i wedtug metody umiejetnej zajmuje sie zagadnie-
niem tej nauki, dla ktérej kandydat zamierza sie habilitowac.
Ubiega¢ sie mozna o habilitacyje dopiero we dwa lata po ukon-
czeniu nauk. § 5 zada, aby kandydat oprdécz pracy przediozyt
curriculum vitae, program wyktadéw, a przy naukach, wyma-
gajacyeh wyktad demonstracyjny-', winien poda¢, w jaki spos6b
zamierza pozyska¢ potrzebne S$rodki wyktadowe, a wzglednie
potrzebny materyjal. Jezeli przedtozona praca naukowa, uznang
zostata przez Wydziat za odpowiednia, kandydata przypuszcza
sie do Colloguium a zarazem wzywa sie go do przedtozenia
3 tematow dla wyktadu probnego (§ 8). Colloguium odbywaja
z kandydatem ci sami cztonkowie Wydziatu, ktérzy badali roz-
prawe, jednak kazdy cztonek Wydzialu moze wzigé w takowem
udziat. Colloguium nie ogranicza si¢ do tematu przedtozonej
rozprawy, lecz rozciagna¢ sie¢ winno na caly obszar przedmiotu,
0 ktérym kandydat zamierza wyktada¢ (§ 9). Do wyktadu pro-
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bnego przystep maja wszyscy profesorowie i docenci uniwer-
sytetu. oraz ci, ktorym Wydziat wyjatkowo wstepu dozwoli
(8 10). Yeniam docendi traci dneent, ktéry przez 4 po sobie
idace podtrocza nie wyktada, lub ktéry przenosi sie w inne miej-
sce, a spodziewa¢ sie nie mozna, aby regularnie mégt wyktady
odbywac. Jezeli docent przez 4 po sobie idace pdirocza wpra-
wdzie wyktady ogtaszat, ale takowych faktycznie nie odbywat,
wtedy na wniosek lub po zapytaniu sie Wydziatu Minister uznaé
moze prawo docenta jako zgaste (§ 14).

* Wieden. 2Zza inicyjatywg prof, Bieiskiego powstato tu
towarzystwo ginekologiczno-potoznicze; przewodni-
czacym obrano prof. Karola Brauna, zastepca prof. Breiskiego.

* Dorpat- Posade oprdzniong w skutek $mierci $p. Rosei-
szewskiego otrzymat p. Stanistaw Dawid, ktory w r. 1885
ukonczyt wydziat przyrodniczy w Warszawie, a nastgpnie Pe-
trowsko-Razumowskag Akademije rolniczg. Obok niego propono-
wany byt p. Piotr Ptodowski, wychowaniee tej samej Aka-
demii. O obydwdch nadeszty nader chlubne zdania profesoréow
i dyrektora zaktadu.

* (Qdznaczenia. Lekarz praktykujacy w Wiedniu, Dr. August
Turkiewicz, otrzymat tytut radcy cesarskiego.

* Wiadomos$ci osobowe. Starszymi lekarzami wojskowymi
w rezerwie mianowani: Drowie Franciszek Sroczynski, Ma-
ryjan Buj alski, Jéozef Luszczkiewicz iEugieni Wistocki;
lekarzem asystentem w rezerwie Dr. Kazimierz Sciborowski.

* Wiadomos$ci uniwersyteckie. Strasburg. Rektorem uni-
wersytetu wybrany prof. Goltz. Hala. Asystent kliniki
okulistycznej Dr. Bunge mianowany zostat profesorem nadzw. —
Erlanga. Na katedre psycbijatryi proponowani zostali Drowie
Gan ser, Dittmar i Bumm. Krélewiec. Prof. Quiueke
odmowit przyjecia katedry klinicznej i dla tego powotano Striim-
pella z Erlangi. — Jena. Obok Rosen baclia z Gietyngi
proponowani sg na katedre chirurgii prof. Oberst z Hali, do-
cent Land erer z Lipska i Dr. Riedel z Akwisgranu.

* Nekrologija. W Lipsku umart tajny radca prof. Ernest
Wagner (urodzony d. 12 marca 1829 r., otrzymat dyplom
doktorski w r. 1852, w r. 1862 mianowany prof. patologii ogdlnej
i anatomii patologicznej a w r. 1877 po S$mierci Wunderiieba
profesorem i dyrektorem Kliniki lekarskiej. Opr6cz licznych prac
specyjalnych opracowat razem z Uhlem dzieto p. t. Handb. d.
allg. Pathologie. ktére doczekato sie 7 wydan). — W Krélewcu
umart Dr. Henryk Bolin, prof. nadzw. pedyjatryi w 58 roku
zycia.

W Kielcach umart Dr. Wtadystaw Strawinski: urodz,
w r. 1848 w Ghuchowie gub. czernichowskiej, uzyskat stopien
lekarza w Warszawie w r. 1874, pracowat u proff. Hoyera
i Nawrockiego i ogtosit kilka prac doswiadczalnych w jezyku
rosyjskim i polskim; od r. 1880 praktykowat w Kielcach, gdzie
urzadzit pracownie drobnowidowo-chemiczng przy tamecznym
urzedzie lekaiskim. (Gaz. Lek.).

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Medycynie Nr. 7: Dobrzyc kiego: Stawuta, spra-
wozdanie za r. 1887. — W Gazecie Lekarskiej Nr. 7: Se-
dzi ak a: O leczeniu suchot ptucnych kreozotem; Matlakow -
skiego: Aneurysma traumaticum arteriae c-arotidis communis
de.rtrae oraz uwagi o sposobie Antylla (c. d.).

Sprostowanie, W sprawozdaniu sekcyi lekarskiej Tow.
Przyj. Nauk umieszczonem w Nrze 5 Przegladu Lek. na stronie
77, wiersz 21 od dotu zamiast tytogtowia staé powinno
tutowia. Na tejze stronicy powinien byt by¢ umieszczonym
przed referatem z przemoéwienia Dra Zietewicza ustep nastepujacy:
.Kol. Chtapowski odpowiada kol. Wicherkiewiozowi, iz podda-
wanie bypnotyzowaiteiriu ograniczajgce sie na sam¢j mysli w obeo,
licznych powaznych $wiadkéw naukowych w przypadku przez
siebie przytoczonym ponownie pozadany odnosito skutek*.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blllllienstok.

KONKURS.
Urzad gminny Straséw rozpisuje konkurs na posade leka-

rza miejskiego z ptacqg 200 zla. rocznie z kasy gminnej, a 200
zta. od dzierzawcy ddbr Strusowa. PierwszeAstwo majg doktorowie
wszech nauk medycyny. Podania majg by¢é do konca Lutego
wniesione do Urzedu gminnego.
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HOIiliUR §
W miasteczku T op orowi.e'powiatu Brodzkiego, jest opréz
niona posada lekarza z roczng placag 250 zir. i 80 metr.
drzewa opatowego.

szes¢,

Za ogladanie zwiok i bydta rzeznego,
50 zir.

Poniewaz w miejscu apteki nie ma, pozadang bytoby rze-
cza, aby lekarz miat najpotrzebniejsze
Zgtosi¢ sie mozna do Zarzadu doébr
poczta Toporow.

D1E. BRUHL

ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Wrzesnia r. b. do

10 Maja p. r. w JVtex*anie, Villa Livonicm oja 15 Maja
do 15 Wrze$nia w G rleichenbergru, Yilla Max.

sigczki i t, d.” Sktady w aptekach i sktadach

woéd mineralnych. Woda $wiezego napetnienia

LSVICO it
ZDRO W | E

IniesiMznik posw.econy higijenie ryuKlicznéi i prywatn¢j, wychodzi
w Warszawie (25 Sto Krzyzka) pod redakcyjg J Polaka, z udziatom
wybitniejszych na polu higijen}7 pracownikéw z Krélestwa, Galicyi
i Poznanskiego. — Objetos¢ zeszytow wynosi od trzydziestu kilku do
czterdziestu stron dwuszpaltpwych formatu wielkiej 6semki. W miare
potrzeby dotaczaja sie drzeworyty i litografije. _
Przedptate (rocznie 6 zlr. lub oo6lrocznie 3 zir.) prz}Jmuje
Adroinistraeyja ,,Przegladn Lekarskiego."”

KCEFLIHTW | PE

skreslit

€0, najmniej rocznie

leki w domowej aptece.
Panstwa Toporowskiego,

naturalna woda mineralna w avseil i zelazo za-
sobna (rozbiér prof. 3.,udwika Bartha Wieden)
z silnem dziataniem leczniczem w ostabieniu.
nic<lokrewiio$ci, nerwowosci, chorobach
kiwi i skéry, nieprawidtowosciach mie-

Y]
Dr. W Jabtonowski.
(Odbitka z Przegladu Lekarskiego z r. 1886 i 1887).
80 kop.
Dochdd przeznaczony na rzecz Biblijoteki Uczniow
Wydziatlu Lekarskiego Uniw. Jagiell.

Do nabycia w Administracyi Przegladu Lek., oraz
w ksiegarni S. Krzyzanowskiego w Krakowie a Gebeth-
nera i Wolffa w Warszawie.

Cena 1 ztr. =

fuguZsl

W ODA

FLYLEGLAD LEKARSKI.

Naktadem

Wydawnictwa dziet lekarskich
GAZETY LEKARSKIEJ]

w W arszawie
T.rszly nastepujace dasiels™:

1) Grzybki chorobotwércze, napisat Maryjan Jakowski, b.
asystent kliniki dyjagr.ostyczn¢j. Dzieto to zawiera 3'/2 ark. druku,
7 tabllc litogr. i ryjunki w tekscie. kCena 2 rs. 50 kop. z przesttka.
2 rs. 75 kop.

5 Earma ijlOé]Jk prolf. Nothnagla i Rossbacha. Cena 6 rs.
z przesy#kq 6rs, 5

3) Choroby serca przez Dr; Oskara Wid manna, prymary-
jusza szpitala powszechnego we Lwowie. Dzieto to zawiera 24 .irkuszc
druku i opatrzone jest liczneuii drzeworytami w tekscie. Cena 3 rs.
z przesytkg 3 rs. 30 kop.

4) Psychijatryja czyli Nauka o chorobacn umystowych, napisat
Dr. HotDe Dzieto to zawiera 18 arkuszy druku. Cena 1 rs. 80 kop.
z przesytka 2 rs.

5) Terapija ogoélna prof Hoffmanna. Cena 4 rs. z przesytka
4 rs. 50 kop. (Cena dzieta jest tansza niz oryginatu niemieckiego).
Sktad gtéwny powyzszych dziet znajduje sie u Wydawcy ,,Gazety

Lekarskiej". Warszawa, Ul. Marszatkowska 119.

TOUINA LAROCHE

ELIXIR WINNY z ZELAZEM

QUIN-\ LAROCHE jest naj- Zalecone mtodym osobom do-
poktadniejszym prepara- osiggnieciawzrostuiipzwoijn
tein ze wszelkich $rodkéw z chi- ciat, nadaje krwi sile i ku-
ning. Smak posiada przyjemny7 leczki czerwone, ktére sta-
i skutecznosc j¢j uznang zostata, nowia jéj piekno$¢; wzmacnia zo-
wstnbosScigeb zotgdka, ga- tadek, obudzg apetyty leczy

stralgi i, wyned znieniu, bra- ostabienie ogdélne, blada-
kuapetytn, wtrudn¢m imo- i"Szke, lymfatyzm, skraca
zolném przygsciu do zdro- czas' powrotu do zdrowia

wia po ciezkich chorobach etc. etc.
Zapobiega i leczy GORACZKI pAHYZ, [22, ULICA DROUOT.
peryj ody czne jak réwniez na WE Lwowie Apteka Sklepin-

EKSTRAKT StODOWY
wyrobu

X TRABT3iYNS B [EErO
w WINIARACH pod

jako $rodek lecznicA) w kaszlu i innych chorobach

piersiowych, wyprébowany w swycli skutkach przez

lekarzy i chemikéw, na wystawach Przemystowo-Roi

niczej Warszawskiej i Krajowej Krakowskiej zaszczy-

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

IBIR.OIMIO*WbA

zalecona w dwdch gatunkach prze? Swietne Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemystu lekarskiego,
w 1000 gram. (litrze) wody przesyoondj kwasem weglowym zawiera:

. (06200 Br. ) stabsza
50

1. (1-25% Br.) mocniejsza
Natrii bromati 501 .
Kalii bromati 500 .o
Ammonii bromati 2'50.
Natrii bicarbonici 0'60....................
Szklanka (250 grm.) zaw

ra 3'125 potaczen bromu

250

...1'25

... 1-00

1-562 potaczen bromu.

Powszechnie z najlepszym skutaiem uzywana w kraju i za granicag w chorobach uktadu nerwowego.

Cena wieksz¢j flaszki 32 i 28 ct.,

Naktadem Tow lekarskiego krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell.,

nn.iejsz¢j flaszki 24 i 20 ct.
Fabryka gazo- vych wod leczniczych i higijemcznych.

K. RZACA i CHitlURSKII
w Krakowie.

pod zarzadem A. M Kosterkiewicza.



