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I. Przyczynek do chirurgii zotgdka.
Skreslit
Dr. H. Schramm we Lwowie.

Z chwilg, gdy PAan a réwnoczes$nie prawie Rydy -
gier i Billroth przekonali sie, ze wyniki doswiadczen
na zwierzetach z wycieciem odzwiernika dadzg sie zastoso-
wac i do cztowieka, zwilaszcza za$ gdy operacyja Billrotha
pomys$lnym zostata uwienczona skutkiem, rzucili sie prawie
wszyscy chirurgowie z zapalem do nowej operacyi tak, ze
w przeciggu niespetna lat 6 znanych byto w literaturze prze-
szto 130 operowanych przypadkéw. Wysoka jednak $mier-
telno$¢ przy tej operacyi, bo siegajagca przeszto 70%, przy-
czynita sie niemato do ostudzenia zapatu; zaczeto operowane
przypadki blizej studyjowa¢ i otéz okazato sie, ze Smiertel-
nos¢ w razach, gdy nowotwo6r odzwiernika byt znacznie po-
zrastany z narzadami sgsiedmemi, dochodzi do odstraszajgcej
cyfry 97%, wobec zrostbw mniejszych i mniejsz6j rozlegto-
§ci nowotworu S$miertelno$¢ dochodzi do 60 kilku procent,
w przypadkach za$, gdzie nowotwoér byt niewielki i odzwier-
nik zupetnie nie pozrastany, umierato jeszcze wskutek ope-
racyi do 50 kilka procent chorych. Nie dziw wiec, ze wobec
Takich danych statystycznych zaniechano w przypadkach
pierwsz¢j kategoryi zupeinie wycinania odzwiernika, zwtasz-
cza gdy podana wkrotce przez WO Iflera operacyja ga-
stroenterostomii data nam w rece sposob jezeli juz nie wy-
leczenia chorych, to przynajmniej ulzenia ich cierpieniom
z przedtuzeniem zycia.

T6j tez zasady trzymatem sie w moich czterech przy-
padkach raka zotadka.

Pierwszy z nich operowatem w grudniu 1886 r. (opi-
sany w ,Przegladzie Lek.“ 1887 Nr. 9) z wynikiem pomysl-
nym o tyle, Zze chora przebywszy operaeyje bez zadnych
powiktan, cieszyta sie zupelnem zdrowiem prawie przez rok

caty- gdyz dopiero w styczniu 1888 roku stwierdzi¢ u nicj
mogtem nowy guz wielkoSci piesci i chora doznawata tych

Wiadomosci biezace.

samych przypadéw, co przed operacyjg — dalszy jej los nie
jest mi wiadomy.

Drugi przypadek operowatem w lipcu 1891 r. Byta to
kobieta, B. M., kolonistka pod Lwowem, lat 54 liczagca. Po-
przednio zupetnie zdrowa, zaczelta doznawaé od 5 miesiecy
dolegliwosci zotgdkowych, ktdre stopniujgc sie powoli, doszty
do tego, ze chora w ostatnich dwoch tygodniach nie mogta
przyjmowac¢ prawie zadnych pokarméw z powodu silnych
bolesci, jakie wystepowaty po kazdem jedzeniu a konczyty
sie wymiotami.

W dniu przyjecia chorej badanie wykazato stan odzy-
wienia bardzo lichy, podsciétki ttuszczowej prawie brak,
skére ziemisto bladg bez elastycznosci. Brzuch zapadty, tylko
w okolicy zotgdkowej wzdety. Ponizej luku zebrowego pra-
wego, nieco w prawo i kilka centim. nad pepkiem, wyczué
mozna guz wielkosci jaja kurzego, twardy, nieréwny i bo-
lesny. Guz ten tak biernie jak i czynnie ruchomy; t. j. ze
przesuwa¢ go mozna i palcami i zmienia swe potozenie sam
przy réznym stopniu rozdecia zotgdka. Stolce co kilka dni
twarde. Serce, ptuca i inne narzady zdrowe.

Chora dostata lewatywe, kapiel, a na pot godziny przed
operacyjg wyptukatem joj zotgdek wodg ciepla, a nastepnie
rozczynem kwasu borowego, poczem przystgpitem do ope-
racyi dnia 15 lipca przy taskaw¢j pomocy Dréw Schmidta,
Kucharskiego i Krygowskiego. Operaeyje wykonatem zu-
petnie w ten sam sposob jak w przypadku pierwszym: a za-
tem ciecie w linii biat6j, wydobycie odzwiernika na zewnatrz
jamy brzusznej, przyczem pokazato sie, ze nieprawidtowych
zrostbw z sasiedniemi narzgdami nie ma wecale; oddziele-
nie odzwiernika przez podwigzanie w matych peczkach sieci
i Srdédjelicia kiszki grubdi, przyczem trzymatem sie jak naj-
bliz¢j $cian zotadka, a to w celu unikniecia mozliwej zgo-
rzeli kiszki grub6j. Po oddzieleniu zupelnem odZwiernika
podtozytem pod zotgdek 4 gtowowy kompres z gazy jodo-
formowej, ktérego koncami owinigto z jedn¢j strony zotadek,
z drugiej dwunastnice. Dciskadet nie uzywatem Zzadnych,
pozostawiajac zamkniecie S$wiatet zotadka i jelit palcom
asystenta.

Ciecie nieco skos$ne od krzywizny maléj zotadka do
potowy obwodu guza i zatozenie szwu zamykajgcego, a mia-
nowicie obok btony S$luzowdj, drugi na btone miesng, trzeci
na bione surowicza, wszystkie kusnierskie z najcienszego
jedwabiu. Po przecieciu reszty zotgdka i dwunastnicy poza
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wyczuwaluemi granicami nowotworu, zespojono kiszke z zo-
tadkiem tak, ze krzywizna wieksza zotgdka przechodzita do-
ktadnie w dolng $ciane dwunastnicy; szew tak samo tréj-
rzedny z jedwabiu. Wreszcie wzmocniono catg linije szwu
do$¢ gestemi szwami wezetkowemi Lamberta, przyczem szcze-
gélnie zwracano uwage na mreja” zetkniecia sie szwu po-
dtuznego z szwem uko$nym, wyjeto kompres z gazy jodo-
formow¢j i oczyszczono pole operacyjne. Lmije szwu posy-
patem lekko proszkiem jodoformu, a po wprowadzeniu Zzo-
tadka na miejsce, zamknagtem jame brzuszng 4 szwami wa-
teczkowemi, gtebokiemi szwami wezetkowemi i powierzchow-
nym szwem kus$nierskim.

Operacyja trwata niespetna 7 kwadranséw a c-bora znio
sta jg bardzo dobrze.

Wieczorem cieptota 37°, lekkie bdle w okolicy rany,
zresztg zadnych przypadéw. Chora dostaje kawateczek lodu
do potykania i na noc podskornie 0-01 morfiny.

16/7 cieptota 365, tetno 84 spokojne, boéldiv prawie
zadnych. Chora dostaje co dwie godziny tyzeczke mleka
kwasnego rozklueonego, na noc 0 01 morfiny. Dalszy prze-
bieg byt mozna powiedzie¢ idealny, ani razu cieptota nie
przeszta 37 8, zadnych bdéléw w brzuchu. Przez pierwsze
pie¢ dni chora dostawata co 2 godziny po tyzce mleka, 5 go
dnia polewke winng i rosét, w 8 dniu siekane mieso.

10 dnia po operacyi wyjeto szwy skdrne, natomiast dla
bezpieczenstwa zatozono kilka paskdw7 przylepca, z ktoremi
chora dnia 28 lipca, t. j. w 12 dni po operacyi pojechata
do domu.

Wedtug otrzymanej od Dra Kretschmera wiado-
mosci, operowaua ta do dnia 12 listopada, zatem juz prze-
szto cztery miesigce po operacyi, ma sie zupeinie dobrze.
Ze strony zotgdka zadnych dolegliwosci.

Wyjety kawatek zotgdka ma wzdiuz krzywizny matej
5, wzdtuz duzej 7 etui., odzwiernik zwezony tak dalece, ze
nie przepuszcza nawet konca matego palca, zwezenie spro-
wadzone przez naciek w7 $cianach zotgdka jeszcze prawie
nie owrzodziaty, ktéry przy badaniu drobnowidowem przed-
stawia budowe raka gruczotowego. Od strony zotgdka widaé
zupetnie zdrowa bione $luzowag na przestrzeni kilku milim.,
od strony dwunastnicy zaczyna sie¢ nowotworowy naciek le-
dwo na 1 mm. od brzegu ciecia.

Trzeci przypadek tyczy sie kobiety A. K., 58-letnigj,
choréj od kilkunastu miesiecy. W ostatnich tygodniach prawie
ciggte wymioty, czesto barwy Czekoladowej, silne bdle w zo-
tadku po kazdem jedzeniu. Gdy liczne podawane jej leki
nie przyniosty Zadnej uigi, zgtosita sie do mnie i zgodzita
na proponowang operacyje.

Stan jej byt nastepujacy; wychudnienie bardzo znaczne,
okolica zotgdkowa =znacznie wzdeta, zotgdek siega prawie
do pepka. Na prawo od linii bialéj tuz nad pepkiem wy-
czué¢ sie daje guz wielkosci jabtka, twardy, nieréwny i bo-
lesny, nieco poruszany na prawo i ku goérze$ prawie nie-
przesuwalny na lewo i ku dolowi. W kierunku od guza
ku watrobie wymafac¢ sie daje twardy bolesny postronek.

Po odpowiedniem przygotowaniu chorej, przystapitem
do operacyi przy taskaw¢j pomocy Dréw Schmidta, Jany
i Tatarczucha. Ciecie w linii biatej, guz z trudnoscig daje
sie w\ciaggnac¢,,z jamy brzusznej, przyczem okazujg sie silne
zrosty ku watrobie a jeszcze silniejsze z kiszkag gruba, gdy
nadto chora tak zle znosita chloroform, ze prawie co chwila
wystepowaty napady asfiksyi, postanowitem odstgpi¢ od nie-
bezpiecznego zabiegu wyciecia odzwicrnika i ograniczyé sie
do gastroenterostomii.

Uniostszy wiec zoladek i kiszke grubg ku gdrze, wy-
szukatem wedtug wskazéwek Wolfiera dwunastnice, a co-
fngwszy sie o 50 ctm ku dotowi, wyciagngtem petle Kkiszki
ponad kiszke grubg tak, iz zupeinie bez naprezenia dala sie
zblizy¢ do zotgdka. Nie otwierajgc kiszki ani zotgdka przy-
szytem kiszke na 8 ctm nad krzywizng duzg, a na 4 ctm,
od wyczuwalnych granic nowotworu na rozciagtosci 5 ctm.
za pomoca kilkunastu szwow wezetkowych Lamberta.
Teraz naciglem $ciane kiszki i zoladka az do btony $luzo-
w¢j w dtugosci 3 ctm. i zatozytlem szew kusniersklna od-

powiednie brzegi rany Kiszki i zotgdka; poczem dopiero
przecigtem blone S$luzowa Kkiszki i zotgdka na rozciggtosci
2 ctm., przyczem z powodu odpowiedniego ucisku palcami
asystenta nie wyptyneta ani kropla tresci pokarmow¢j i szwem
kusnierskim zespoiletn naokoto btone Sluzowa kiszki z btong
Sluzowg zotgdka, poczem nastgpito zeszycie przedui¢j czesci
btony miesnej a wreszcie blony surowiczej zotlgdka i kiszki
szwem Lamberta. Po oczyszczeniu pola operacyjnego
i usunieciu podiozonej pod zotadek gazy jodoformowdéj, od-
prowadzono zotgdek na swe miejsce i jame brzuszng zam-
knieto.

Cala operacyja trwata 1'/4 godziny,
szycie przypadito ledwie 25 minut

Nastepnego dnia podawano cborej kawateczki lodu, po-
ezem przez tydzien co 2 godziny po iyzce mleka.

Przebieg zupetnie prawidtowy, bezgorgczkowy, wymioty
ustaty zupeinie, dokuczliwe przedtem bdle prawie catkiem
ustapity.

W 3 tygodnie po operacyi stan chorej znacznie lepszy.
Chora, ktéra przed operacyja byta tak ostabiona, ze tdzka
nie mogta opusci¢, chodzi swobodnie po pokoju i zajmuje
sie gospodarstwem domowem; ze strony Zzotgdka wystepuja
zaburzenia w postaci béléw i wymiotéw po zjedzeniu nie-
strawnych rzeezy.

Ten wzglednie dobry stan utrzymywat sie prawie 3
miesigce, poczem przypady zotgdkowe zaczety sie szybko
zwieksza¢, guz wyczuwalny w jamie brzusznej rdwniez sie
powiekszat, wymioty i bdie jak przed operacyjg i w 4 rnie-
miesigce po operacyi zmarta chora ws$réd objawow wyni-
szczenia.

Z CZego na samo

Czwarty przypadek odnosi sie do chorej Sary S., izra-
elitki, 51 lat liczacej, ktoéra zgtosita sie do mnie w lutym
1891 r. i stwierdzitem juz woéwczas w okolicy odZzwiernika
guz wielkosci matego jabtka, ruchomy. Na proponowang
jej konieczng operacyje chora sie nie zgodzita i probowala
jeszcze roznych lekow wewnetrznych, a przekonawszy sie
o ich nieskutecznosci, zgtosita sie powtdrnie w maju t. r.
Stan jej owczesny byt bardzo nedzny. Czeste bolesci i wy-
mioty po kazdem jedzeniu. Guz w jamie brzuszn¢j doszedt
wielkosci piesci, mato ruchomy. Wychudnienie i ostabienie
bardzo znacznego stopnia.

Stan ten wykluczat juz a priori mozno$¢ wykonania
resekcyi odzwiernika, postanowitem wiec juz z géry ograni-
czy¢ sie tylko do gastroenterostomii i do operacyi tej przy-
stagpitem w dniu 23 maja t. r. przy taskawej pomocy Drow
Piseka i Bargoza. Operacyje wykonatem w ten sam sposéb,
jak to opisatem w przypadku poprzednim. Wyszukanie od-
powedniego jelita byto tylko trudniejszem z powodu zna-
cznych zrostow w okolicy odzwiernika, ktére utrudniaty wy-
szukanie dwunastnicy. Aby czasu nie traci¢, ujatem naj-
blizszg petle jelita cienkiego i przesuwatem jg w palcach
w jednym kierunku, przekonawszy sie, ze sie zblizam do
kiszki grubéj, cofnatem sie do géry, az natrafitem na opor
w przesuwaniu petii, teraz cofngtem sie znéw nieco ku do-
towi i te petle, potozong zatem kolo *, metra nizej dwu-
nastnicy, przyszytem do Zzotgdka tak, ze ramie j¢j odwodzgce
lezato na prawo.

Operacyja trwata |4 godziny, poczem chorg mocno
ostabiong odniesiono do tdzka i zastosowano lewatywe z wina.

26/5. Cieptota 36-2, tetno 100, stabe. Podano mleko
z koniakiem co 2 godziny tyzeczke, oprécz tego lewatywe
z winnej polewki. Wymiotéw nie byto, mierne bolesci koto
rany. Wieczorem ciept. 36 8, tetno 100. Noc dosyé spo-
kojna.

25/5. Cieptota 36-2. Boéle w brzuchu dos$¢ znaczne,
wymioty po wypiciu kilku iyzek mleka, zmieszane z zétcia.
Zastosowano lewatywe z wina z makowcem i zrobiono pod-
skérne wstrzykiwanie morfiny (0-01). Noc spokojna.

26/5. Cieptota 363, wymiotow nie bylo. Bodie dosc
znaczne w brzuchu, zwilaszcza, z& pojawit sie uporczywy
kaszel, — leczenie to samo co wczoraj. Wieczorem cie-
ptota 88*2.
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27/5. Cieptota 37'8. Kaszel do$¢ znaczny, boéle w brzu-
chu do$¢ znaczne, wymioty zo6tciowe dwa razy, stolec dosé
obfity. Podano krople laurowe. Wieczér 38 3.

28/5. Cieptota 37-2. Kaszel nieco mniejszy, wymioty
raz przez dzien.

31/5. Cieptota 37-4. Kaszel ustal, wymiotow od wczo-
raj nie bylo, bole w brzuchu mierne. Rana brzuszna zgojo-
na per primam, wyjeto szwy gtebokie.

1/6. Chora bez mego pozwolenia wyjechata do domu,
0 pie¢ mil od Lwowa.

Nastepng wiadomo$¢ miatem w dniu 12 czerwca. Stan
choréj byt znosny, sity sie znacznie poprawity, wymioty wy-
stepujg od czasu do czasu.

Dnia 26/8, zatem prawie w trzy miesigce po operacyi,
stan chorej prawie nie zmieniony, tylko guz nowotworowy
znacznie sie powiekszyt.

Zbierajac wyniki powyzszych 4 przypadkéw, dochodze
do nastepujacych wnioskow:

Rak zotgdka powinien by¢ przedmiotem leczenia chi-
rurgicznego, a lekarz wezwany do udzielenia porady powi-
nien choremu przedstawi¢ konieczno$¢ wczesnej operacyi.
Zapewne wydarza sie nieraz, ze pacyjent dotkniety rakiem
zotadka, zgtasza sie nieraz zbyt p6zno, jak to bywa niestety
czesto z rakiem macicy, zdaje mi sie jednak, ze przecie
czesciej dostawatyby sie w rece chirurgébw Swieze przy-
padki raka zotgdka, gdyby wszyscy lekarze zaraz po stwier-
dzeniu téj choroby, przedstawili choremu bez ogrodek ope-
racyje, jako jedyny mozliwy sposéb uwolnienia go od
cierpien.

Dodatbym nawet, ze do odestania chorego do ragk ope-
ratora, nie konieczne jest stanowcze stwierdzenie raka; ugrun-
towane podejrzenie tego cierpienia powinnoby byé wskaza-
niem do wykonania laparatomii probierczej. Do postawienia
tego zadania uprawnia nas to, Ze laparatomija probiercza
nalezycie wykonana nie pocigga sama przez sie zadnych
ztych skutkow, natomiast za$ umozliwia wczesne rozpoznanie
choroby, wczesnie za$ wykonana resekcyja odzwieruika daje
wyniki coraz to lepsze, tak bezposrednie jak i nastepowe, tj.
1 Smiertelno$¢ po operacyi staje sie wraz z udoskonalong
technikg coraz mniejsza i przypadki dtugotrwatego wylecze-
nia czestsze po wczesnie wykonanej operacyi.

Jako najodpowiedniejszy sposéb operowania nowotwo-
row odzwiernika w wczesnym okresie uwazam resekcyje wy-
konang w sposob podany i opisany Kilkakrotnie z kliniki
Billiotha, ktérego tez z pomys$inym skutkiem uzywatem
w swoich dwéch przypadkach. Modyfikacyja podana przez
Kocheral jako tak zwana gastroduodenostomia, wydaje
Mi sie zbytecznera wiktaniem operacyi, a nawet obawiatbym
sie, aby bliskie sgsiedztwo dwdch linij szwéw w $cianie zo-
tadka, tj. szwu zamykajacego i szwu taczacego dwunastnice
z nowym otworem w zotgdku, nie pociggneto za sobg tern
fatwiej obumarcia brzegdw w lini szwu zamykajagcego. Wat-
P'e tez, aby w ten spos6b operacyja dala sie wykona¢ pre-
dz¢j niz dawnym sposobem.

Giowny nacisk przy operacyi ktasé¢ nalezy na dokita-
no$¢ szwow, gdyz ich rozejscie sie moze pociggnac za sobg
$mier¢ chorego.

Zestawienie z kliniki Billrotha 2 wykazuje n. p. ze
na 21 chorych zmartych po resekeyi zotgdka 17 razy przy-
czyna S$mierci byto rozejscie sie szwow. To tez Mein-

) Verhandlu>igen des X IX Congresses d. d. Gesell.
f. Ghw. — ./ Eiselsberg 62 Yersummlung deutscher Natur-
forscher und Aerzte in Heidelberg 1889.
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lekarski.

hardt Schmidtl radzi przekona¢ sie o nalezytem
zamknieciu lini szwéw przez wprowadzenie zgtebnika do
zotadka i rozdecie tegoz powietrzem. W moich przypadkach
tego sposobu nie uzywatem dlatego, aby nie przedituzaé
operacyi a powtore, ze spos6b ten nie wydaje mi sie
pewnym, chybaby rozda¢ zotgdek do maximum, co znéw
samo przez sie moze nadwerezy¢ szwy S$wiezo zatozone.
Doktadnie zatozony tréjrzedowy szew, jak to wyzej opisatem
a nadto kilka szwéw wezetkowych w miejscu zetkniecia sie
szwu zamykajacego i okreznych wystarcza do doktadnego
zamkniecia i zespojenia $wiatta zotadka i dwunastnicy.

Uzywanie lub nieuzywanie uciskadet wydaje mi sie
rzeczg podrzedng, a jezeli zotgdek jest nalezycie wyptukany
i prézny a nadto lekko ucisniety przez podtuzny czterogto-
wowy kompres z gazy, to ucisk palcami wprawnego asystenta
wystarcza zupetnie do zapobiegniecia wylaniu sie tresci zo-
tadka i dwunastnicy, a natomiast odpada potrzeba oddzielenia
znaczniejszego Kkiszki lub zrobienia nowego otworu dla uci-
skadet, nadto pozwala na zupeinie pewne i dokitadne zata-
mowanie krwotoku z $cian zoigdka, ktérej to pewnosci przy
zastosowaniu uciskadet mie¢ nie mozemy.

(Ciag dalszy nastapi.)

Il. Z pracowni chemiczno-lekarskiej przy szpitalu
powszechnym we Lwowie.

Przyczynek do nauki o bielicy.
Podat

Dr. Jézef Wiczkowski,
przetazony pracowni.

Literatura o bielicy od czasu odkrycia tej choroby przez
Yirchowa t. j. od roku 1845 znacznie sie wzbogacita, prze-
szto bowiem 200 przypadkéw jest opisanych. Mimo to nie
wahatem sie przedstawié¢ opisu chor¢j na bielice obserwowa-
n$j przezemnie na oddziale Il szpitala lwowskiego — dzieki
uprzejmosci kol. Opolskiego, gdyz na to zastuguje kazdy
przypadek tej do$¢ rzadkiej i nader ciekawdj choroby, kto-
réj geneza, dyjagnoza, przebieg, zmiany we krwi i w moczu
nie sg we wszystkich szczegétach doktadnie zbadane, albo
przynajmniej jest jeszcze duzo kWeS8tyj spornych.

Ewa H., lat 34 liczaca, niezamezna, matka jednego pie-
cioletniego dziecka. O ile od mato inteligentnej pacyjentki
dowiedzie¢ sie mozna, nie przebywata kity, ani zimnicy, ani
zadnej z ciezkich choréb zakaznych, nie oddawata sie opil-
stwu i nie doznata ciezszego urazu. Tylko miata przebywaé
w r. 1890 w jesieni jakg$ chorobe potaczong z krwotokami
jelitowemi, od ktérych datuje poczatek swoéj obecndj choroby.
Mianowicie wkrotce po tej chorobie poczuta guz w okolicy

pepka, ktoéry rosnac, przesuwal sie na strone lewa; réwno-
cze$nie coraz wiecej bladta i ze sit opadata, wieczora-
mi wystepowata gorgczka naprzemian z potami, nogi po-

czety brzeknaé, przez co stawata sie z kazdym dniem mniej
zdolng do pracy, co jg ostatecznie skionito do szukania po-
mocy w szpitalu.

Status praesens: Budowa dobra, odzywienie bardzo liche,
podsciotka ttuszczowa zanikta, skéra barwy szaro-zottawej,
na skérze nie ma zadnych guzkéw limfatycznych. Gruczoty
limfatyczne nie powiekszone. Btony $luzowe dostepne bada-
niu blade, miegsnie stabo rozwiniete, konczyny dolne lekko
obrzekte. Kosci dtugie nie bolesne, mostek w dolnej swej po-
towie przy dotyku nieco bolesny. W szczycie ptuca prawego
tak z przodu jak i z tytu lekkie przyttlumienie odgtosu wy-

J) Centrablatt f. Chir. 1890 Nr. 14, 1891 Nr. 34.
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pukowego, tamze wdecn zaostrzony, wydech styszalny. Z tylu
u dotu po lewéj tarcie oplucnowe na matej przestrzeni. Roz-
miary serca nieco na prawo powiekszone, tony miekkie ale
czyste; ilos¢ uderzen serca 80—90 na minute. Cieplota, jak
sie z obserwacyi choréj przekonatem, przebiegata rozmaicie
i byly dnie, w ktorych cieptota zachowata sie prawidtowo,
lecz czesto chora gorgczkowata bez zadn¢j przyczyny, ranna
cieptota wynosita miedzy 36—37, wieczorna miedzy 38 do
40° C. Brzuch stozkowato wypaklony, pepek wygtadzony.
Wypuk $ledziony poczynat sie od 7 zebra, a brzeg j6j dolny
siegat do spojenia tonowego; brzegiem prawym przekracza
linije Srodkowa, brzeg za$ lewy gubi sie w gtebi. Diugosé
j¢j wynosi 35ctm., a szeroko$¢ okoto I5ctm. Tarcia otrzewno-
wego nie mozna wyczué¢, natomiast doktadnie stysze¢ sie
daty szmery naczyniowe rownoczesne z udeizeniem serca.
Watroba siega na trzy palce ponizej tuku Zzebrowego, brzeg
j¢j ostry, a powierzchnia przy dotyku bardzo bolesna. Ape-
tyt mierny, stolec nieregularny, czestokro¢ rozwolnienie.

Miesigczka nieregularna, obfita i bolesna.

Mocz barwy nasycono winowo z6tt¢j, oddziatywania wy-
bitnie kwasnego, ciez. gatunk. 1028 —1-032. Ilo§¢ mocznika
oznaczona metodg Liebiga-Pfliigera wynosita t'2— 1-4uU0,
ilos¢ kwasu moczowego 2 8—31° grm. pro die. Mocz zawie-
rat biatko w ilosci 0-08%. W osadzie znajdowaty sie bar-
dzo liczne ciatka ropne, nader pojedynczo szkliste wateczki
Belliniego, moczany i liczne krysztatki kwasu moczowego.
Z szczegOlniejszym naciskiem podnosze, ze w moczu S$wie-
zym (w dwu litrach) nie znalaztem kwasu mlekowego, zna-
laztem go dopiero w moczu ulegtym kwasnemu KkiSuieniu.
Natomiast wykazatem ksantyue i hypoksantyne.

Kol. Kicki zbadat dno oczu i podaje: Chora skarzy
sie, ze na oku prawem czuje lekkie zamglenie! Powieki nor-
malne, $Srodki tamigce czyste. Badanie wziernikowe wykazuje:
Oko lewe (w obrazie odwrotnym): Tarcza nieco
zamglona, od strony zewnetrznéj brzeg tarczy zamazany, na-
czynia zylne pokrecone, silnie wypetnione. W obrazie
prostym: Ustawienie nadmiarowe na 15 diopt. Tarcza
nieco zamglona, naczynia zylne silnie wypetnione i pokre-
cone; zresztg obraz normalny.

Oko prawe: Brzeg tarczy w catosci zamglony, jako-
tez cze$¢ siatkéwki do brzegu dotykajacéj. W obrazie
prostym: Tarcza silnie zamglona, rowniez siatkdwka na
okoto tejze; ani wybroczyn, ani wysiekéw dostrzedz nie mozna.

Badania krwi dokonatem kilkakrotnie w réznych sta-
dyjach choroby tak co do ilosci ciatek krwi czerwonych i bia-
tych, stosunku ich ilosci do siebie, jako tez co do zawarto-
§ci hemoglobiny. Ilo$¢ ciatek krwi czerwonych : biatych obli-
czatem za pomocg Thomy-Zeissa uzywajgc rozczynu Toisona,
a ilos¢ hemoglobiny za pomoca przyrzadu Fleischla i przy-
rzagdu Bizzozery. Podczas stanu gorgczkowego najwieksza
ilos¢ ciatek czerwonych wynosita 4.200.000, c alek krwi bia-
tych 112.000 a jednym sz. mm., a stosunek ich do siebie wy-
nosit 1:37; w stanie bezgorgczkowym za$ (w tydzien po6-
zuiei) ilos¢ ciatek czerwonych 3.600.000, biatych 168.333,
stosunek ich do siebie 1:17. Ilos¢ hemoglobiny 60—55%.

Dla preparatéw mikroskopowych wydobywatem krew
z palca, poddawatem dziataniu cieptoty 115°C. przez kilka
godzin, a nastepnie barwitem w sposéb znany hematoksyling
i eozyna lub metoda Hubera (aurantia, indulin i eozyna),
niektére preparaty poddawatem przed barwieniem zapomocg
hematoksyliny i eozyny dziataniu kwasu pikrynowego. Obraz
mikroskopowy przedstawiat sie jak nastepuje: Ciatka Kkrwi
cze-wone sg rozne tak co do ksztattu jak i co do wielkosci,
sg mate, dwuwypukte (mikrocyty), ktdrym Maks Schultze na-
daje pewne znaczenie w bielicy, sa duze (megaloblasty),
a z tych niektére opatrzone jadrem, tak zwane przechodnie
lub jadrzaste ciatka czerwone; obok zwyklych ksztattow wi-
dzimy ciatka czerwone wrzecionowate, gruszkowate, potksie-
zycowe itp. w ogo6le przedstawiajagce obraz w matym stopniu
zwany przez Quinckego poikylocytosis.

Ciatka biate wystepujg réwniez w Kkilku postaciach;
sg mate ciatka biate mniejsze od ‘:iatek czerwonych, w ca-
tosci prawie wypetnione jadrem, mniej lub wiec6j wybitnie
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niebiesko zabarwionem, przewazng za$ ilo$¢ stanowig ciatka
biate duze, wieksze od cialek czerwonych, zawierajgce je-
dno lub wiec¢j jader. Niektére z nich okazujg wybitng ka-
ryokineze, opisang przez Cornila na podobnych komorkach
szpiku kostnego Komérki te dla odr6znienia od ciatek bia-
tych, znajdujacych sie we krwi prawidtow¢j, nazwano komoér-
kami rdzennemi fMarkgellen, Cellules medullaires Cornila),
ktérych we krwi prawidtow¢j wcale nie ma. Miedzy temi
ciatkami duzemi szczegolniejszg uwage zwracajg na sie ciatka
eozynowe, tj. pierwoszcze przepetnione ziarnkami rézowo za-
barwionemi okala jagdro biekitnie zabarwione. Nadto tu
i 6wdzie widzie¢ sie dajg gromadki ziaren rowniez roézowo
zabarwionych od eozyny, pochodzgce prawdopodobnie z roz-
padu ciatek biatych; Bizzozero za$ uwaza je za produkt roz-
padu przez siebie opisanych kragzkéw krwi.

W Swiezej krwi wydobytéj wprost ze $ledziony zapo-
mocg punkcyi, znalaztem po bardzo starannem przeszukaniu
kilku preparatéow zaledwie kilka krysztatkéw Charcot-Neu-
manna. Przytem zauwazytem, ze hemoglobina rychto wydzie-
lata sie w charakterystycznych krysztatkach, ktére réwniez
szybko sie rozpadaty. Dodaje oraz, ze schizomycetéw opi-
sanych przez Klebsa nie znalaztem.

Na podstawie powyzszych danych nie wahatem sie roz-
pozna¢ w tym przypadku bielice i to bielice przewlekts, $le-
dzionowo-szpikowg. Chora po poltoramiesiecznym pobycie
w szpitalu opuscita zaktad na witasne usilne zgdanie, dokad
wrdcita na kilka godzin przed $miercia.

Sekcyja jej zwiok przedsiewzieta przezemnie w zastep-
stwie Prof. Dra Feigla w obecnosci kolegéw szpitalnych wy-
kazata: Na skorze szczegdlnie brzucha i catego tutowiu
znajdujg sie liczne garbki limfatyczne doktadnie zbadane
i opisane przez $p. Biesiadeckiego wielko$ci grochu, niektore
z nich wypetnione cieczg ropng. Nieznaczny naciek w szczy-
cie ptuca prawego, a na przekroju ptuc przy ucisku wydoby-
wajag sie liczne skrzepy widknikowe z wigkszych naczyn.
Komérka prawa nieco rozszerzona, miesien sercowy okazuje
zmiany zwyrodnienia brunatnego. Komdrki jako tez wiegksze
naczynia wypeinione skrzepami krwi zielonkowato z6ttemi.
Watroba wazy 3.5 klgr., $ledziona 2.5 klgr., dtugos$é Sle-
dziony wynosi 35 ctra.,, szeroko$¢ 17 cfm. Gruczoly pozao-
trzewnowe jakotez kiszkowe sa nieco powiekszone. Szpik
kostny jasno -czerwony z zékemi smugami. Juz w dniu sek-
cyi znalaztem bardzo liczne krysztatki Charcot-Neumanna
w szpiku kostnym, $ledzionie, watrobie a nawet w skrzepach
krwi i to w znacznej ilosci.

Oceniajgc opisany przypadek ze stanowiska krytycznego,
widzimy najpierw, ze potwierdza zdanie Neumanna, wediug
ktérego niema czystej bielicy $ledzionow¢j, tak samo jak
niema czyst¢j bielicy gruczolowej. Za zrédto wyjscia tej
choroby uwaza Neumann szpik kostny; rzadko kiedy choroba
zatrzyma sie na bielicy szpikowej, najczesci¢j do t¢j formy
dotgcza sie bielica $ledzionowa lub gruczotowa lub obie ra-
zem i w ten sposéb mamy przed soba obraz bielicy miesza-
nej. | nasz przypadek przedstawia obraz bielicy migszangj
$ledzionowo - szpikow¢j. Juz z badania fizycznego w obec
objawéw ze strony krwi nie ulegato watpliwosci, ze znacznie
powiekszona $ledziona jest zrédiem choroby; koSci za$ przy
uderzaniu byty niebolesne z wyjatkiem jednego ograniczonego
miejsca w doln¢j potowie mostka, me znalaztem takze cia-
tek krwi czerwonych, ktoreby zawieraly w sobie krople
tluszczu, ktére Mosler opisat.

Natomiast znajdujemy ciatka krwi jadrzaste, duze leu-
kocyty z duzemi jgdrami, znajdujemy duze ciatka eozynowe,
ktorych poczatek Einhoru wywodzi ze szpiku kostnego. —
Wprawdzie tak ciatka krwi jadrzaste, jakotez leukocyty eo-
zynowe mogg pochodzi¢ rédwniez i z $ledziony, jednak na-
bierajg one znaczenia jako pochodne z szpiku dopiero obok
duzych leukocytéow (komérki rdzenne). Te ostatnie bowiem
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pochodzg wylgczuie z szpiku kostnego. Mate ciatka biate,
niniejsze anizeli ciatka krwi czerwone, zawdzigczajg wpraw-
dzie swoéj poczatek gruczotom limfatycznym i rzeczywiscie
znajduja, sie w zwiekszonej ilosci w formie bielicy gruczoto-
wej, lecz réwniez zrédtem ich moze by¢ i $ledziona, zwta-
szcza, gdy ciatka Malpighiego sg chorobowo zajete. Nasz
przypadek dowodzi réwniez pochodzenia tychze matych cia-
tek biatych z S$ledziony, gdyz gruczoty limfatyczue wcale
nie byly powiekszone z wyjatkiem gruczotéw kreskowych,
jak to sekcyja wykazata.

Ilo§¢ ogolna biatych ciatek krwi w powyzszym przy-
padku zalezata od stopnia cieptoty; mianowicie podczas go-
rgczki zmniejszata sie, a wzmagata sie w stanie bezgorgcz-
kowym.

Wptyw ten cieptoty na leukocytoze a wzglednie na na-
rzady krwiotwdrcze nie jest przypadkiem odosobnionym.
Eisenlohr opisuje przypadek bielicy, w ktérym $réd tej cho-
roby wystgpita gorgczka o charakterze durzycowym z obfi-
temi krwotokami z nosa. Illo$¢ ciatek krwi biatych tak sie
mbyla zmniejszyta, Zze na szczycie gorgczki nie mozna byto
rozpozna¢ bielicy, tern nmiéj, ze tak S$ledziona jako tez
gruczoty limfatyczne znacznie sie zmniejszyty. Ze spadkiem
gorgczki wystgpit napowr6t wybitny obraz bielicy. W przy-
padku bielicy przez Heucka opisanym zapalenie wysiekowe
optucny wptyneto na zmniejszenie sie ilosci leukocytow; Mul-
ler za§ widzial zmieniony na korzy$¢ stosunek skiadnikow
krwi pod wplywem sepsis, ktéra sie rozwineta po przetocze-
niu krwi dla celéw leczniczych. Wplyw wiec korzystny
podwyzszonej cieptoty na skiad krwi w bielicy zdaje sie
hyc niezaprzeczonym, jakkolwiek réwnorzednie z tym obja-
wem nie nastepowato polepszenie ogélnego stanu zdrowia
ani w moim przypadku, ani tez w przypadkach powyz¢j
"'y mienionych.

Z pomiedzy ciatek biatych znajdujacych sie we krwi
chorych na bielice wyrdzniajg sie swa waznoscig ciatka eo-
zynowe. Ciatka eozynowe znajdujg sie stale we krwi pra-
widtowej ludzki¢j i zwierzat ssacych, cho¢ w bardzo malej
iloSci; wiekszg ich ilos¢ uwazajg za charakterystyczny
objaw bielicy. Tymczasem znane sg przypadki chorobowe
nie-bielicy, w ktorych ilo$¢ ciatek eozynowych nietylko do-
rownywa ilosci tychze w bielicy, lecz nawet przewyzsza;
tnk n. p. w niektérych przypadkach uiedokrewno$ci, w mar-
skosci watroby, w kile watroby it. d. (F. Muller i H. Rieder),
w dychawicy (Gabryszewski). Wspomnie¢ tu rowniez nalezy,
ze obecnos¢ ich wykazano nietylko we krwi; Muller, Gollasch,
Eeydeu znajdujg je, i to w dos$¢ sporej ilosci, w plwocinach
astmatykdw, ja je znajduje w osadach moczu w niektorych
przypadkach niezytow pecherzowych i zapalen nerek. (Po-
danie blizszych szczegétow co do ciatek eozynowych w osa-
dach moczowych zastrzegam sobie na p6znigj).

Wobec tych danych nasuwa sie watpliwos$¢, azali mozua
na zwiekszonej ilosci cialek eozynowych opiera¢ rozpoznanie
bielicy. Zdaje sie, ze w przysztosci nie tyle ich ilos¢, ile
jako$¢ bedzie rozstrzyga¢ w rozpoznaniu bielicy. Jak juz
poprzéd wspomniatem, w naszym przypadku byly ciatka eo-
zynowe mate i duze; male sg to najprawdopodobniej zwykle
sktadniki krwi, ktére powstaty przez jakie$ przeobrazenie
z ciatek biatych nieeozynowych (Maks Scknltze), badane
bowiem na stole mikroskopowym ogrzanym okazujg sie jako
obdarzone ruchem (Léwit, Maks Schultze) a jadro ich barwi
sie zywo safraning; duze za$ sa to naptywowe ze szpiku
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kostnego, ktérych wcale nie ma we krwi prawidtowej, a wiec
nalezagce do kategoryi duzych komorek czyli komérek rdzen-
nych (ceHules medullaires Cornil), okazujace na stole mikro-
skopowym ogrzanym mato albo wcale zadnego ruchu, a jadro
barwi sie stabo safraning. Duze wiec ciatka eozynowe, we-
dtug dotyczasowych poje¢, znajdujg sie tylko w bielicy bez
wzgledu na to, czy bielica przewaznie $ledzionowa czy
gruczotowa, gdyz w kazdym razie szpik kostny jest choro-
bowo zajety; znaczenie ich dyjagnostyczne tern wieksze,
gdy je znachodzimy obok komorek rdzennych nieeozynowych,
obok ciatek krwi jadrzastych, chociazby ilo$¢ ciatek eozyno-
wych w og6le byta nieznaczng. A poréwnywajac leukocytoze
daleko posunietg z bielicg, widzimy, iz w leukocytozie sg
tylko takie sktadniki, ktére sie znajdujg we krwi prawidto-
wej, tylko w stosunku do siebie odmiennym, w bielicy za$
znajduja sie twory, jakich we krwi prawidtlow6j wcale nie
ma. Stad tez slnsznie twierdzi Muller, Zze najprowdopodo-
bniej rozpoznanie bielicy opiera¢ sie bedzie uie tyle na ilosci
ciatek eozynowych, ile raczej ua ich jakosci i wog6le na
jakosci ciatek biatych, a ztad konieczuem bedzie badanie
krwi $wiezo wypuszczonej ua stole mikroskopowym ogrza-
nym celem stwierdzenia bielicy.

Drugim waznym skiadnikiem krwi, ktéry ma mie¢ row-
niez znaczenie dyjagnostyczne, sg krysztatki Charcot-Neu-
Zeuker, Cobnbeim, Jaksch, Eicbborst znajdowali
dopiero w zwilokach, a mianowicie we Kkrwi,
i Sledzionie, czestokro¢ dupiero po zgniciu;
co szczegOlniejsza, ze Neumann nie znalazt ich w jednym
przypadku nawet po diuzszem gniciu. Tymczasem West-
phal i Prus wykazali je we krwi $wiezej wydobytdj wprost
ze $ledziony; obojetnem jest wedtug Westphala, czy poszu-
kujemy krysztatkéw na stole mikroskopowym ogrzanym czy
na nieogrzauym, byle bada¢ rychto tuz po wydobyciu krwi
ze S$ledziony.

W moich preparatach krwi wydobytej ze $ledziony zna-
laztem zaledwie kilka krysztatkéw Charcot-Neumanua usta-
wionych charakterystycznie, t. j. stycznie do ciatek biatych;
natomiast sporg ich ilo$¢ zualaztem zaraz po dokonaniu se-
kcyi w kazdym preparacie ze szpiku kostnego, ze $ledziony
i z krwi, a najwiecej ich bylo w skrzepach wtdknikowych
krwi. Niepodobna na powyzszych szczuptych danych budo-
waé wnioski dyjagnostyczne; w kazdym jednak razie nasz
przypadek i pod tym wzgledem moze w literaturze bielicy
odda¢ ustugi.

Co do zachowania sie sktadnikéw moczu w bielicy nasz
przypadek uiczem sie nie réznit od innych opisanych. Wy-
bitnie i charakterystycznie byta zwiekszong ilos¢ kwasu mo-
czowego, 2-8—3-1 grm. pro clie, prawdopodobnie kosztem
mocznika, ktérego ilo$¢ wynosita 1-2— T4°/0 (nie stosunkowo
do ciezaru gatunkowego). Pierwszg mys$la, jaka sie nasuwa
dla wytlumaczenia tego zjawiska, bytoby, ze istoty biatkowe
wskutek ubytku w bielicy ciatek krwi czerwonych, tych
przenosnikéw tleuu, nie utleniajg sie na najwyzszy produkt
azotowy, t. j. ua mocznik, tylko ze utlenienie pozostaje na
nizszych tworach, na kwasie moczowym, nawet na ksauty-
nie i hypoksautyuie, ktére istotnie w tym przypadku wyka-
zalem. Lecz rownie stusznie przypusci¢by mozna, ze tak kwas
moczowy jako tez ksantyna i bypoksantyna sg wprost wy-
tworami ciatek krwi biatych, a na uzasadnienie tego twier-
dzenia moge poda¢, ze w $ledzionie i skrzepach krwi wio-
knikowycb znalaztem sporg ilo$¢ ksantyuy i hypoksantyny.

manna.
te krysztatki
szpiku kostnym
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Na razie wiec rzecz ta czeka rozstrzygniecia, réwniez jak
i kwestyja obecnosci w moczu kwasu mlekowego, ktérego
nie znalaztem w moczu S$wiezo wydzielonym, réwniez jak
Salkowski, Nencki i Sieber, Hempel.

Wreszcie pozwole sobie dorzuci¢ stow kilka w sprawie
etyjologii opisanego przypadku bielicy. Za jedyny punkt
oparcia moznaby prz} pusci¢ niedokrewnos$¢, ktéra mogta wy-
stagpi¢ po krwotokach kiszkowych, o ktérych chora wspomi-
nata, w tem przypuszczeniu, ze niedokrewno$¢ przeszta i roz-
wineta sie w bielice chroniczng. W literaturze sg znane przy-
padki przejscia niedokrewnos$ci czy to zwykt¢j czy ztosliwej
w bielice, lecz w tych wszystkich przypadkach wystepowata
bielica ostra i konczyta sie $miertelnie najdal¢j do 9 tygodni,
u nasz¢j za$ chorej choroba trwata co najmniej 8—10 mie-
siecy. Wspomniatem o tem, bo moze przyszite przypadKki
potwierdzg moje powyzsze przypuszczenia.

lll. O nowych metodach leczniczych w chorobach skoéry
z szczegOtowem uwzglednieniem mydet Eichoffa.
Napisat
Dr. Hemyk Mendelsbhnrg.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 2.)

Mule masciowe zajmujg posrednie miejsce miedzy kle-
jami a mutami plastrowemi, posiadajg one takze wiasnos¢
wciggania wilgoci, ttem bowiem ich jest gaza masciami
napojona Wskazane sg one w tych chorobach skérnych,
w ktorych mamy skapag sckrecyje i maty naciek. Uzywaé
ich mozemy tylko na miejscach ograniczonych, wycinajgc
odpowiednie kawatki, ktére opaskami przymocowujemy. —
Beiersdorf z Hamburga wyrabia z polecenia Unny 4
odmiany: mul cynkowy, ichtyolowo -cynkowy, otowiowo-
karbnlowy (w zastepstwie masci Hebry) i cynkowo-precipi-
tatowy.

Plastry gutaperchowe skladajg sie z cienkiego mutu
gutaperchg szczelnie impregnowanego, na ktérym za pomocg
gumy rozpostarty jest jednostajnie lek bez Zzadnej przymie-
szki  RoOznig sie zatem od zwyklych plastrow tem, ze nie
posiadajg zadnego tacznika w ksztatcie ttuszczéw lub draz-
nigcych zywic i ze szczelniej do skory przylegajg. Procz
tego zawierajg wiec¢j leku, bo jego ilos¢ zawsze moze by¢
wiekszg, anizeli w plastrach dawnych, u ktérych cze$¢ mniej-
szg stanowit lek a wiekszg ohjemiec. Gutapercha za$ jest
wiecéj nieprzepuszczalng niz ptotno, chocby zywicg lub wo-
skiem posmarowane. Dawka rozpostartego leku jest nieje-
dnostajng; na tej samej jednostce ptaszczyzny plastra
moze by¢é wiecej lub mniej leku rozdzielonego, w ten sposéb
otrzymujemy silniejsze i stabsze plastry. Dziatanie jego jest
podobne jak nieprzepuszczalnego oktadu wysychajacego. —
Ptaszczyzna skoéry hermetycznie plastrem przykryta, nie od-
daje na zewnatrz pary wodn¢j i ciepta. Wskutek tego skore
przenika wilgotne ciepto, ktére wywotuje jej zmiekniecie,
nastepuje bowiem rozluznienie komérek przyskérka i wiokien
wiasciwej skory. Lek wiec na plastrze rozpostarty giebicj
w migzsz skory moze sie dosta¢. Z powodu zwiekszon¢j za$
cieptoty nastepuje wiekszy doptyw krwi do skéry, a zatem
i lepsze j¢j odzywienie, a co za tem idzie, i wessanie sta-
rych ztogow.

Uuna sporzadzit poczatkowo 4 plastry,: rteciowo-
karholowy w celu poronnego leczenia czyrakow, dymienie;

resorcynowo-ichtyolowy w réznych formach wypryskéw su-
chych, acne rosctcea itd.; salicylowo kreozotowy specyjalnie
przeciwko wilkowi i plaster cynkowy.

Nowe te metody Unny przewyzszajag metode mascio-
wa pod wieloma wzgledami. Sg skuteczniejsze, bo dziatal-
no$¢ ich oparta jest na podstawie czynnosci fizyjologicznychr
i zmian patologicznych skéry, leczenie niemi odznacza sig
czystoscig, nie mamy tu bowiem do czynienia z tluszczem
lepigcym sie i walajagcym chorego i lekarza, lecz z opatrun-
kami suchemi bielizny nie niszczacemi, ktore sg bez woni,
a zatem pacyjenta nie zdradzajg. Opatrzony niemi mkze sie
oddawa¢ bez przeszkody pracy zawodowej i zyciu towarzy-
skiemu. Z tego powodu przyjety sie tez plastry w lecznictwie
choréb skérnych powszechnie.

Majg jednakowoz one i swg ujemng strone. Nie mozna
ich stosowa¢ na wielkie obszary skory (psoriasis, prurigo
itd.), a z trudnos$cia na te czesci, ktére sg bujoi¢j wtosami po-
kryte, wobec choréb za$ skoérnych uwiosienie gtowy zajmuja-
cych sg wprost niemozliwe. Zdejmowanie bowiem ich, czy to
klejow czy plastrow, z miejsc owtosionych jest bolesne Ma-
nipulacyja z klejami jest dos$¢ uciazliwg, trzeba je najpierw
rozpuszcza¢ a wiec ogrzewal, a przy zdejmowaniu zndéw
to samo czyni¢. Skutkiem tego starat sie kleje zelatynowe
prof. Pick z Pragi ulepszy¢l). Zamiast zelatyny proponuje
on gume tragakantowa, ktdra powoli twardnieje. Czy Ideina
Picka sie okaze praktyczng, przyszto$¢ pouczy.
lecznicze w chorobacti
tych metodach,

Sposoby
sie na

skérnych nie koncza
bo pomystowo$¢ Unny doskonali

rzecz dalej. Mys$l Unny podejmuje Eichoff, rozsze-
rza jag i mamy przed sobg nowg metode, ktora nietylko
wypetnia istniejgce luki, ale catg dermatoterapije uprasz-

cza. Mam tu na mysli mydta lecznicze Unny-Ei eh offa.
Tworzenie mydet leczniczych nie iest wiasciwie wytgczna za-
stugg Unny, bo juz Auspitz w r. J8G72) wpadt na mysl
taczenia lekéw w dermatologii uzywanych z mydiem, zba-
wienne bowiem dziatanie mydet jako takich na skoére byto
oddawna znane. Pomijam tutaj dawne przetwory mydlane
wiecej wewnetrznie niz zewnetrznie chetnie uzywane i wa-
zng role dawniej odgrywajace (sapo olei ceti, olei jecons
aselli, olei citri itd.) jako juz do historyi nalezace, przypo-
minam tylko przetwory, ktorych uzywania w patologii skoéry
Hebra nas nauczyt, jak sapo halinus seu viridis lub spiritus
saponato-lcalinus Hebrae. Zalecat on szare mydto w Swierz-
bie jako leczenie przygotowawcze i w chorobach skéry po-
legajacych na zwiekszonej produkcyi gruczotdw i przyskdrka
lub w celu usuniecia takowego, takze w chorobach skéry
grzybkowych3. Przetwory Hebry nalezg do mydet ptynnych
czyli potasowych, Auspitzowi za$ szlo gtéwnie o to, aby leki
taczy¢ z mydtami twardemi na preparaty trwate i stale, je-
dng cato$¢ stanowigce. Do tworzenia mydet uzywat 1 cze-
$ci tugu sodowego i 2 czesci mieszaniny toju wolego z olej-
kiem kokosowym, do ktérego lek w dawce oznaczonej do-
dawat. Mase te wlewat w formy, a kiedy stwardniata, od-
powiednio opakowawszy w handel puszczat. W ten sposob
utworzyt dosé znaczng ilos¢ mydet, jak np. sapo benzoutus,

s. camphoratus, s. vitellinus, s. sulfuratus, s. piceus, s. sty-
L TJeher

die Anwendung eintrocknender Linimente bei

der Behaudlimg der Hautkrankheiten. Pr. med. Wschrft. Nr.
21, 1891. — 2 Auspitz; Die SeLfe u. ihre Wirkung auf
die Haut. Leipzig 4867. — 3 Yirchows spesielle Ther. u.
Path. Bd. Il
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racis, s. boracis, s. tanmdéus itd. Nie mogty sie jednak przy-
ja¢, bo byty nietrwale, szybko lek w sobie zawarty wydzie-
laty i rozktadaty.

Rzecz cata przycichta az do roku 1885. W roku tym
wystgpit Unna ') z nowym sposobem sporzadzania mydet
leczniczych, a gtdwng jego zastugg jest, iz podat przepis, jak
sie ma robi¢ mydta, aby z lekiem zigczone tworzyly preparat
staty i nie psujgcy sie. Eichoff'2 rzep prowadzac dalej
udoskonalit jg J, a oprécz niego zajmuje sie dzis mydtami
leczniczemi takze docent Mracek w Wiedniu, zachwalajgc
bardzo ich stosowanie 4).

Mysl taczenia lekow w dermatologii uzywanych z my-
dtami byta bardzo korzystng, mydio bowiem jako takie przez
swe wiasnosci i powinowactwo do skoéry, raczej w dziedzine
dermatologii anizeli hygijeny wkracza. Dziatanie mydlg na
skore jest dwojakie, t. j. mechaniczne i fizyiologiczue. Na-
gromadzony przyskoérek obumarty razem ze znajdujacym sie
na powierzchni ttuszczem, potem i pytem, zmywa i oddala,
utatwia wiec z jednej strony odptyw’ produktow fizyjologicz-
uych, z drugiej usuwa szkodniki pasorzytnicze, ktore w nich
ua powierzchni skéry sie usadowity, a zatem dziata jako
antisepticum. Z thluszczem przyskorka jakotez gruejgdow
tworzy zawiesing czesciowo go zmydlgigc, oczyszcza wiec
przewody gruczotéw i chroni od zapchania, czynigc to
za$ wydobywa ztychze przewodoéw pasorzy-
ty tamze zagniezdzone. Wiasnos¢ ta mydta jest
bardzo wazng. Dotychczas za pomocg masci nie mozna
byto wejs¢ w same przewody gruczotdw, tern rnni¢j jezeli
one byly zapchane. Starano sie silnein wcieraniem prze-
zwyciezy¢ zapore, nie mozna tego jednak czyni¢ w chorobach,
w ktérych zadraznienie mechaniczne jest szkodliwe. Dlatego
przedtem w zastarzatych przypadkach, jezeli chciano wysa-
dzi¢ pasorzyta z zautka (herpes tonsurans), musiano za po-
moca lekéw ostrych, draznigcych, wywotywaé ostre zapale-
uie ropne, aby ropa przebijajac sie z wewnatrz ku zewnatrz,
pasorzyta czeSciowo z ukrycia wysadzita.

Mydio oswobadzajgc przewody gruczotdw i powierz-
chnie skory z produktéw fizyjologicznych Iub patologicznych
Wspiera jej przewiew, a zatem i przemiane pierwiastkow,
skutkiem czego odzywienie jej staje sie lepszem.

Skéra nareszcie ma wiasno$¢ nadzwy -
czaj szybkiego resor bowania piany mydla-
Nej. Przekonaé¢ sie o tem kazdy moze przy myciu. Jezeli
pewna cze$¢ skoéry powleczemy cienkg warstwg piany my-

lanej, spostrzezemy, ze ta w oczach naszych z dziwng szyb-
koscig gdzie$ znika. Czy ona ulatnia sie¢ w powietrze? Nie.
Jestto whasnoscia komdrek przyskorka i gruczotdw skéry,
iz tak jak bibuta wode, one mydio w siebie wciggaja. | na
z¢éj wiasnosci polega owe zjawisko znikania mjdta. Z piang
mydta wsigka takze lek w niej rozpuszczony. Mydio wiec
jest najlepszym objemcern dla lekéw skérnych, podnosi bo-
wiem odzywienie skoéry, utatwia odptyw jéj produktow i for-
malnie lekiem jg impregnuje.

Szto teraz tylko o to,
i niezmieniajgee leku w nim zawartego.

azeby stworzy¢ mydto trwate
Uflato sie to Unnie

*) Ueber mediein. Seifen. Volh. hl. Yortrdge Nr. 252,
1885. — " JJ&ber Seifen, mit besonderer Beriiclcsichtigung u.
mAngabe von neuen med. Seifen. Br. Eichoff. Bermat. Studien.
Heft 1, isgU. — 3 JJeber neue med. Seifen. Br. Eichoff.
'3R:- hl. Yortrdge, Nr. 4, 1890. — 4 Dr. Schwarz. Bie An-
wendung der Seifem in der Dermatologie. Wr. hl. Wschrft.
Nr. 40-42, 1891.
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przez utworzenie tak zwanych mydet przettuszczonych
(Ueberfettete Seifen, sapo hyperadipatns). Mydta zwykle to-
aletowe zawierajg pewng ilo$¢ wolnej zasady, oddziatywaja
tez alkalicznie i nie nadajg sie do fabrykacyi mydet leczni-
czych, bo z lekiem sie nie znoszag, rozkiladajagc takowy.
Jezeli jednak przy fabrykacyi uzyjemy tyle ttuszczu, iz
po potaczeniu sie z zasadg na mydio pozostaje jeszcze
pewna cze$¢ tluszczu nie zmydlouego, to mydta takie na
zywamy przettuszczone nii. Mydlo lekarskie dla-
tego powinno by¢ przetluszczonem, bo w potgczeniu z lekiem
sie nie rozktada i jako takie diugo przechowane by¢ moze,
oddziatlywa bowiem nie alkalicznie, lecz slabo-kwasno, pewna
bowiem ilo$¢ kwasow tluszczowych jest wolng. Nadmiar
za$ tluszczu przyczynia sie do tego, iz skora przy jego
uzyciu nie zostaje przez lek zbyt drazniong. Chcac wiec
produkowa¢ mydlg Unny Eiehoffa, trzeba je tworzy¢ o in-
nym sktadzie anizeli te, ktérych sie powszechnie do zwyktego
mycia uzywa, a czynno$¢ te odda¢ nalezy albo apteka-
rzowi albo zaufanemu i z uczciwos$ci znanemu mydlarzowi;
w miare bowiem postepu tworzenia mydet lekarskich na dro-
dze naukow¢j podniosta oczywiscie glowe szarlataneryja
i che¢ niesumiennego wyzysku. Nie rzadko tez zdarza nam
sie czyta¢ $érod inseratdbw przeréznych gazet reklamy dla
réznych mydet lekarskich, jako panacea na ro6zne choroby
skérne. Mydta te tworzg zazwyczaj fabrykanci, dla ktérych
prodnkcyja samych mydet toaletowych jest niewystarczajgca.
Zazwyczaj mydta toaletowe nie sg w Scistem tego stowa
znaczeniu czystemi mydtami, ale raczej mieszaning réznych
domieszek w celu wiekszego zysku lub tatwiejszej i tanszdj
produkcyi dodanych, bo¢ mydtem nazwiemy tylko to ciato
chemiczne, ktére z polaczenia odpowiedniej ilosci alkaliow
z odpowiednig iloscig tluszczow powstaje. Niesumienni fa-
brykanci dodajg do mydet czesto zywice, make, krochmal,
krem lub w celach zabarwienia watpliwej czystoSci barwiki.
Trudno sie wiec spodziewaé, aby tego rodzaju fabrykanci,
ktérzy nadto nie majg najmniejszego pojecia o dawko-
waniu lekéw, mogli i chcieli mydta podtug przepisu Eiehoffa
sporzadzaé. Do fabrykacyi mydet leczniczych wtedy tylko
mozna mie¢ zaufanie, jezeli pozostaje ono pod kontrolg leka-
rza znawcy. Fabrykaeyja mydet Eiehoffa wtasnie pod takg
kontrolg sie znajduje, dlatego tylko te mydla dajg Wszelky
gwarancyje skutecznosci.

Unna zaleca do tworzenia mydet bra¢ czysty t6j woli
z mieszaning dwoch czesci tugu sodowego i jednej potaso-
wego. Do przettuszczenia zaleca czystg oliwe. Eichoff zmo-
dyfikowat ten przepis o tyle, iz do przettuszczania uzywa
mieszaniny 2 czeSci oliwy z 3 cze$ciami lanoliny. Lanolina
jako tluszcz zwierzecy ma do skory wieksze powinowactwo,
précz tego posiadajagc whasno$¢ pochtaniania wody, przyczy-
nia sie do lepszego pienienia mydta. Dopiero do mydet tego
sktadu dodaje sie lek w odpowiedni¢j dawce. Mydta Eiehoffa
wyrabia tylko Ferd. Mtthlens w Kolonii) pod kontrolg
juzto Eichhoffa, juzto aptekarza Braschossa. Mydta te,
o konsystencyi tward¢j mydet toaletowych opakowane sa
w staniol i papier biaty, na ktérym umieszczona jest w daw-
kach ilos¢ lekéw z podpisem Eiehoffa.

) Koln a R. Glockengasse Nr. Wien-

Meidling Rudolfsgasse Nr. 56 a.

474 lub filija:

(Dokonczenie nastagpi.)
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IV. Oceny i sprawozdania.

Bakteryjologija.

(Insbruk): Przypadek tezca leczony antitoksyng

Tizzoniego. Wyzdrowienie.

Okoliczno$¢ ta, ze niektore zwierzeta sg zupetnie lub
wieeej odporne'przeciw pewiiyiiAckoroboni zakaznym, zachecita
juz wielu badaczy do szukania przyczyny tej odpornosci. Zwro-
cono przedewfzystkton uwage na rozmaite wilasnosci krwi
réoznych zwierzat. Tizzoni i Gattoni spostrzegli, ze psy i go-
tebie sg bardzo odporne przeciw jadowi tezca, a Ze prze-
ciwnie myszy, kréliki i morskie swmki ulegajg z tatwosciag
t6j chorobie. Wstrzykujac psom i gotebiom przesacz kultur
tezcowych, wywotali zupetug ich odpornos$é na ten jad; po-
dobnie powiodto sie- im i z krélikami przez wstrzykiwanie
ostabionych kultur, myszy za$§ zyskiwaty’ troche odpornosci
dopiero przeto wstrzykiwanie do jamy otrzewnowej surowicy
krwi z pséw zupetluie juz odpornych, a morskie Swinki ze
surowiej’ krélikéw zupetnie juz odpornicli. Wstrzykujac zas
surowice psa lub krolika odporuego na jad tezcowy zwierze-
ciu dotknietemu juz chorobg, nie zoobojetnia sie jednakowoz
jadu zupetnie, ale powstrzymuje sie dziatanie jego na mie-
$nie jeszcze nie zajete, ezyli umiejscowig sie chorobe. Tiz-
zoni i Cattoui zrobih ze surowicy krwi pséw i krélikéw,
u ktoérych sztucznie wywotali odporno$é, przetwér nazwany
8antitoksyna“, a Finotti sprébowal w klinice Nicoladoniego
dziatania tejze antitoksyny u cztowieka dotknietego tezcem.
Przetwdr ten okazat sie i u cztowieka skuteczuym, gdyz stan
chorego po wstrzyknieciu nie tylko nie pogarszatl Kits* ale
owszem po 2 tygodniach nastgpito nawet zupeine wyzdro-
wienie. Podobne dodatnie wyniki ua cztowieku ogtaszajg
Schwarz w Padwie, G-agliardi w Moiiuella i Tizzoni w Bo
loui'. (Wiener. Min. Wschrft. Nr. 1, 1892;. Dr. IdnnAshi.

Cliimrgija

Brandt: Narkoza chloroformowa. Sposéb usypiania
chorych ciggiem podawaniem po kropli chloroformu, zalecony
przez Dr. Zuckerkandla z Wieduia, byt juz od lat szesciu
stosowany w oddziale chirurgicznym dla marynarzy w Ham-
burgu. B., jak réwniez kierownik oddziatu Dr. Lauenstein,
doszli tg metodg do nastgpujacych wynikdéw:

Narkoza nastaje predz¢j i wiec$§j miarowo; przebieg
joj bywa spokojnym i bez niebezpiecznych zaburzen. Ilos¢
zuzytego chloroformu jest o potowe mniejszg jak w zwykiym
sposobie, ztad i dla chorego podm.otowo jest przyjemniej-
szg, a i stan chorego po narkozie o wiele jest znosniejszym.

M. Bandouin: O nowym sposobie narkotyzowania.
Narkotyzowanie ustawicznem podawaniem chloroformu po
kropli zalecit pierwszy Leon Laboé w r. 1882 na posiedze
niu Wydziatu lek. w Paryzu. B. zaleca od poczatku do korca
polewaé¢ kroplami maske tak, by 2—4 kropel padato w 15
sekundach, az chory nie usnie. Odtad nalezy w minucie
podawa¢ 2 -3 kropel, maski jednak nie powinno sie ani na
chwile do samego konica od ust choremu odejmowac¢. W ciagu
narkozy i przed usnieciem chorego nalezy zupeing zachowaé
cisze w otoczeniu i dc niego nie moéwi¢, aby nie wywotywac
u niego wyobrazen, ktéreby mogly spowodowaé stan pobu
dzenia. Czy chory juz jest u$pionym, badaé¢ nalezy draznie-
niem wewnetrznej strony ud, gdyz odruch tychze dtuzéj sie
utrzymuje, jak odruch rogéwkowy B. poleca metode te,
podajac nastepujgce j¢j zalety:

Rozpoczecie narkozy nie jest dla chorych niemitem;
okresu podniecenia nie zauwaza sie prawie nigdy, a prze-
bieg narkozy jest spokojnym; zuzywa sie ngjwiecoj do 20
gramow chloroformu w godzinie; wymioty ani w czasie ani
po narkozie nie wystepujg, obudzenie chorego tatwe; bez-
pieczeAstwo bez wzgledu na stan chorego zupeine, jezli sie
uwaza na oadech dokiadnie. (Centralbl. j. Chirurg. Nr. 47,
1891). Dr. Wachjkolz.

Fiootti

Terapija.
Rubinstein (Berlin): Nieco o leczeniu gwajakolem.
Prof. Schiiller w Berlinie pierwszy przed kilku laty po-
lecat gwajakol przeciwko gruzlicy. Azeby osiaggna¢ odpo-

wiedni skutek, trzeba rozporzadza¢ czystym preparatem,
tiiedel w Berlinie fabrykuje gwajakol najlepszy, bo jest czysty,
dobrze rozpuszczalny i bezwonny. Nie radzi R. podawaé¢ go
w pigutkach, lecz raczej w rozczyuie, resorbcyja bowiem
jest pewniejszag. Dawka $rednia wynosi 4—5 kropli 4 razy
na dziedA. Smak nieco przykry najlepiej pokrywa woda stona,
dzieciom podaje sie zazwyczaj w mleku lub kakao. Lek
ten mozna bez zaburzehn podawaé rok caty chorzy znoszg
go wys$mienicie. Takze inhalacjje gwajakolem sa skuteczne
(1 :1000;. (Yersml. cl. Naturf. 'in Halle 1891.)
Dr. Mendelsbury.

Medycyna sadowa.

Wyktady z medycyny sadow¢j na X. miedzynarodowym
zjezdzie lekarzy w Berlinie wygtoszone. (Hirsckwald-Berlin,
1891).

Prof. Hofmann (Wieden): Otworzeniu sie ttuszczo
wosku. Ttuszczowosk zdaniem H. jest tluszczem pierwotnym,
zamienionym w state kwasy tluszczowe. Catos¢ ksztattu
zwiok przy tej zmianie utrzymuje sie dlatego, poniewaz pod-
Scidtka ttuszczowa podskdrna krzepnie niejako i ztagd nadaje
powierzchni mas ttuszczowoskowych wejrzenie ziarniste. Skéra
ulega martwinie gnilnej rozplywn¢j, podobniez ging i miesnie
i inne czesci miekkie; pozostaje tylko rusztowanie zbitéjt kanki
taczn¢j, wypetnione thtuszczowoskiem. Tkanka miesna, jak to
wykazali Lehmann i Voit, ulega wprawdzie przemianie ttuszczo-
w¢j, ale w bardzo nieznacznym stopniu tak, iz na wzrost
ilosciowy ttuszczowosku wptywaé nie moze. Narzady gru-
czotowe ulegajg tylko wtedy tej przemianie, jezeli przed
$Smiercig ulegty patologicznemu przeobrazeniu ttuszczowemu,

Przyczyna powstawania ttuszczowosku polega na tem,
iz thuszcz gniciu nie ulega, natomiast jetczeie. Jelczenie za$
polega na rozszczepieniu tluszcz6w obojetnych na kwasy
ttuszczowe i gliceryne. Zmiana tinszczowoskowa nie jest wy-
jatkowa, lecz prawie zawsze w zwiokach znajdowang, tylko
w réznym stopniu. Azeby zwioki ulegty wybitnie tej prze-
mianie, potrzeba zdaniem H. nastepujacych warunkdéw:

1) Silniejszego rozwoju podscidiki ttuszczowej w zwic
kach.

2) Zwolnionego postepu zgnilizny i utrudnionego do-
stepu dla much i innych pasorzytéw zyjacych na zwitokach;
warunku tego dostarcza woda, ktéra zarazem oddala glice-
ryne i kwas olejowy z rozktadu ttuszczu powstajgce, przez
co skrzepnieciu ttuszczowosku sprzyja.

3) Pewnego rodzaju tluszczu pierwotnego; doswiadcze-
nie bowiem uczy, iz najpredzéj w réwuych zresztg warun-
kach ulegajg tej zmianie zwitoki dzieci z obfitg podscidtky
tluszczowa. Przyczyne t¢j tatwosci nalezy upatrywaé raz
w obfitoSci wiekszéj ttuszczu u dziecka niz u ludzi doro-
stych, powtore i w tem, ze tluszcz dzieci jest zbitoScig wiecéj
podobny do wosku, wiecej zawiera Kwaséw ttuszczowych
statych i okazuje wyzszy punkt topliwosci. Tiuszcz opojow
okazuje podobne wiasnosci jak dzieciecy; ztad przypuszczac
namzy, ze takze predzej téj zmianie ulega.

4) Nizsz¢j cieptoty, o ile takowa utatwia krzepniecie
ttuszczu.

W koncu okazuje H. kawatek skéry z gtowy, zmie-
nionej tluszczowoskowo, poKrytéj wiosem, jak gdyby krotko
zestrzyzonym. H. przypuszcza, iz prad wody ptynacéj wiosy
start i w ten sposob skrécit.

Prof. Kratter: O czasie potrzebnym do wystgpienia
zmian tluszczowoskowych. K. podaje, iz zmiana ttuszczowo-
skowa w miedniach nie wystepuje wcze$ni¢j niz w konAcu
trzeciego miesigca. Proces ten postepuje na miesniach w kie-
runku od zewnatrz ku wewnatrz. Miesnie gteboko w ustroju
sie znajdujgce opieraja sie diugo przemianie tej i sa jako
takie rozpoznawalne nawet u zwiok dtuzej niz rok w wodzie
spoczywajacych. Na czaszce zmieniajg sie miesnie najwczesnicj
w konfcu roku, na udach i miedzykroczu najwczes$nicj w 1V,
roku. K. przytacza dwa przypadki, w ktérych znajomos¢
czasu tego postuzyta mu do wykazania tozsamosci osoby.
Autor nalezy do obozu uznajgcego, iz tluszczowosk réwniez
z istot biatkowatych powstaje.
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Prof. Hofmann: O zmianie biatego arszeniku w zoétty
bezwodnik kwasu siarkoarsenowego w zwiokach. W r. 1886
zdarzyt sie autorowi przypadek, iz w trupie ekshumowanej
z polecenia sgdu kobiety znalazt w jelitach znaczng ilo$¢
z0tego proszku, ktéry sie okazat chemicznie bezwodnikiem
kwasu siarkoarsenowego (Auripigment). Autorowi wydata sie
watpliwg moznos$¢ zatrucia tymze — poczynit tedy nastepu-
jace doswiadczenia: wprowadzit do jelita $lepego w zwtokach
pewna ilos¢ arszeniku biatego i pozostawit zwioki w warun-
kach gniciu przyjaznych. Wreszcie strut kilka psow arszeni-
kiem biatym i zwitoki ich réwniez az do gnicia zachowat.' Po
o$miu dniach byt w stanie wykaza¢ w obu doswiadczeniach
przemiane arszeniku biatego w zétty aurypigment.

Hofmann: O nieopisywanych dotad nastrzyknieciach
pod $rédsierdziem znajdowanych, zwitaszcza w lewej komorze
serca. H. spostrzegat na sercach zwierzat domowych w rézny
sposob zabijanych, nastrzykania naczyn pod wsierdziem sie
znajdujagcych obok wynaczynionek lub bez nich na szczytach
beleczek miesnych w conus arteriosus i na migSuiach bro-
dawkow}'ch najczesciej w lew¢j komorze. Nastrzykania te
byty tylko w tych przypadkach widocznemi, gd ie serce
z chwilg $mierci popadto w stan skurczu. Na zwtokach ludzkich
objawu tego nie napotykat tak czesto, po pierwsze, poniewaz
sekcyje zwtok ludzkich dopiero po uptywie pewnego czasu od
chwili $mierci mozna wykonac, gdzie zatem stezenie poSmiertne
juz ustapito, powtére, poniewaz nie rzadko proces gniciajuz sie
rozpoczyna. Wreszcie nawet w przypadkach $mierci nagtej
u cztowieka serce popada w spoczynek w fazie rozkurcze
wéj, zwlkle z powodu migzszowego zwyrodnienia migsnia
sercowego. Natomiast mozna nastrzykniecia te widzieé czesciej
na sercach ludzkich, wykonywajac sekcyje w kilka godzin po
$Smierci. Znaczenie tego objawu wyptywa ztad, iz rzuca on
jasne Swiatto na zywe unaczynienie $cian komor, zwhaszcza
lewej, réwniez i na to, czy i w jakiego rodzaju przypadkach
Smierci spoko6j serca nastat we fazie skurczow¢j lub rozkur-
czowej; wreszcie jest wstanie wyjasni¢, czy w stezeniu po-
$Smiertnem serce rowniez udziat bierze.

Prawdopodobnem jest réwniez, iz i za zycia przy ka
zdym skurczu serca krew zostaje wepchnieta do naczyn pod
$rodsierdziem sie znajdujacych, w czasie za$ kazdego roz-
kurczu nastrzykniecia te sie wyréwnywajg, co zwtaszcza w tak
zwanem przez Briickego samosterownictwie serca nie po-
$lednig odgrywa role.

Erhard (Kijow): O postepowaniu w ocenianiu sa-
dowo lekarskiem mechanicznych obrazen ciata. Sprzeczno$é
uwidaczniajgca sie w orzeczeniach sgdowo lekarskich miod-
szych lekarzy sadowych, w sprawie mechanicznych uszko-
dzen ciata, pochodzi z niedostatecznego uwzglednienia me-
chanizmu uszkodzenia. Poniewaz uszkodzenie mechaniczne
jest wynikiem zetkniecia sie dwoch cial, z ktérych przynaj-
mniej jedno musi byé w chwili wywotania uszkodzenia w ru-
chu, ztad przy ocenianiu uszkodzenia trzeba doktadnie zbadac
uszkodzenie iruch ciat uszkodzenie wywotujgcych, wzglednie
ruch czesci ciata cztowieka, ktéry nim uszkodzenie wywotuje.
Pewne ruchy cztowieka zalezg $cisle od stosunkéw i budowy
auatomiczn¢j jego pojedynczych cztonkéw, np. ruch przy
chodzeniu, popychaniu, bieganiu i t. d. — sg to wiec ruchy
swoiste. Innych ruchéw wyucza sie cztowiek przez przyzwy-
czajenie do pewnych zaje¢, sg to ruchy przyswojone.

Poniewaz wszystkie ruchy wykonywa cztowiek bez-
wiednie, a wiec bezwiedza ta dotyczy takze i ruchow w za-
miarze zbrodniczym wykonanych. Dowodem tego znany
przypadek Taylora, w ktérym rzeznik podcigt gardto swoj ofie-
rze w sposob taki sam, jakiego zwykle uzywat do zabijania
owiec.

W ocenianiu wiec ruchéw w zamiarach nieprzyjaznych
dokonywanych, nalezy uwzgledni¢ mozliwos¢ ruchu swoistego,
0 ile nic nie przemawia za istotg ruchéw przyswojonych,
do wykonania uszkodzenia uzytych. Sposob ten analityczny
autora nigdy nie zawiod}; jednak sposobu tego uzyé nie
mozna przy ocenianiu ruchoéw, ktére wywotalty uszkodzenia
w czasie walki; tu bowiem ruchy byly bardzo rozmaite.

.......... Dr. Wactihdls.
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V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya Iwowska.

Xll. Posiedzenie z d. 26 wrzes$nia.
Przewodniczacy kol. Ziembicki. — Obecnych cztonkéw 23.
Nowy cztonek kol. Piotrowski.

1) Przewodniczacy wstepnem przemoéwieniem uczcit pamieé
i zastugi okoto sekcyi zmartego cztonka Doktora Lecha;
poczem na wniosek przewodniczacego uchwalono zebrang sume
ofiarowa¢ zamiast wiefica na fundusz wdéw i sierot po leka-
rzach.

2) Kol. Swigtkiewicz przedstawia przypadek Syphi-
lis pigmentosa. W dyskusyi moéwit kol. Krokiewicz

3) Kol. Bargcz przedstawia chorego z obrzekiem na rece
ptaskim rozlanym wzdtuz zginacza palca duzego, dtoni i dolnej
cze$ci przedramienia, przypuszcza ze jest to lipoma arborescens.
Kol. W e li r opisuje podobny przypadek, ktéry operowat, gdzie
byto Myzoliposarcoma. Podobne przypadki opisujg dalej kole-
dzy: Ziembicki, Schramm i Krokiewicz.

4) Kol. Mukowicz przedstawia trzy przypadki resekcyi
jelita wtérorzednej, wykonane przezen w oddziale prym. Ziem-
bickiego. W dwoéch przypadkach wykonang byla w tymze od-
dziale herniotomia i z powodu zgorzeli jelita zatozono sztuczny
odbyt. W Kkilka tygodni wykonat kol. M. resekcyje, w jednym
przypadku 15 ctm. w drugim 12 ctm. kawatka jelita, przebieg
pooperacyjny normalny, zgojenie przez rycbtozrost. Trzeci przy-
padek: Kobieta lat 34, przebyta przed 2 laty prawdopodobnie
uwiezniecie przepukliny, ktére sie samo wyleczyto przez wy-
tworzenie sie przetoki katowej. Tydzien przed wstapieniem do
szpitala wsrdd silnego kaszlu pekta blizna obok przetoki i wy-
padta ta drogg petla jelita z btong $luzowag na zewnatrz, wiec
nastgpita tu inwaginacyja a nastepnie wypadniecie tej wglobio-
néj petli na ditugo$¢ okoto 30 ctm. Dnia 18 sierpnia wykonat
u niej kol. M. resekcyje 20 ctm. kawalka jelita. Przebieg po
operacyi bezgorgczkowy zupetnie prawidtowy. — W dyskusyi za-
bierali gtos koledzy Bargcz, Schramm, Wehr i Ziem-
bicki.

Nastapit wyktad kol.
(Rzecz ogtoszona w tym Numerze). —
koli. Krokiewicz i prelegent.

Dr. Mukowicz, sekretarz.

Wiczkowskiego ,o0 bielicy
W dyskusyi przemawiali

XIll. Posiedzenie z d. 10 pazdziernika.

Przewodniczacy kol. Ziembicki. — Obecnych cztonkéw 14.
Nowy cztonek kol. Riwczes.

1) Kol. Przewodniczacy oznajmia, ze kol. Seifmann
ofiarowat znaczng ilo$¢ dziel bibliotece sekcyi, za co kol. Seif-
mannowi podziekowanie wyrazono.

2) Kol. Ziembicki przedstawia a) chorego z przepu-
kling pachwinowag wolng obustronng olbrzymich rozmiaréw, ma
zamiar wykona¢ u niego operacyje Bassiniego, poczem go pow-
térnie przedstawi, b) chorego, u ktérego wykonat wytuszezenie
ramienia z powodu osteosarcoma kosci ramieniowej znacznych
rozmiaroéw; preparat odpowiedni przedstawia kol. Feigel

3) Kol. Mukowicz przedstawia rzadki przypadek gru-
Zlicy oczodotu, gdzie gruzlica doprowadzita do zupeinego znisz-
czenia dolnej potowy oczodotu, nie naruszajgc jednakze oka, tak
ze chora widzi dobrze, mimo, ze oko w dolnej potowie od oczo-
dotu zupetnie jest odtgczone. Dr. Mukowicz, sekretarz.

VI Wiadomosci biezace.

* Krakéw d. 14
Towarzystwo lek. Kkrak.
wyrazi¢ w ,,Przegladzie

stycznia. Na wczorajszem posiedzeniu
uchwalito na wniosek swego komitetu
Lek.”“ publiczne podzigkowanie Towa-
rzystwom lekarskim i wszystkim tym osobom, ktére nadestaty
telegramy w dzien jubileuszu, uchwalito nadto zasadniczo mysl,
aby w powstaé¢ majac¢j lzbie lek. Towarzystwo lek. miato swego
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przedstawiciela. Przyjeto nastepnie sprawozdanie poszczegdlnych
komisyj i udzielono abselutoryjum. Po zatatwieniu kilku drob-
niejszych spraw kol. G luzifs ki po dluzszem przeméwieniu
ztozyt godno$¢ Prezesa Tow. w rece kol. Ponikty, a Towa-
rzystwo uchwalito na wniosek kol. Domanskiego zamiesci¢
w protokéle uznanie kol. Gluzinskiemu za gorliwe sprawowanie
obowigzkéw Prezesa w roku ubiegtym.

o Towarzystwo lekarskie Warszawskie obrato na rok bie-
zgcy prezesem Dra Edwarda Przewos kiego, wiceprezesem
Dra Stanistawa Markiewicza a sekretarzem dorocznym Dra
Wiadystawa Szteynera.

* W Dorpacie postanowiono
Baera, przypadajacag d. 17 lutego
(Gag. Lek.)

* We Wiedniu otwarto przed kilku dniami nowg klinike
choréb krtani, ktéréj kierownikiem bedzie prof. Stork.

* W tygodniu 52-im (od 27 grudniado 2 stycznia) byto
w Krakowie malzenstw 8, urodzen 32,skonéw 58, z tych
z gruzlicy 14, z zapalenia ptuc 6, z dtawcai btonicy 6, z odry
5, z ptonicy 4, z niezytu zotgdka i jelit 3.

* Wiadomosci uniwersyteckie. — Praga czeska. Docent
prywatny w Uniw. czeskim Dr- Wactaw Rubeska mianowany
zostal profesorem potoznictwa dla akuszerek w Pradze. — Zu-
rych. Prof. Klebs ztozyt profesure a nastepcg jego mianowany

100-letnig rocznice urodzin
r. b., obchodzi¢ uroczyscie.

zostat prof. Ribbert z Bonny. — Prof. kliniki lek. we Wro-
ctawiu Biermer i prof. okulistyki w Hali G raefe réwniez
zrzekli sie swych katedr, docenci za$§ Peiper (med. wewn.)

w Gryfii i Tu czek (psychijatr) w Marburgu mianowani zostali
proff. nadzwyczajnymi — W Strasburgu otwartg zostata no-
wa klinika okulistyczna; kierownikiem jej jest prof. Lagueur.
Nadzwyczajni profesorowie hygijeny we Wiedniu i w uniw. nie-
mieckim w Pradze Drowie Gruber i Hueppe mianowani
zostali profesorami zwyczajnymi.

* Wieden. Prymaryjuszami dwéch nowych oddziatéw utwo-
rzonych w szpitalu Cesarza Franciszka Jo6|Efa mianowani zostali
docent prywatny Dr. Robert baron Steiner-Pfungen i Dr.
Feliks Ehrendorfer, asystent sanitarny.

* Nekrologija. We Wiedniu utaart z influenzy wielki fi-
zyjolog B riicke, wystuzony profesor i cztonek lzby Panéw.
Ernest Wilhelm B., syn malarza Jana Gottfrieda, urodzit sie
w Berlinie d. 6 czerwca 1819 r. Uzyskawszy dyplom doktorski

w r. 1842, habilitowat sie w r. 1844 w Berlinie jako docent
fizyjologii, a roéwnocze$nie petnit obowigzki asystenta u Jana
Mullera; w r, 1846 mianowany zostat nauczycielem anatomii

w berlinskiej Akademii sztuk pieknych, w r. 1848 prof. nad-
zwyczajnym w Kroélewcu, a w r. 1849 profesorem zwyczajnym
fizyjologii we Waiedniu i cztonkiem zwyczajnym Akademii nauk
i odtad az do S$mierci pozostawat we Wiedniu. Wielkie a znane
powszechnie jego zastugi naukowe rzad austryjacki wynagradzat
licznemi zaszczytami: i tak nadat mii order Leopolda i szlachec-
two, tytut radzcy dworu, mianowat dozywotnim cztonkiem Izby
Panéw, nadto zmarly posiadat liczne ordery zagraniczne. Ucznio-
wie i asystenci jego zajmujag katedry fizyjologii w Uniwersyte-
tach austryjackicli i zagranicznych (w Krakowie byto ich dwéch :
AlbiDi, obecnie w Neapolu i $p. Piotrowski). Zmarty sty-
nat ze swoich S$wietnych wyktadéw, ktére Sciggaty stuchaczéw
licznych, a w zaktadzié jego ksztakcili sie liczni bardzo ucznio-
wie i lekarze.

W Londynie umart prof. chirurgii Dr. Jan Wood,
i jako anatom.

W Krakowie umart w 30-tym roku zycia Dr. Walery Pa-
wlas, wychowaniec Uniwersytetu krakowskiego, mtodszy brat
zmartego przed Kkilku dniami fizyka chrzanowskiego. Nieboszczyk
pospieszyt na pogrzeb brata a po drodze zarazit sie tyfusem
osutkowym u osoby, ktorej udzielit pomoc lekarska. Pozostawit
zone i dwoje drobnych dzieci.

stynny

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we Srode
dnia 20 b. m. o godzinie 6 t¢j wieczorem posiedzenie zwy-
czajne w sali wyktadowej prof. tazarskiego (ul. $w.
Anny Coli. physicJ. Porzgdek dzienny: i) kol. prof.
Obalinski moéwi¢ bedzie ,0 zapaleniu linii przyrostko-
wej kosci diugich u dzieci“; 2) kol. Krynski: ,0 naczy-

niakach limfatycznych" (hjmphangiomata) z przedstawieniem
chorych i preparatow mikroskopowych; 3) Dr. S. B]at~
teis: ,O plasmodiach zimnicy na podstawie spostrzezen
w szpitalu Sw. tazarza czynionychl; 4) Ewentualne wnioski
cztonkow

Wydawnictwo dziet lekarskich polskich w Krakowie odbe-
dzie goe, Srod§ dniaJtO styczniu b. r. o gods. 5po poi. w sali
wyktadowej prof. Dra tazarskiegmj (bezposrednio przed posiedze-
niem Tow. lek. krak.)) Zgromadzenie og6lne XVI., na
ktére szan. Cztonkéw i Prenumeratoréw Wydawnictwo uprzejmie
zaprasza Prof. Dr. Korczynski.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Bllimenstok.

Do Nru dzisiejszego dotacza sie dla abonentéw w Galicyi
i Cesarstwie niemieckiem po egzemplarzu przemowienia pre-
zesa prof. Gluzinskiego podczas uroczystosci jubileuszowej-

L. 1.019 OGLLOSZEMIE 840"Vii tLIiSU.

Na mocy rozporzadzenia Wysokiego Wydziatu krajo-
wego z d. 4 grudnia 1891 1 52541 rozpisuje sie konkurs
na posade ,pelnig-cego prowizorycznie obowigzki prymaryju-
sza oddzialu ocznego" przy szpitalu krajowym powszechnym
we Lwowie. — Do posady t¢j przywiagzang jest placa rocz-
nych 1.200 zir. w. a.

Ubiegajacy sie o te posade winni wykazaé: a) wiek,
stan | miejsce urodzenia; b) uzyskany lub zatwierdzony sto-
pien doktora medycyny i chirurgii lub magistra okulistyki,
albo doktora wszech nauk lek. na jednej z wszechnic pan-
stwa austryjackiego. Nadto wykaza¢ nalezy specyjalne stu-
dyja i praktyke szpitalng w dziale chor6b ocznych; c) dotych-
czasowe zatrudnienie i znajomos$¢ jezykow krajowych.

Podania wnosi¢ nalezy do 25 stycznia 1892 r. na rece
Dyrekcji szpitala krajowego we Lwowie bezposrednio lub
za posrednictwem swej wiladzy przetozonej, jezeli kandydat
pozostaje w stuzbie publicznej. 13—3—3

Lwoéw dnia 12 grudnia 1891 r.
Dyrekcyja krajowego szpitala poicszechnego.

Wszech nauk lekarskich.

LEON SCHMEIDLEU

14— 4—3

Dr.

osiadt na state

Andrzej Saxleliner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

JKtgWnm
W Storna

Zalety Saxlelinera wody Hunyadi Janos
wedtug orzeczenia potrag lekarskich:

szybkie, pewne, tagodne dziatanie.
Nawet po dluzszem stosowaniu znakomicie jg zppsi przewoéd pokar-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwate, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mata dawka.

Celem uchronienia od w biad wprowadzajgcego nasladowania nalezy
zgdac 5—53—3

»Saxlehnera wody gorzkiej«
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Kapsutki i1 peretki lecznicze vHygea“-
polecone przez Tow. lekarskie krakowskie.
T P 'ﬁ]
Na korzy$¢ Muzeum wynalazkéw polskich w Krakowie.
<1
Poczawszy od 1 stycznia 1892 r. przeznaczani na fundusz Muzeum wynalazkéw polskich ES

nastepujgce kwoty od sprzedanych kapsutek w Galicyi: Pri
Od kazdego tysigca kapsutek elastycznych z olejem rgczuikowym i z tranem 20 ct. Ox

Od kazdego tysiaca innych kapsutek elastycznych, jakotez od kapsutek i peretek twardych 3
iv oryginalnem opakowaniu 10 ct.
Od kapsutek pobranych przez pp. aptekarzy w Krakowie, przeznaczam %%

<D podwdjng kwote t. j. 40 ct. wzglednie 20 ct.
Od kazdego tysigca kapsutek Ilub peretek, ktére na zlecenie Pp. lekarzy wprost wysytam 1 zk.

Wysytke kapsutek wprost uskuteczniam tylko warunkowo ¢ do miejsc gdzie ulema apteki; jezeli Y
miejscowa apteka zgdanych kapsutek nie utrzymuje lub tez drozej rachuje jak oznaczona stala cena.

*
t Za nadestaniem nalezyto$ci przekazem, otrzymuje zamawiajacy przesytke optacong. (Tylko
@D przy kapsutkach twardych.)
rH -
op P. T. pp. lekarzy upraszam, aby przepisujac: 10—3-2
. . . . D
00 Capsulcie lub Perlcie mecMcinalcs ,,Hygea 0.
00 raczyli zwraca¢ uwage chorych na tozsamos$¢ wydawanych kapsutek. P
00 Moje kapsutki elastyczne mozna rozrézni¢ od innych wyrobéw po sposobie pakowania w ostonki on
(whasnego wynalazku) z papieru woskowanego; za$ kapsutki i peretki twarde sg pakowane w oryginalne Fs
£ pudelka lub stoiki, z dotaczeniem Swiadectwa Tow. lek. krakowskiego z podaniem statej ceny. 8%
‘0 Cenniki razem z folograiijag wystawy przyrodniczo-lekarskiej w Krakowie (grupa lY far- <s
£ maceutyczna), zostang rozestane przed koncem stycznia 1892 r. te
aptekarz w Jeziornie
Najtatwiej asymiluje Zotadek ze wszystkich podo-
bnych wdd arsenikowo-Zeiazistych
Maturalna mineralna WYROB INSTRUMENTOW SZKLANYCH
Halle n. S.
JL
W
zim ferujaca
zelazo i arsen
Sre&reaioYlw Bosnii
Nadzwyczaj skuteczng okazata sie woda Gubera w:
1- wszelkich chorobach, wynikajacych z nienormalnego
sktadu krwi, jak anemija, chloroza. 2. w wyciefAczeniu po |
przebyciu ostabiajgcych choréb jak po zwyktej zimniey lub
po maiaryi. 3. w chorobach kobiecych i nastepstwach tych-
ze. 4. w chorobach skéry. 5. w chorobach nerwowych. Szkody powstate w transporcie wynagradza.
6- w pewnych odmianach tworzenia sie nowotworéw (Lym-
phoma).
Wedtug analizy, ktérg przeprowadzit c¢. k z. a. profesor
chemii medyczri$j, radca dwom Dr. Ernest Ludwig, za- T A B LET K I W Y CIAGIEM
wiera owa mineralna woda na 10 000 czeSci:
bezwodnika kwasu arseowego . 0-061
siarkanu zelazawego . . . .  3-731 KASKARY §-53-3

) ) o wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie
Wylaczne prawo rozsetki posiadaja firmy : polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-

HENRYK I\/IA'I_I'ONI 3-17-1 misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do

FRANCENSRAD WIEDEN KARLSBAD. zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek przeczyszczajacy.
Tuchlauben, Mattoni-Ilof. Uzvcie nie naraza na 'Ze}dnq przerwe w zajeciach,_nie sprawiajac naj-
Alaximilianstrasse 5. —  Wildpretmarkt 5. mniejszych bolesci lub nudnosci.

. . Sposéb uzycia: Doroste osoby potrzebujg uzy¢ od dwéch
Mattoni & WIIIO’ BUdapeSZt’ do sze$ciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazdg ta-

i we wszystkich aptekach i sktadach woéd mineralnych. bletkg potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg. —

Caly stoik kosztuje 60 centéw, lecz i na sztuki naby¢ mozna.
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Uznana za najlepszg naturalng wode gorzka i przez lekarzy zalecana

Saxlehnera Saxlehnera

»~HuUunyadi Janos ,,HunyadiJanosu

Woda gorzka. Woda gorzka.

ANDRZE] SAILEHNER W PESZCIE

Rozbierana
przez

Liebiga,

Bunsena, Freseniusa,

Ludwiga.

Saxlehnera
Woda gorzka
uzywa
stawy Swiatowej
jako niedoscigniona
w dziataniu tagodnem,

jednostajnem
i pewnem.

Naby¢ mozna we
wszystkich aptekach
i sktadach wad
mineralnych.

Dostawca Dworu J. C. MOSCI CESARZA | KROLA.

»J0j dzialanie szybkie i pewne, tagodne i umiar-
kowane, czu¢ sie daje bez bdléw i parcia, bez przy-
krego smaku, bez odbijania, bez nastepowego ostabienia”.

Jestto srodek regulujgcy, a nie ostabiajgcy”.

»Dawka naturalna jest tak doktadna, ze dziatanie
czyszczace odbywa sie po najmniejsz¢j ilosci; szczesli-
wa kombinacyja w stosunku mineralnych sktadnikow
dziatajacych t¢j wody pozwala choremu obchodzi¢ sie
z nig z tatwoscia; lekarzowi stopniowaé¢ i urozmaicaé
dziatanie, stosownie do okolicznos$ci i wskazan kliuicz."

(L’Union medieale, Paryz 19 kwietnia 1888).

»lstnieje tyle t. zw. ,,Ofner” albo ,wegierskich"
wdd gorzkich rozmaitej jakosci, ze koniecznem sie staje
rozréznienie tych wdd, a przy stosowaniu wybér uznanej.

»Stosujac wody gorzkie tego gatunku, zauwazy-
lismy, ze woda gorzka Hunyadi Janos firmy Sax!ehnera
przez S$Swietng jednostajnos¢ i tagodno$¢ w dziataniu,
posiada zalety, ktoére w ordynacyi lekarskiej wybor
tej wody czyni polecenia godnym®".

(Allgemeine Wiener Medis. Zeitnng, 13 stycznia 1891).

»Stosowatem jg
ze znakomitym skut-
kiem«.

(Bamberger.)

»Bardzo cenna.—
Zawsze pewny szyb-
ki skutek«.

(Yirchow.)

»Okazata sie wy-
borna«.

(Koranyi.)

Wiecéj niz 400 Swia-

dectw powag lekarsk.

wszelkich krajow po-

Swiadcza zalety tej
wody.

Celem tichronienia od w btgd wprowadzi¢ moggcego nasladownictwa

uprasza sie przyjaciot i

f

konsumentow prawdziwej wody Hunyadi Janos,
aby tv sktadach zawsze wyrainie zadaIJ

Ptl

«

Nalezy uwazaé, aby etykieta i korek prawdziwej wody Hunyadi Janos miaty firme:

Naktadem Tow. Lekarskiego krakowskiego.

SCA Ndreas

Saxlehllei— 6-6-1

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A A Kosterkiewicza.



