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Z Kkliniki chirurgicznej prof. Kosinskiego w Warszawie.
Przyczynek do chirurgii drog zotciowych.
(Odozyt wypowiedziany na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego

Warszawskiego d. 27 wrzesnia 1jg7, roku).
Podat

Karol Zagérski,
asystent tejze kliniki.

" Szanowni Panowie!

Dziat chirurgii jamy brzusznej, o ktérym dzi§ mowic
zamierzam, nie nalezy witasciwie do nowszych. Thu diclium
opowiada, ze juz w dziele Fabricinsa Hildena znajdujemy
wzmianke, ze Johannes Fabricius w 1612 r. wydobyt za zy-
cia u 70-letnieg-o st-arpg dwa duze kamienie zolciowe, a Ett-
mitller’) nadmienia, ze kandydat medycyny niewiadomego
nazwiska w uniwersytecie w Leydzie okoto ie80 r. wycigt
u psa pecherzyk zétciowy, a zwierze w 3 miesigce po do-
konanej operateyi byto zupetnie zdrowem. Spostrzezenie jednak
podane przez Hildena, po sprawdzeniu w oryginale, dzieta,
ktéjego egzemplarz biblijoteka naszego, Towarzystwa posiada,
okazuje sie bardzo luzuie skreslonéin ) i rozmaicie tlumaczy¢
sie daje, a wzmianka u Ettmiillera dotyczy faktu bardzo na
owe czasy ciekawego, ale ktery na razie nie miat zadnej
doniosto$ci w zastosowaniu pra-litycznem. Nie mozna tego
powiedzieé¢ o ogtoszonych blisko 1'/2 wieku temu genialnych
spostrzezeniach : uwagach PetitaP ktére me tylko wowczas
juz dostatecznie uzasadniaty potrzebe chirurgiezrrej interwen-
cyi w cierpieniach drég zotciowych, ale nadto co wazniejsza,
w ogolnych zarysach podaty z3)fRTy, na jakich sie racyjonal-
nie w tym wzgledzie postepowanie chirurgiczne opiera¢ winno.
Tak Petit jednak, jak i liczni spadkobiercy mysli i nastepcy

Y Ettmftller. Opera medica theorgtiep practica 1708.
Collegium praclicum. — 2 Guillielmii Fabricii Hildani.
Observutionum et curatimimn chirurgicarmn centuriae. Cent.
IV p. 77. Obs. XLIV, Lugduni 1641.
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prac jego w tym wzgledzie, krepowani byli zgwsze przy
Wskazaniach operacyjnych nierozdzielng dliynich z otwo-
rzeniem jamy brzusznej obawag, ktéra dopierolwraz z wpro-
wadzaniem antyseptyki do chirurgii usttpita. Od tego tez
czasu rozpocRt sie w fej mierze racyjonalny postep, a caty
szér.eg badaezéw coraz to nowe udoskonalenia i pomysty na
tej gatezi wiedzy lekarskiej zakarbowat. Do przedmiotu tago
pozwole sobie jeszcze powroci¢, aby szczeg6towiej postep
poje¢ w tym wzgledzie rozpatrze¢, pijatem jednak musze
zda¢ krotkg sprawe z dwoch spostrzeganych przezemnie
przypadkow, ktdre nmieido podjecia dzisiejszego sprawozdania
skionity.

. W poczatku
rade do prof. KosiMdego pani Juiijam, 33 lat liczaca.
Pani B. opowiada, po raz pierwszy miata regularnosé
w 16 roku zycia, ze w 21 roku wyszta za maz i urodzita
troje zywych i donoszonych dzieci. Ostatnie dziecko urodzita
przed trzema laty. Przebyta nadto 5 poronien. Przed pieciu
laty chorowata przez pare miesiecy na zdltaazke, przyezem
cierpiata na silne bdle w prawym boku. Zresztg byla zawsze
zdrowa. Bok teinu dopiero zauwazyta w prawym boku nie-
daleko od pepka guz wielko$ci pies¢!, ruchomy i niebolasny,
mtory od tego czasu zaczat siP powiekszaé. Duz ten po dzi$
dzien zresztg, oprdcz uczucia nieznacznego cigzenia, nie spra-
wia chorej zadnej dolegliwosci; niepokoi jg tylko stopniowy
wzrost jego, a przeto chciatatejr sie go koniecznie pozbjSfl
Z badapia chorej otrzymujemy nastepujace dane: OsoOba S$re-
dniego wzrostu, prawidtowej budowy, dobrze odzywiona,
jakkolwiek nieco niedokrewna. Serce i ptuca zdrowe, tra-
wienie! prawidtowe. Przez zwiotczala $ciane brzuszng ponad
pepkiem i nieco z prawej strony daje sie wyczu¢ wyS$aznie
guz wielkosci duzej poinnragpzy, kulMego ksztattu, gtadki,
sprezysty i chetboczay. Guz ten daje sie sfrabodnie poru-
szaj w do$¢ znacznym promieniu, zaréwno na bok jak i ku
dotowi. Przy ulezeniu chorej na lewym beku zbacza na le-
wo, ale po za linije $rodkowag wiasnym ciezarem sig’ ni”

listopada #>86 r. zglosita sie po po-
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przfe&uwa. Nacisk na gnz zadnego bdlu chorej nie sprawia.
BjjHanie imrzadow piciowych nie wykrywa tadnych niepra-
widtowosci. Bijzy rGwnoczesnem badaniu macicy palcem i po-
ruszaniu guza w rozmaitych kierunkach #acznosci pomiedzy
niemi nie wykrywamy. Na &fearlzie powyzszych objawéw
prof. KosiAski, wykluczajac w danym przypadku guz jajnika
lub macicy, dla blizszeg<i okre$lenia niepewnego rozpoznania
postanowit wykona¢ laparotomije probng, aby rozpatrzeé do-
ktadnie stan rzeczki postgpi¢, jak sieijieg-o okaze,potrzeba,
Co tez 1S listopada 1886 r. nskutecznit. Ciecie w powtokach
brzusznych 10 cm. diugie, poprowadzono w/linii biatej. Dolny
koniec ciecia wypadat tuz ponad pepkiem. Wprowadziwszy
reke, do jamy brzusznej prof. KosifAski przekonat £31 ze opi-
sany guz byt przerostym, rozciggnietym i zgrubiatym peche-
rzykiem zétciowym. Po przekto6m go tréjgranicem wypu-
szczono zen okoto 60(>grm. ropiastego niecncbhngcego ptynu.
Oprozniony z zawartosci pecherzyk przeptukano roztworem
kw. karbolowego,’ poczem rozszerzywszy*otwér w pecherz) ku
0 ty(e aby wen palec wskazujagcy mozna byto wprowadzié,
przekonano sie, ze na dnie pecherzyka, wasciwie juz w szyjtee
pecherzyka i w poczatku jego przewodu, zaklinowany jast
kamien wielkosci tureckiego orzecha. Do kamienia tego do-
step byt o tyle swobodny, ze od wnetrza pecherzyka zélcio-
wg™> mozna go byto koiroem palog'sledzagcego bezposrednio
wyczu¢”® ze wszystkich za$ innych stron byt obciggpiety
$cisle-doA przystajacymi $cianami przewodu pecherzyka zét-
ciowego. Sciany tSgo przewodu, podobnie jak i $ciany sa-
mego pecherzyka, byly skorzaslego utkania, silnie zgrubiane
(na rozkroju prawda- Va|Gm. jStbe). Pecherzyk z sgsiednietni
narzadami nienormalnych zapalnych zrostdw nie podsta-
wiat. W obec powyzszych okolicznosci prof. Kosinski poBa-
nowit wydoby¢ uwiezniety w/ przewodzie pecherzykowym
kamien, a sani pecherzyk zoteiuwy wjtuszczyé. Wjym celu,
dla utoupwaBa swobodniejszej) dostepu, dodano do opisanego
powyzej podiuznego ciecia w $cianie brzusznej drugie ciecie
poprzeczne fg. cm. diugie, taczace sie z pierwszem cieciem,
na ezte.ry poprzacane palce powyzej pepka z prawej sfcrony
w ksztatci™ literyzT. JS&stepnie przystgpiono do wydobycia
kamisniiL ktoryto akt operacyjny Stanowit tu, jak sie ok,a-
zatL najzmudniejszg cze$¢, catej op&rSicyi. Mozaaby byto za-
pewne uproSi¢ sobis czynno$¢ przez podwigzanie przewodu
pecherzykowego juz ponad tkwigcym w nim kamieniem,' ale
po pierwsze przewdd byt na catym przebiegu z sgsiedniemi
narzadami zro$niety, a pow#dre naktadajac liggamH zbyt
nisko, juz obtrk przejscia przewodu pSecherifyka zdtciowrgo
w przewod loKoity wspdlny, mozna sie bylo stusznie oba-
wia¢ nastepnej mechanicznej przeszkody do swobodnego od-
plywu z6tci do kanalii pokarmoweg;o. Po mozolnych tedy
1 diugotrwatych usitowaniach, ktére 3 kwadranse zajely,
udato sie nakonigc za poniocg elewatora nieco nadkrusftony
kamien podwazy¢ i wydosta¢, przyczdm okazata sie potrzeba
rozciecia wzdtuz calego pecherzyka zoétciowego dla utatwie-
nia manipnlacyi z samym kamieniem. W dalszym ciggu p"zto.
pomocy elewatora i zakrzywdojiYch nozyczek oddzielono od
sasiednich czesci ieiauy pecherzyka zotciowego, co okazato sie
mniej triulnem, nizby to taoritycznie mozna byto przy-
puszcza¢. Broczace miejsca. obnazonego migzszu watroby
przy lekkietn dotknieciu zegadiem Pagnelina wneEkrwawife
jflrzestawaly. 'Nakoniec pomiedzy Swiema silne® ligaturami
odcieto przewo6d pecherzykowy, zrobiono dokiadng tnalete
otrzewny, zespojono brzegi rany w S$cianie brzusznej za po-
mocg podwojnego rzedu szwéw i natozono opatrunek z gazy
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jocltoformowej i wat|j hygroskopijhej. Wkrotce po operacyi wy-
stapity u choiréjlobjawjJ8gfjin6go zapadu, ktére jednak przez
uzycie, odpowiednich $rodkow ustapity, tak ze chora pierwszg
noc po operacyi przebyta spokojnie, nazajutrz jednak rano
ukazaty sie uudnbici, bdle w brzuchu, wymioty, niepokdj,
cieptota spadta nizej stanu prawidiowej, tetno stato sie
coraz niklejskeui i w_4C&godzin po operacyi chora zmaria.
Sfekcyja wykazata, ze przyczyng Smierci byto rozlane ropne
zapalenie otrzewtay.

Il. K. B., wyrobnica, 39 lat liczaca, przybyta do Kkii
niki prof. Lambla 15 kwietnia 1887 r. Chara opowiada ge
dwa miesigce temu poczuta nagle wi/prawem podzebrzu silny
bél, ktéry po kilkugodzinnem tnvauin ustgpit, ale odtad stale
w/ réznych odstepach czasu, niekiedy z gwattowmeHii nasile-
niami, po dzi$ dzien wraca. W pare dui pozniej wystgpita
u niej zoéttaczka, po dwoéch tygodniach za$ zauwazyta Wi ja-
mio brzusznej, nieco powyzdéj pepka, z prawej strony nie-
wielki, ruchomy guz,” przy kazdym ucisku, a nawet lekkiem
,dotkni|giu, silnie bolesny. Przez pierwszy tydzien choroby
gorgczkowata, stracita zupeinie apetyt, a w dotku podser-
Jpwyni ma nezJSie ci$nienia i rozpierania. Pomimo sto-
sowalnych s$rodkéw7 lokarsidoh wszystkie te dhjawy ciggle sie
-wzmagaty, a nadto7 przytagczyto sie dokuczliwe swmdzeifie
skdry, co whkzystko razem wziete skionito chora do udania
sie de szpitala. Oproéz obecnej niemocy zadnych innych
cierpien dotad nie przebywata. Miesigczkuje prawidtowo od
17 roku zjjciff przed 10 laty poronita, 7 za$ lat temu uro-
dzita zywe i zdrowe po dzi$ dzien dziecko. Prgy wstgpieniu
chorej do szpitala stan jej, wedle udzielonej mi przez kol.
Strzeszewskiego karty, byt nastepujgcy: Kobieta Sredniego
wzrostu, wattej budow?, wychudnieta i ostabiona. Skéra
i bbrily S$luzow® silnie -z6tto zabarwione, warstwa tkanki
thuszczowej podskdrnej nieznaczna. Staw ogo6lny bezgoraczko-
wh. Przy badaniu brzuchsPdaje sie ‘wyczuc 'powyz¢j pepka
z praw®j Mrony guz wielkosci piesci,'gtadki, tatwro porn-
iszalny, przy obmacywaniu ktérego chora skarzy sie na silny
bél. Guz ten bezposrednio przylega do dolnej powierzchni
watroby, Kktdérej granica ku dotowi nieco opuszczona. Cata
okolica whtroby przy uciskaniu bolesna. W ptucach rozsiane
rzezenia wilgotne, przewaznie w/ waweni plucu, szczegélniej
od tylu wyrazne. ArJftmija serca w nieznacznym aftpniu.
Innych zboczen w wewnetrziiych narzadach nie znaleziono.
Ahjcz silnie nasycony, ciemno-brunatnego kolorii, zawiera
zuitczng ilo$¢ barwikéw7 zotci. Kat bia-lo-gliniastej barwy.
Na zasadzie £nSwygszy¢h danych rozpoznano: zatkanie prze-
wfodu z6tciowego, prawdopodobnie od obecnosci kamieni z64-
ciowych zalezne z nastepczg choleraijg. Stosownie do tego
rozpoznania przepisano chorej wewnetrznie sol karlsbadzka,
a nadto kapiele lotnie, ciepty oktad na brzuch, codzienne
lawatywy,“& na noc proszki Dowera przeciw/ bezsennosci,
gtownie od silnego -swedzenia skory zaleznej. W razie na-
padow kolki watrobowej polecono robi¢ podskérne zastrzy-
kiwrania morfiny. Pomimo jednak energicznego lekowania
stan chorej nie tylko sie nie poprawiat, ale przaciwmo,
wszystkie objaw?® ciggle sie potegowaty. Tak wiec arytmija
serca stata sie wyrazna, corlzRz”"tsze napady “gwattownych
bélow czynity koniecznym codzienne, nieraz parokrotne pod-
skorne stosowzdnie morfiny, wistagpito krwihoplucie, "krwotoki
7 nosa i dzigset, alodraza do jadta byta taka, ze précz nie-
wielkich ilosci ptynéw chora zadnego zgota pokarmu znie$¢
nie byta w sranie. W tym okresie cierpienia widziatem po
raz pierwszy chorg jwapolnie z kol. Goldflamem i Strzeszew-
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skini, a w oberc wybitnych objawoéw tak wysoko posjjnietéj
choleanii zaproponowatem eljdeoystotomije, mimo nedznego
ogolnego stanu chorej, kt.6t}7 wydawat mi sie raczej jedng
wiecej wskazowka, do szybkiej interwencii celem umozli-
wienia przedewrszystkiém czasowego odptywu zékci na ze-
wiujfcrz przez utworzenie fistuly zdéiciowej, zanim przez usu-
niecie nisjchanicznej przezkody okaze sie¢ nastepnie mozliwem
przJroTocenie prawidtowego wydzielania jz.6kci do przewodu
pokarmowego. Obora zrazu na op&eacyje przesta¢ nia-chciata,
ale gdy jeszcze mineto pare tygodni,% cierpienia jej .eoraz wiecej
wzrastaty, sama zaczeta sie domaga¢ rekoceynu, dla doko-
nania ktoérego przeniesiono ja 30/IV b. rJ do kliniki chirur-
gicznej. Nadmieni¢ musraj ze ¢liora byta wowczas w naj-
wyzszym stopniu ostabiofia i wycienczona; tkanka tluszczow;a
podskornaNbyta nieomal zupetnie zanikla, tak ze przez wiotka
Sciane brzuszna- okiem juz okresli¢ sie daje potkulisty ksztatt
powyzej opisanego ''gm . Skoéra chorej ciemno-oliwTowej
barwy, ciggle lepkim potem pokryta i odlezyny na kosci
krzyzow¢j dopetniaja obrazu ogdlnego upadku odzywiania.
W dobe po przybyciu choreg do klinikg przy taskawej po-
mocy prezesa Ortowskiego i kolegéw Bukowskiego, Jawlyn-
skiego, Kijewskiego, Solmana i Sztey.nera, w obeeho$ei na-
czelnego lekarza szpit Sgo Ducha Dra Zalewskieg'O i kilku
innych kolegéw, przy zachowaniu zwyktych przeciwgniluyeh
ostrozno*! pri®jstagpitem do lapaae®omii. Ciecie w S$cianie
brzusznej 12 cm. fltugjjfc poprowadzitem wkdinz zewnetrznego
brzegu prawrego miesnia prostego brzucha. Dolny koniec cie-
cia wypadal na wysokoSci pepka. Przed otworzeniem otrze-
wny podwigzatem Wszystkie napotkane drobne naczynia
krwionosne wyjatkowo silnie, jak zazwyczaj przyb-cliotemii,
broczace. Nastepnie natigwszy otrzewne, otworzytem szeroko
Jjame jej’~o rowkowanym ‘'Zgiebniku, przy6zStn w powstaty
otwdr wpukht sie wkrétce pecherzyk zétciowy sino-rézowawej
barwjrt silnie rozciagniety, $cienczaty i przeSwiecajagcy. T%
raz usitowatem zbada¢ palcem przyczyne niedroznosci prze-
wodu zétotowego wspoélnego, lecz pecherzyk zéiciowy zaty-
kajgc szczelnie otwdr w otrzewnej przeszkadzat wprowadze-
niu reki do jamy brzusznej. Dla tatwiejszego tedy zoryjen-
towaniti sie naklélem za pomocg?troakaru Betaina wystajacy
pecherzyk i oproznitem go czesciowo z zawartosci. Wypu-
szczony w ilosci 300 gramow? ply-n byt zupetnie bezbarwny,
przezroczysty, lekko opalizujgcy; zawieszone w nim drobne
blaszkowmte czasteczki byty z wrejrze<nia do cholestearyny p<?
dobne. (Ptyn ten badany byt przez kol. Nenckiego, przyczem
okazato sie, co nastepuje: Ciezar jego whasciwy przy temp.
15;5° C, = 1,003, oddziatywanie obojetne, barwa nieco zie-
lonkowato-z6ttawa, lekko opalizuje, osadu na dnie naczynia
nie ma. Zawiera: wody 88,70%, ezesci statych 11,30°/0,
razem 100,00%, popiotu 0,34%. CzenSi state zawierajg $lady
biatka i -$luzu i do$¢ znaczna ilo$¢ cholestearyny. Ivwasu
bursztynowym i jekoritu nie zna%ziono. W p-opiete znajduje
sie gtownie chlorek sodu). Otwor w pecherzyku zétciowym
powitaty w skutek naktdcia troakamn zamkngtem, ujagwszy
brzegi jego w kleszcze okienkowate Olliera. Wprowcidziw-szy
nastepnie reke do otrzewny, przekonatem sie, ze ksztalt pe-
cherzyka zo6tciowego jest tyle zmieniony, fee rozciggniety
przez ptynng zawarto$é¢ .przewédd pecherzyka zdtciowego wia-
$ciwie nie istnieje,la zlany w calOS¢ z pecherzykiem zéicio
wym \vraz z nim przedstawia sie on w postaci jakby pSehe-
rza rybiego, *.j. przeciecie jego podiuzne byltoby etiplycznem,
a przeciecie poprzeczne kolistem. Tak zmieniony pecherzyk
kofczy i%ie $lepo pr°s poczatku wspolnego zétciowego'-prze-
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wodu. Ten ostatni przedstawia sie¢ w postaci nastrzyknietego
ptynem sprezystego watka grubos$ci palca wskazujgcego, dtu-
goséci w przyblizeniu okoto 10 cm. Nastrzyknieeie tego prze-
wodu na calym jyo przebiegu Swiadczy o tam, ze przeszkoda
w jego droznosci znajduje sie w poblizu miejsca wianifi sie
jego do dwmnastnicy. Ani jednak olreenostoj kamienia, ani
guzowatosci nowbtworow®j palcem wyczu¢ mi sie w tem
miejscu nie udato. MieliSmy wiec do czynienia- z puchling
wodiff pecherzyka, zotciowego {Hydropm>csimc fellmc) i z ro-
wnoezesnem zupeinem zatkaniem wspdlnego zdiciowego prze-
wbdu. W obec takiego stallu rzeczy postanowitem przyszy¢'
pecherzyk do $ciany brzusznej i otworzjb? go, pozostawiajac
tedy droge do odptywu zo6kci na zewnatrz, a zatkanie przewodu
z6tciowego wsp. ozfcgowo pozostawi¢ zupetnie wWiaku. Wpraw-
dzie charakter zawartos$ci pecherzyka $Swiadozyt o tem,  koniec
przewodu pecherzykowego jest tez zupeinie zatkany, nawacie
wiec nie dawatem Zftlci zadnej drogi do ujscia na zewnatrz.,
ale bylem w prawtfe przypuszczal/i* ze po opr6znieniu peche-
rzyka przeszkoda zatykajgca koniec jego przewodu, pod
wplywem naporu z6ici od wewnatrz usunieta zostanie, znane
§tt bowiem w literaturze t-ego rodzaju przypadki pomysinie
zakonczone, przyozelfi niekiedy jyft np. w przypadku H'of-
mokla ’) z6it¢ dopiero po 20 dniach tedy utdrowata sobie
droge. Zeszytem tedy rane w powtokach brzusznych z wy-
jatkiem isjidkow¢j jej czesci n*dlugo@ci 3 cm., na ktorejfc)
przestrzeni, tak #Ifl prawym jak i na lewym brzegu rany,
zeszytem z kazdej strony otrzewne $cienng ze skoOrg, a na-
stepnie do brzegéow tego otworu oblamowanego otrzewng
przyszytem' pecherzyk zotciowy] podwoéjnym rzedem szwow,
t. j. naprzéd w- czterech eniiejscaeh poprowadzitem cztery
szwy wezetkowe Lamberta, a nastepnie obszytem przylega-
jace do siebie listki otrzewny S$ciennej i pecherzykowej cig-
glym sbwem kus$nierskim. Do szysia uzywatem cienkiegp
jedwabiu. Tak przytwierdzony do $siauy brzusznej pecherzyk,
otworzytem na. tyle szeroko, aby mozna wnetrze jego zbadac
za pornoek swhrow7dzonego don wskazujagcego palca. Prze-
konatem sie przytem, ztBwysScielajgoa pecherzyk zdiciow”
btona $luzowa inkrustowana jest miejscami ziarnkami dro-
bnego piasku, na dnie za$ peeh”-zyka wyczutem maziste
strzepki sktadajgce sie, jak to sie. okazato po wydobyciu ich
na zewmatrZ, ze zgestniatej lepkiej wydzieliny i ztogéw7 dro-
bnego piasku. Piasek ten zbadany zostat pr-zez kol. Nen-
ckiego, przyczem okazato sie, ze sie sktada wytacznie
z krysztatkdw cholestearyny. W obec tego, ze tak przjj*obmacy-
waniu z zewnatrz przewodu zdtciowego wsp., jak i przy badaniu
whnetrza peclmrzyksi zéiciowego, nigdzie nie udato sie bylo
wysledzi¢ obecnosci kamieni, samo przez sie .nastreczato sie
przypuszczenie, zo tak ujScie przewodu pecherzykowego, jak
i ujScie wspolnego przewodu zoiciowego, musiaty by¢ w da-
nym razie zatkane tworami podojbnej natury. Otwarty peche-
rzyk zotciowy wypetnitem dtugiemi paskami 30% ga/}/jodo-
formowej i nalozytem opaske ztozong z materacykdw wypet-
nionych heblowinami drzewner-ni i szerokiego kalikowego
bandazu. Tegoz dnia przed wife"zorem ukazaly sie na opa-
trunku $lady zékci, a w ciggu niespeina doby cala opaska
.byta nig przesigknieta, tak ze nfiz.ajntrz po opaiacyi po-
ti-zeba byto opatrunek zmieni¢. Pozostawitem tylko paski
z gazy jodoformow(¢j wypetniajgce sam pecherzyk, ktore $disle

) Beitrdgc mr Chimrgie der Gattemoege naeh rteuertiii
Miitheilunc/wt zusammengastelM' von 1)r. J)e,uhria m Stuttgart.
Schmklts Jahrbiicher Band CCVII » i77, Il
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do jego wnetrza przylgnety i ktére usunatem dopiero

dnia, kiedy satne od Bjfcian pecherzyka odstaty, ohawiatem
sie bowiem krwotoku tatwo przy pocigganiu ich nastgpi¢ mo-
gacego, gdyz, jak wiadomo, btona $luzowa pecherzyka z6tcio-
wego w cholemii bardzo jest do obfitych bi;aczen (krwo-
tokéw ,.en nappe‘) sktonne, a nawet znane sg przypadki,
w ktorych krwotoki takie byly przyczyng S$mierci. Ke-
tszt#opatrunku zmieniatem jjkdzicnnie starajac sie zmierzyé
0 it” mozna dokladnie ilos¢ wydzielanej dziennie przez
przetoke’zékci. W tymrbetu wazytem codziennie wszystkie
materyjaty opatrunkowe, ktore diun tego uzyte byé mialy,
a nazajutrz bratem wage opatrunku przesigknietego Zzoicia.
Przekonatem sie przytem, ze dzienna ilo$¢ wydzielanej przez
przetoke zélci wahata sie miedzy 14'/2 i on uncyjami na
dobe. llo$¢ wydzielanej zéici mierzono przez cztery tygodniu
po operacyi. Przez pierwsze 10 dni po operacyi wydzielato
sie jej" znacznie wiecej niz potem. Wszystkie szwy zdjgtem
Ago dnia po operacyi. Tegoz dnia w miejsetp wyjetych pa-
skéw ,z gazy jodoformowdj wprowadzitem do pecherzyka
gruby dren, ktéry po kilku dniach usungtem. Chora po ope-
ragcyi nie gorgczkowata wecale, skarzyta sie wprawdzie na
silne bdle w brzuchu, ale miatlem sposobnos$é przekonac sie,
ze bole te byly w znacznej czesci urojone, a przyczyhg
nzatan sie byto taknienie morfiny, chora bowiem do podskér-
nych jaj wstrzykiwali juz przywykta. W 3cim tygodniu
po operacyi wystapito kilka dni trwajagce podniesienie cie-
ptoty ciata w skutek powstatych w dolnej ezesci krzyza
1 w okolicy przedniego goérnego kolca biodrowego przedniego
lewego ropni odleAynowych. Oba ropnie szeroko otwarto, po-
czem cieptota spadta znowu do stanu prawidtowego a powstate po
przecieciach ranye'zybko zabliznia¢ ii.£ zawzely. Pomimo jednak
ze ogdblny stan chorej ciagle sie poprawiat, ze apetyt byt do-
skonaty i wszystkie roclzaje pokarméw trawita prawidtowo,
cata jednak ilo$¢ wydzielanej zokci odchodzita przez przetoke,
kal bowiem byt stale biato gliniastej barwy i nie mozna
w nim byto dostrzedz ani $ladu barwikéw zotciowych. Na-
lezato tedy pomysle¢ o przywr6oeniu droznosci zatkanego
przewodu. W analogicznym przypadku Parkes ") w 6 tygo-
dni po pierwszej operacyi wykonat powtérng laparotoinije
i pod przewodnictwem palcdw przepchng] od wewnatrz zgte-
bnikiem tkwigce w chictus choledochus kamienie zdiciowe
do dwunastniey. Zupeinie jednak zadowalajgcy og6lny stan
naszej chorej nie uzasadniat, mojém zdaniem, naglacej po-
trzeby tak czynndj i badz co badz powazng) interwencyi,
postanowitem wiec sprébowac przedewszystkiem kateteryzowa-
nisMirzewodu z6tciowego wspoélnego przez otwartg przetoke.
Uzytem do tego zwyki¢j Swieczki elastycznej francuskiej
Nr. 16 filiery .Charriera, oliwkowato zakonczonej. Kaitetery-
zowanle odbywatem z mozliwg ogleduoseig, cofajagc sie na-
tychmiast, skoro ngjmnigjszg napotykatem przeszkode. Za pier-
wszym razem (16 sierpnia) wprowadzitem $wieczke na 13cm.
gtebokosci, a natrafiwszy przy kilkrotnem usitowaniu na opor,
zawsze w tem samem miejscu, nie usitowalem wprowadzac
Swieczki gtebiej. Manipulacyja ta nie sprawita chorej zadnego
bélu. Nazajutrz rano oddala stolec zabarwiony zoicig, naste
pujace jednak wypréznienie w dobe pdzniej byto znowu
bezbarwne. Zachecony powodzeniem pierwszej proby, w dwie
doby po pierwszém, powtérzytem kateteryzowanie po raz
drugi, przyczem wprowadzitem nawet Swieczke nieco giebiej

r) Parl:es A. case of eholecystotomy. American Jmmial of
mmedic. scieyce. Jidy, 1885.

(15% cm.), ale bez zadnego skutku Odtagd wprowadzatem
Swieczki codziennie wciggu dni 1*4, uzywajac z kolei: bougies
filiformes, -cienkich bougies Bjbouie, zwyczajnych Swieessek ela-
stycznych, $wieczek wypetnionych wewngatrz drobnym $rotem,
Swieczek gietkich o przewodniku metalicznym (t. z bougies
a mandrin metaliirjue flexible), $wieczek metalicznych Ultz-
manna i Beniquego!K ale ani razu juz wiecej nie udato mi sie
osiggna¢ pozadanego rezultatu. Gdy jednak stan ogélny i sity
chorej poprawiaty sie z kazdym dniem, zdecydowatem sie chorg
zgodnie zjej zadaniem 1/9 1887 r. z kliniki wypisa¢, pomimo
iz z64¢ stale do kanatlu pokarmowego sie nie wydzielala,
w obec bowiem zupeinie zadowalajgcego stanu chorej me
sadzitem, aby wskazana byta laparotomija celem forsownego
przepchniecia pod ostong palcéw zatkanego wspdlnego z6t-
ciowego przewodu, tern bardziej ze nie mozna bylo by¢ pe-
wnym, czy rekoczyn ten w naszym przypadku stanowczo ulge
chorej przyniesjfe, a lapardtomija sama przez sigel niestety
w naszych warunkach, nie moze sie jeszcze liczy¢ do obo-
jetnych Operacyjnych zabiegéw. (W cztery tygodnie po wy-
pisaniu chorej ze szpitala, miatem sposobno$¢ ponownie ja
zbadaé, przyczem okazato sje, ze czfih¢ tylko zoékci wycieka
obecnie przez przetoke, a resztaeodchodzi przez kiszki, ofezem
Swiadczy odpowiednie zabarwienie wypréznien, przyjeto
wiec znowu chorg do Szpitala celem wykonania u niej auto-
piastyki dla zagojenia przetoki). (C. d. n)

1. Z praktyki sagdowolekarskiej.

.
Samobdjstwo czy morderstwo?
Podat

Dr. Justyn Karhnski,
c. k. starszy lekarz wojskowy.

Zamierzajac opisa¢ ponizej przypadek z wtasnej praktyki
iSgdowolekarskiej, ktory zapewne zainteresowac zdota Czytel-
nikow Przegladu Lekarskiego, zaraz na wstepie uprasza¢ mu-
sze czytelnika o wybaczenie mi, je”eli w opisie wstrzymacé
sie musze od wszelkich cytat z odnosnej literatury. Trudno
wymagac¢ od lekarza- wojskowfgo, eksponowanego do jednej
z najodleglejszych stacyj prowiucyj zajetych, zmuszonego kilka
miesiecy z rzedu pedzi¢ wtwol prawie bezczynny, ktéremu
przepisy nie dozwalajg rzjhbra¢ ze sobg wiecej pakunkéw niz
14 kilogramow, aby opasujac ciekawszy przypadek z praktyki
prywatnej wdawat sie w cytaty z literatury. Z regulaminow
i schematéw wykaz6éw, stanowiacych na razie calg biblijtéeke,
ktorg mu ze sobg wzigé dozwolono i nakazano, cytat tych
czerpn¢ nie moze.

Do Sadu powiatowego w T. doniesiono w sierpniu rb.,
ze Jelka, zona Avdii Hodz'ea,.'wtoSoianka z osady W. na po-
graniczu miedzy Bos$nijg/sandzakiem Nowobazarskim i Czarno-
gora znaleziong zostata powieszona w lesie o 25 krokéw od
donn; meza. Poniewaz wedtug doniesienia zandarmeryi druga-
to juz zona Avdii w przeciggu niespetna roku znaleziona zo-
stata powieszong a przypadki samobojstwa u kobiet maho-
metanskich do rzadkosci nalezg, zarzagdzono obdukoyje sagdowo-
lekarska, do ktorej z powodu braku lekarza cywilnego i nie-
mozno$ci sprowadzenia drugiego lekarza wydelegowany zo-
statem sam jeden.

W atpie, aby koledzj*, zyjacy w normalnych warunkach,
mogli mie¢ nalezyte wyobrazenie o stosunkach lekarskich
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v zajetych prowimyjach, specyjainie o stosunkach lekarza
sgdowego, jakim kazdy”ekarz wojskowy wjios$nr. i Hercego-
winie hyc musi. Wedtug uktadu wiadz cywilnych z wojsko-
we™i lekarz wojskowy obowigzany jest na rozkaz wiadzy
wojskowej w porozumieniu z wiadza cywilng do petnienia
funkcyj letpBzd powiatowego, miejskiegb, sgdowego itd. tam,
Sjlizj# wummki bytu sg tego rodzaju, ze nie 'sg Jv stanie za-
clieci¢ lekarza ef<wilnegv do osiedlenia»$y?. Delegowany do

sckcyi w okolice, w ktére rzadko tylko kjpno dosta¢ "io
mozna, zmuszony jest odbywa¢ podr6z pieszo, otrzymujac
jedynie wynagrodzenie za wykonanie obdnkoyi, bez dyjet

i wszelkich owych wynagrodzen, jakie sie gdzieindziej za
odbytag podr6z dostaje. Piszgoy w dobiegajagcym pélroy«n
delegowany do 11 sekcyj, z ktorych kazda zecksbumacyja
byta potgczong, nadto do licznych komisyj celem stwierdzenia
jpifemij lub szczepienia, Smiato powiedzie® moze, ze gdyift¥
nie zainter.e/owanie sie przedmiotem i rozkaz wtadzy wojslso-
wej, z pewnoscig wyrzekiby sie owych przyjemnosci, pota-
czonych zawsze z kosztami, o ktérych zwrocie wiladza cy-
wilna nie mysli.

1’0 ucigzliwym marszu przez nagie i Strome pagprki
i tasy, pdé drozynach, po ktérych bez uiebezpisiezefistwa zycia
konno podrézowac¢ nie mokng, przybyliSmy péznym wieczorem
do wioski W., ktérej ludnos¢ w wieksKoj c”|Sei mahomet.au-
ska, niepospolicie naszém przybyciem zdziwiong byta.

Objawiwszy mubtarowi (naczelnikowi, gmiujgf cel na-
szego Jirzybycia, zaproszeni r/osfalismy do chaty, gdzie nam
z powodu sp6znionej poily przenocowaé¢ wypadto. Tu oznaj-
miono uam,ja zwloki od 4 dni pochowane, a maz zmariej
korzystajagc z udzielonego mu dawniej pozwolenia do wy-
emigrowania ulotnit sie nie wiadomo dokad, zabierajgc konie
i nieco dobytku, reszte pozostawiajgc.

Wkrétce '.zjawita sie detggaayja powazniejszych wiost-ian
z prosha o zaniechanie selecyi jako sprawy- koraiiem i zwy-
czajami nieprzewidziana], ktora fanatyczng ludno$¢ rozja-
trzy¢ bytaby w stanie. Z uwagi, ze przypadek sam przez
sie podejrzanym sio wydawal, prcOne tej zad.ogt¢ sta”sie nie
mogto, obiecano tylko, Zze obdnkcyija z eagtg mozliwg ogle-
dnoscig sie odbedzie i polecono t.zandarmom strzezenie grobu.

Zrana opuszczajac chate i udajgc sie na miejsme, gdzie
zmartg znaleziono, zastaliSmy Iludno$¢ mahometansky tej
wioski i osad ekoli.eznycb z zdziwieniem przygladajaca sie
niebywatym gosciom, gtosno szemrzaca na oel naszego przy-
bycia; obecnos$¢ jednak silnego posterunku zabslarmcryi trzy-
mata ja w naleznej odl.ggtosci.

Naczelnik gminyju ktéry dbecflym byt znalezieniu zwiok,

podaje, ze kobiety,, nad ranem idace po wode, znalazty
Jelke H. wiszacg u gatezi debu, Piziang w koszule.
Sznur miat bye zweZlony na tytogtowiu zmartej, uvia-

zany silnie do gatezi blisko 2 Mtey od ziemi sie zwieszajacej,
nbgi za”znmrtej na blisko stope od ziemi byly zwiejszone.
W przypuszczeniu, ze zaszto tu samobojstwo, nie szukal za
$§ladami stdp w okolicy miejsca znalezienia, jakkolwiek ziemia
po nocnym deszczu byta rozmiekly i takowe oduatezéby sie
daty, tom mniej ze olfiScny znalezieniu maz gto$no placzac
i lamentujgc podawat, ze zona wyszta niby ,na sjronell nad
ranem, a on powrotu jej we $nie nie styszat. Zwitoki miaty
IAr catkiem zimne i Stezale, po zdjeciu z drzewa pochowane!
zostalty wedtug obrzadku w 6 godzin po znalezieniu w ogro-
dzie przy chacie Avdii. Ogledziny miejsca, okazaly, Zze. na
£ metry 10cm. nad ziemig na galezi, na ktorej zwioki wisieé
miaty, znajduje sie obtarcie kory, widocznie od sznura po-
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chodzace, a w poblizu n.e znaleziono ani kamienia, ani 2g3-
dnego innego przedmiotu, ua ktéry .stangwszy osoba mier-
nego wzrostu mogtaby gatezi z ziemi dosiegnaé.

Przystgpiono do ekshumacji, ktorej dokonato dwoch
wioscianJ8ar.b6w, gdyz zaden z Mahometan grobu dotknac
nie chciat* 3 po ¢éwierégodzinnem kopaniu wydobyto z pij?®
tkiego grobu zwiloki spoczywajgce w pozyeyi siedECi$j, ob-
winiete w czjSte biate ptotno i ztozono na deskach tuz przy
grobie.

Podaje, tu protokét w catej rozciggtosci
gramu ¢

Oglé.dziny zewnetrziS Zwloki kobiety mniej lub
wiecej lat *24 liczy¢ mogacej, Jbwiniete w biate pidtno, zre-
sztg calkiem nagie, jako zwitoki Jelki H. przez obecnych
stwierdzone. Dtugos$¢ ciata 139¢$i., kosciec Hudow'y prawi-
dtowej, odzywienie dobre, powtoki, wyjgwszy dolne czeSci
brzucha, zielonkowmto zabarwione, blade. W-los3| koloru bru-
natnego, niesplecione, okoto czota tasiemka biata wedtug’
obrzadku Imthometanshiegp okoto gltowy obwinieta i natyto-
gtowiu zwigzana.. Powieki zawarte, usta zaciSniete*. Na od-
nogach dolnych i grzbiecie plamy pos$miertne, jako takie na-
deciem stwierdzohe, stezenie odnog' i szczeki utrzymane.
Palce rak kurczowo zaci$niete, paznogcie wedtug miejscowego
zwyczaju tirnnatno-czerwono ubarwione. 1) W Okolicy uBM
tuz nad wargg goérng pod skrzydetkiem nosowem priiwein
pdlksiezycoiwatego ksztattu waskie -zclajpe przyskorka, zaschie,
wielkosci 1cm., ptytkie: pod skrzydetkienriewemtakiez samo
zdarcie,”w kacie ust i ua brodzie réwniez pojednem takidgoz
-samego ksztattu i wielkos$ci, wsztstkie zaschniete bez strupdéw
krwawych. 2) Od wyniostosci ehrzastk' tarczykowej pocza-
wszy, ku tytogtowiu, ukosnie nieco ku gorze przebiega brézda
na, p6t cm. gteboka i na oV\-5 milimetrow szeroka, barwy
bladg fijoletowej, miekka, niezasclmieta, przy nacieciu nie-
i“ftzujgoa podskornych wybroczyn. Za uchjem lewem odcisk
whelkoMhJinniej luli wiecdj centdwki gtebszy niz brszda
tegoz, samego WEjrzenia. SkorU twarzy i szyi blada, wiotka.
3) Pod sutkiem lewym, ktéry podobnie jak prawy dos¢ jedrny,
likNilSjstjlj bez biizn lub rozstepéw, na déem. od nasady
mostkowej zebra tjgo, w Stym”przestworze miedzyzebrowym
znajduje sie™.asehty Jtnipek krwi wielkosci mniej lub wiecej
2mni., na okoto ktérego znajduje sie 5 ptytkich pdlksiezyco-
watyoh, powierzchownych i zaschtych zdaré przyskdrka, zoh-
tawoczerwon”™ej barwy. Z tych pierwsze ksztattu potksiezyco-
wego Icm. diugie a 172— 2mm. szerokie po stronie wewme-
trznej powyzej opisanego strupka, drugie mniejsze 3mm Kkw.
wielkie po stronie zewnetrznej a w odlegtosci acm. od tegoz
w tukowatej linii 3 obdarcia podobne pierwszemu, najwyzej
potozone wielkosci 1'/2cm., najnizsze ‘'/,cni. diugie. 4) Na
wlewnetrzuej stronie kolana prawego bardzo powierzcho\Wnfe
obdarcie przyskdrka na przestrzeni mni¢j lub wdecej talara,
rownie zaschte. 5) W okolicy pa<?hwinow$j«na (grzbiecie rgk
i miedzy palcami wyrazne $lady Swierzbu.

Ogledziny wewnet,rzne. 6)pidra czaszki prawi-
dtowa tudziez i kosci azaszkowev iniernie grube, Imdow¥ sy-
metrycznej. Opona twarda blada potyskujaca, tatwo od kosci
oddzieli¢ sie dajagca. W zatokacfi zylnych mata ilos¢ krwi
skrzeptej, jjpony miekkie blade, mézg miekki, blady, budowy
normalnej bez >zadnycli zmian chorobowych, na przekroju
okazuje bardzo skape punkty krwawe. W zatokach i naczy-
niach podstawowych bardzo mata ilo$¢ krwi-skfzeptej. 7) Po
odpreparowanin skory szyi okazujg sie zyly szyine n$jemie
krwig wypetnione, wibroczyn podskoérnych w migjstn brozdzie

wedtug steno-
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odpowiadajgcem nieima. Miesnie szyjne i fcptan nieuszko-
dzone : migdzy chrzastka tarczy kowg a koscig gnykowa miernej
[gtebokosci podiuzny odcisk odpowiadajagcy brézdzie skoérnej,.
Zmian Anunasatewstich w préznych tetnioach szyjnych nie
znaleziono. 8),Po odpreparowanin ubogiej w tkanke tluszczowa
skory klatki piersiowej ¢ przo&tworze pigtym miedzyzebro-
wym na 4V,em. od lewego brimpi- moStka mies$nie na prze-
strzeni talarem pokry¢ sie dajacej krwiag nasjakte, widocznie
ugniecione, jednak nienmdarie. Na wewnetrznej powierzchni
skéry w miejscu odpowiadajgcem opisanym pod Nr. 4 zdar
ciom kilka drobnych wybroczyn. 9) Po otwarciu klatki pier-
siowej okazujg sie nastepujgce zmiany: Cala jama Kklatki
piersiowej krwig po wiekszej czeSci skrzeptg wypetniona,
ptuca obustro.iie ncisuiete. O.d $rodka pod Nr. 8 opisanej
wybroczyny w mieéniu miedzyzebrowym az d§ serca tkwi
igtay wielkosci 5cm., zardzewiata o uszku nrwaném ukoSaie
Jtrzebijajgea brzeg plucft, worek osierdziowy i tkwigca w sercu
na 8cm. powyzej koniuszka serca. 10) Worek sercowy oka-
zuje szsparowate na 1'/20m diugie pekniecie o brzegach ro-

wnych, bez $ladu reakeyi zapaln¢j, jest napiety, wy-
petniony ciemnoczcrwonemi skrzepami krwi, o potysku
i grubosci normalnej. 11) Miesien serAowy niedokrewny,
jedrny, opfotna pod m£ 9 igla, przechodzi pPez komdrke
lewa, przegrode sercowa i tkwi w Bbianie komorki prawe;j.
Przegroda sercowa tuz przy igle na przestrzeni ‘'/.cm. roz-

darta, przez co powstaje koinnniRaeyja mieHty obu komor-
kami. Sciana przednia koinorki lewéj réwniez w.-imejscu
odpowiada,j%eem peknieciu oSi&rdziajest peknietg na przestrzeni
Ictn. o brzegach nieregularnych. Lcie-czki mig$niowe pokryte
skrzepami krwi, w jednej z nich wolno do szpary w S$cianie
s«-ca tkwi igta. Komorka lewa zawiera kilka wiekszych

Arzepow krwi cienino-czgiwonej barwy, prawa i zyty-gdowiip '

prawie prézne. 1S) Mima uei$niete i mato powietrza zawieja,-
jaee, w gornych czesSciach daje sie wycisngé migina ilos¢
ei%czy pienistej. 13) Narzady brzuszne normalnej budowy
i utkania, jednak blade i mato krwi zawierajgce. Macica nie-
powiekszona, bez Sliuléw porodowych.

Po obejrzeniu jjliziuira na szyi znalezionago i koszuli,

w ktérej znaleziono zwioki, podyktowatem nastepujac,”
orzeczenie:
Jelka H. miiurta $miercia gwaltowng a mianowicie

z rany zadanc¢j przez wbicie igty przez powtoki skorne i prze-
bicie starca. Z uwagi, ze otwarcie jam 'Serepwych samo przez
sie dftstateezuie ttumaczy przyczyne $mierci, z uwagi Ze -wbicie
igty do gieboko potozonych narzaytdw wymaga znacznéj sity,
ze,;jok to pod Nr. 7 i- wyniieniono.| narzagdy e”aszkowe
i naozynia 'Szyjne “bardzo maltej ilosci Jjhierw zawierajace
znaleziono, zadanie sobie $mierci przez powieszenie dobro-
wolne wydaje sie nieprawdopodobneni, a wiec Jelka H. po
Smierci dopiero przez osobe drufg powieszong mzostata. Oi)r,
darcia przyskoi%a na twarzy ksztattem S$&ffrn i umiejscowie-
niem przemawiajg za t¢ém, Je powstaty od odciskdw pnznogei
reki prawej* przemoca zawierajgcej usta -6etem np. przythu-
mienia krzyku. Obdarcia przyskdrka po lewej stronie klatki
piersiowej powstaly réwniez od paktow reki prawej, ktora
jnzto usitowata tkwigcag igle 'gtebi¢ wepchnaé, juzto igte
tkwigcg w miejscu, gdzie zeschty stnipek krwi sie znajduje,
ni- zewnatrz wyciagnac.

W przypadku niniejszym igta przebiwszy powtoki skérna
brzeg ptuca, Bidrflzie, otwarta obie komérki sercowe, ktore
przez parcie krwi w tychze znajdujgcej sie szparowato od
otworu igtg zrzadzonego rozdarte zdstaly przez co wyplyw
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krwi zjam sercowych do jamy. klatki piersiowej pizez prze-
dartag rane worka sercowego umozliwiony zostat. Obdarcie
przt.skorka na kolanie prawem pochodzi¢ moze od ucisku
kgtaneni osoby drugiej, usitujacej ruchy denatki tamowac.
W kazdym razie wbicie igty. do serca poprzedzato powieszenie
a poniewaz nieprawdopodobneni i niamozliwem sie wydaje,
aby osoba o tak znacznej ranie w narzgdach piersiowych
tyle sity miata, abY*mogta opusci¢ dom, uda¢ sie o 35 krokdw,
patynie wszelkie przygotowania do,zawieszenia i uwigzania
jszimra, wdrapania sie na gataz, zadzierzgniecia sobie postronka
na szyje i zawieszenia sie¢ na nim, zwazywszy dalej, ze na
koszuli, ktorg denatka przed $mieroig migfe na sobie, nie
znajdujg sie zadne $lady wskazujace muttef ze przypadkowe
whbicie*$ie igly umieszczonej w k$|zuli «siej.gce mie¢ mogto,
stanownzo o$wiadczy¢ sie musze za $mierciag gwattowng za-
dang reka obca, ktéra dla zatarcia $ladéw zbrodni nastepnie
zmartg powiesita na drzewie. ,

W koncu dodaé jes"¢ze musze, ze dla wigekszej pmwnosci
zebratem wszelki brud, jaki za pazrtogciami rgk obu znala-
ztem a badajac takpwy pod silng tupg w mieszkaniu mojem
nie znalaztem ani $ladu zdais"go z twarzy lub piersi przy-
skadrka.

Zdaje mi sie, zed|przypadek niniejszy zainteresowaé
zdota czytelnika, tom bardziej, ze o ile sobie przypominam,
podobny przypadek zdarzyt sie przed wielu laty we Lwowie,
gdzie rozchodzito sie o to, czy wbicie igly w serce reka
obca, cs«y tez przypadkiem zrzadzone zostato.

Il Ze szpitala $w. Ludwika dla dzieci w Krakowie.

Choroby ukifadu nerwowego spostrzegane w szpitalu
Sw Ludwika od r. 1879 do 1882

Pedat Di Emanuel Rosenblatt,
asystent kliniki.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 4(Q).

F. Zapalgnie opon mozgjowychrgruzlicze.

Zapalenie ,opoli miekkich mézgowia na tle gruzliczem
powstate jest chorobg, na ktérej zbadanie nedyjatrzy szcze-
g6lniejsza, zwrocili uwage., ktérg zajmowali sie, ze tak po-
wiem, z pewnem ulubieniem, juzto w skutek czestosci, z jaka
choroba ta nawiedza wiok dzieciecy, juzto wskutek typo-
wego, a przeciez pod pewnemi wzgledami odmi-enn-ego prze-
biegu, juztp moze i dla tego, iz choroba ta jest poniekad
polem do popisu rozpoznawczego, ze lekarz rozpoznaé¢ ja
moze juz wtedy, kiedy otoczenie nie jes.zoze Mego nie prze-
czuwa, a rozpoznanie réwna sie w takim przypadku i wy-
rokowi $mierci. Dla, tego tez z wsaystt ich choréb zapalnych
opon mdg|'®wych i moézgu choroba* w mowie bedaca jest naj-
lepiej zbadang i nie przedstawia juz obecnie ani pod wzgledem
etyjologiéznym, ani tez klinicznym prawie zadnych stron nie-
jasnjcli, cz’go powiedzie¢ nie mozna o innych postaciach
zapalenia opon. Istotne zbadanie choroby tej ze stanowiska
etyjoiogicznego i patologicznegig datuje jednakowoz, jak wia-
domo, dopiero od roku 18-1% od pracy Papavoinea, ktory
pierwszy okreslit chorobe te, jako zapalenie opon miekkich
wywotane obeonoseig guzkéw gruzliczych i nazwat jg Arachni-
tis tuberculosa. Juz przed nim wprawdzie wiele zastug kolo
zgruntowania przyrody tej choroby potozyli Senn, wskazu-
jac, whrew przyjetemu podéwczas zapatrywaniu, iz pierwotnie
cierpi pia mater i ulegg zapaleniu i nazywajgc chorobe te
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Meuingite grannla*sr, jakotez Guersant (1827), ktéry zwra-
cat nwage ua granula, t. j. gruzetki, dowodzac, iz nie sg
one .obco tej sprawie zapalnej; obydwaj jednak doktadnego
pojecia tak o jakosci owych guzkéw jak i o zwigzku ich
z zapaleniem opon jeszcze nie mieli. \Viadomo za$, iz po-
przednio ding-A toczyty sie rozprawy cGjdo patogenezy w mo-
wie bedacej Choroby i zb sprawe te pojmowano przewaznie
jako idiopatyczne wytwarzanie sie wgsieku w komérkacli
madssgowrah, clioérodzywaly sie takze gtosy uwaajijacfc sprawe
te za zapalenie istoty moézgowej, a ztad wielorakie nazwy,
jakie chorobie tej nadawano: Jatsigcr Wuij&er-
swht der (ichirnJiohlen,. The dropsy ofthe krain, fievrc cof.e-
Irajr, metiingo”rplialitr, eticephaUtia mmd«tiva infantiim i tp.
Na znaczne wypetnienie krwig naczyn ’ na wypocing zne-
cit jnerwszy uwage "Qnin (178D) i wyrazit zdanie, iz wysiek
w komorkach nie jest chorobg samodzielng, Ucz objawem
zapalenia. Ujecie objawow odpowiadajgca eh zapaleniu opon
gruzliczemu w pewien ohraz kliniczny zawdzigczamy dlitg|j>
jeszcze-"przlei wyjasnieniem powstawania tej choroby, bo
w r. 1768, Robertowi WIliytowT7i, ktory zwracit ilwigg na
typowj7 przebieg i pierwszy podzieli! chorobe te na frkr&ry
kierujgc sie"fmehowaniem cieptoty, wzglednie tetna, a mia-
nowicie na okres pierwszy, stadium febribm obejmujacy bol
gtowy, wymioty, zaparcie stolon, podwyzszeMe cieptoty, okres
drugi, stad-hiM afebrile, obejmujacy wykrzykiwanie, eri hydro-
cephaliaitc, zwolnienie tetna i uieregularno™é, nieckowate za-
klesniecie brznefia i objawy naczyniowe-mchowe i okres
trzeci konAcowy, obejmujacy drgawki, porazenia, jtetno chybkie,
nieregularnej ponowne podwyzszenie cieptoty. Podziat ten
na pkredy utrzymat* sie az do dzisiejszych czadéw, jednak ulegt
pewnym zmhwotn i tak przyjmuje Tran be takze trzy
Okresy, z ktorych pibrw8zy, okres podraznienia, odpowiadac
ma erupcyi gruzelkéw i wywotanemu zapaleniu opon, okresl
drugi, okres ucisku, powstawaniu wysieku w korgdrkach
moézgowych, a okres 'trzeci, okres zwolnienia, koncowemu po-
razeniu osrodkéw mozgow yoli. Okres pierwszy, wedtug niego
cechuje sie bélem glowy, wymiotami, zaparciem stolca, nie-
ekowatém zaciggnieciem brzucha., rozdraznieniem, przeczulieg
i podwyzszeniem cieptoty ¢ okres drugi $pigczka, zwolnieniem
-tetna i zaburzeniami w zakresie sfery ruchowej, a .okres
nieregularnym, a ozestokro?. i hardz6 znaczmeiii podwyzsze-
niem cieptoty. Il en och przypuszcza tylko dwa oknesy, okres
zadraznifenia i okres wucisku czyli porazpnia, t. j. okres od-
powiadajagcy wytworzOiiu gruzelkow7 i okres odpowiadajg”}7
wytwmrzeniu sie wysieku. Najnowsi antotzy, miedzy innymi
Steffen,Volleler, Turin, WiorIn aldp przyjmuja cztery
okresy, dodajgc* do trzech okrasow Wliyta i Tmubego
okres 4ty, a raczej pierwszy, t j. okres zwiastunow".
iPtonmo rozlicznych prac dotyczacych gapiilenia opon
gruzliczego i pomniejszych puhlikacyj kazuistycznyc-h, ze
wspomne tylko z dostepnej mi literatury précz wyz W'spom-
nionych autoréw Bartheza i Rillieta, Bon chuta, Pieta,
'Seitza, Bertalota, Ibenoolia, R”nnefa, Gihneyag,
Byrow -Bramwella, Saaerwald-Q*u/nhausena,
Herzg, Bokaya, Lederem, ltemmego, Rdhrera.,
Ola® m, pozostaje jeszcze kilka punktow, ktére dotychczas*
nie sg jeszeSe dostatecznie wys$wiecone. | tak nierristrzy-
goietem jest pytanie, czy niezbedunhi jest dla powitania
gruzliczego zapalenia opon istnienie jakiego$ ogniska sero-
watego W' organizmie, czy tez gruzlicze zapalenie opon po-
jawic¢ *sie moze jako choroba pierwotna u dzieci nieekafauja-
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pych zres*aj|za(Inycli zbocten gruzliczych w innych ntkaniach.
W zwigzku z tom pozostaje pytanie nastepne, czy zapalenie
opon mozgowych gruzlieze bywa wrodzone, czy jest oiio-«ho-
robg dziedziczng, czy z pojawienia sie. teg6z zapalenia
u dziecka Wnosi¢ trzeba o gruzlicy rodzicow? i c*y w razie,
jezeli w rodzinie jakiej zmarto juz jedno Ilub drugie dziecie
z t€j choroby, to takze ten sam los czeka i inne dzieci
w po6zniojSzym czasie urodzonej Dalej czy i jaki wplyw"
majag pa wystapienie zapaley.iti opon gruzliczego Htosunki
i okolicznosci czysto zewnetrzne, jakoto pora roku, przebycie
jakiej choroby zakaznej, gtownie ptonicy, odry i krztnsca,
row"iio(ji"eslie czeste pojawienie, ide. innych postaci zapalen
opon, -a gtdwnie panowanie nagminne zapalenia opon mozgu
i rdzenia pScierzoW(®o, wreSL® zebow@anie i uraz. W kcflteu

czy rokowanie w tej cliorobie j'est bezwzglednie niepo-
myslne, czy tez istniejg niewatpliwe przypadki wyleczenia
te] choroby. Inne. kv estyje dotyczace jirzebiegu choroby,

czasu trwania i w"aznosci jednego, lub drugiego objaw"n, jako-
ttpi thumaczenia ich, réw'nicz niezupetnie wyczerpane, zosta-
wiamy na pdzniej, tymczasem zestawimy w krdtkosci poglady
na powyzsze pytania zasadnicze.

Woutfloinem jest, iz najcze$ciej znajduje sie *?g«isko se-
rowate, z ktérego bierze poczatek zapatoifle opon mézgowych
gruzlicze w gruczotach, a to gtownie w/ gruczotach oskrzeto-
wycli, mniej czesto znajduje sie ono w samem utkaniu pluc,
wl zSSrowaciatych wysiekach jam optucnych luli otrzewna],
jakotez wl stawaé” lub kosciach. Zdarzaja sie jednak i przy-
padki takie, op.iSane doktadnie, cho¢ liczebnie w bardze ma-
tej’tylko ilosci, w ktérych”~ogniska serowatego nigdzie zua-
K zpd byto mozna i w/ ktérychto przypadkach nawet i stan
(bdzywienia dziecka nic nie zostawiat do zyczenia. | tak np.
ZfUi\vazyl lrartadot w 24ch przypadkach zapalenia opon
.mézgowych gruzliczego 20 razy gruZlice i zserowaeenie
gruczotow oskrzelowych, a 4 razy gruzlice ptuc z ogniskami
serowatemu Re im er widziat w przypadkach 3f> razy
gruzlice i zserowmceni® gruzlicze w gruczotach, a tylko
w/ jednym przypadku byty .Jgrnczoty wolne, byln natomiast
gruzlica innych narzadow7 Wortmann z kliniki prof. K oh-
tsa zauwnazyt w*56 ])rzypadkach zapalenia opon gruzliczego
u dzieci zle odzywionych 45 razy gruzlice i sjderowadenie
gruczotow? w pieciu gruzlice rozsiang, podczas gdy w/ Gciu
przypadkach nie b.ylo zadnych innych zboczen gruzliczych.
L%derev miat widzie¢ czesto zapaleni# opon (“gruzliczych
bsz zserowacktlyeli ognisk lub gruzlicy w innych narzadach,
liczby jednak ani opisu nie podaje. Zapalenie opon gruzlicze
bez jakiehkolwitd$. innych ognisk gruzliczych wddziut takzft
i A. lgteffen, ktory przemawia za dziedzicznag/ sktonnoscia
w pewnych rodzinach do zapadania na pow#%zsza chorobe.
Pomiedzy przypadkami zapalenia opon mézgowych na tle
girnzhirem w/ liczbie 26i ktére mieliSmy .sposotmo$8* badac
pfistiiiertnie, znalezliSmy gruzlice gruczotéw oskrzelowych
z ogniskami serowatemi w/mich w litu przypadkach obok
takich sjunych iogmi.sk w/ ptucach, w 13tu ju-zypadkacli obok
gruzlicy ogdlnej, tylko w 2ch jirzypadkacli gruczoly byly
wolna! w/ jednym atoli z tyc-h przypadkéw znajdowata sie
gruzlica ogo6lna; zatem tylko drugi przedstamdat li tylko
wytgczne umiejscowienie gruzelkéw na opanagjjti zmian
w innyoh uarzadach.

Widzimy zatem w/ przyblizeniu, juki zachodzi stagsupek
miedzy pojri-wieiiiem sie przypadkéw zapatenia opon gruzli-
mz~go ppwiklaitych z serowitemi ogniskami czyto w gruczo-
tach, czy gdzieindziej, a przepadkami tejze choroby samo-
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ifetueim i nie dziwimy* sie, jezeli jeszcze teraz wiekszos¢
autorow jest tego zdani-a, iz. do moznos$ci powstania zapalenia
opongTiizliczego kolliemzllie potrzeb nSm jest istnienie
ogniska serowatego w organizmie, iz potrzeba resorbcyi
owycli
4fVpftach,-3 ze w razach, gdzie ogniska serowatego nie wy-
kazano! j|P o ono tak ujsrytem, ze sekcyjg go nie wyntihizihi.
Zdanie to, jak wdadomo, najpierw7 wyrazit Ruhl W obec
dzisiejszego jednak poglgdu na gruzlice, jako na cbhojobe za-
kazng, ktéra udzielic- sie moze pod pewnemi warunkami
i “bbiiikoffi poprzednio zdrowym, musimy przyznaj, iz ogni-
sko serowate bywa wprawdzie po najwiekszej czesci »woOm
sktadem pratkow gruzliczych, z ktérego dopiero po pewnym
czasie przy Sprzyjajacej sposobnosci do ediiegu krw#d siw do-
staja i w oponach mézgowych osiadajg, ze jednakowoz gru-
zlica (tpan z nasteppwcCin .ich zapaleniem moze powitac
.samoistnie przez mfekcyj® ze tak powrem, z piet*y”~ej reki,
a nie za .posrednictwem gruczotéw i ligcz™n limfntycziiT-oh,
iz pratki zatem gruzlicze wprost naczyniami krwionos$nemi
<lo mézgu doprowadzone by¢é moga. .Dla czego jednak tylko
tam a nie gdzieindziej osiadajg, na to nie jesteSmy w staniej
odpowiedzie¢ inaeML jak tylko znanym faktem, iz tak jak
indywidua pojedyncze, tak i nawet AJt* rodzmy posiadata
w ustroju pewne miejsca mniej odporne, punftagynmoris resbt
stmtisc, na kt<he szkodliwo$¢ jaka w pierwszej linii dziata.
I tak u jednych stanowi owa $tabgjskone narzad oddychania,
u drugich trawienia, u innyeti*wydzielania, u tych za$ narzad
nerwowy. Hanke utrzymuje, iz yjipalcnie opon moézgowych
gruzlicze dla tego jest czystsze we wieku dzieciecym, iz
pratki osiadajg w naczyniach podstawy* moézgowej w skutek
znacznego ucisku, jaki tam sie znajduje. Rilfcet i Barthez
zauwazyli, iz przypadki zapalenia- opon gruzliczego w rodzi-
nach zamoznyc¢h, w sferach spoteczeAstwa wyzszych', przyda-
rzaty sie bardzo czesto w takich, ktére okazywaly skhmnes¢
do zboczehn umystowych lub cdiorob mézgowych, a zatem
w rodzinach, j.ak”ie Niemcy wyrazajg, mit murupathiechcr
Belastung. Przypuszczenie to mogtoby nam zarazem tluma
czy¢ takze i te do$¢ liczne przypadki, w/ ktérych przy zmia-
nach gruzliczych réznych narzadéw bardzo rozlegtych, przy
kolosalnych gruczotach serowatych ,<fckrzelow”ch, Itih przy
'gruzlicy ogéloej,- byty jedynie tylko opony moézgowe i mdzg
/wolnefpi od grnzetkdw. W takim razie moéwi¢ moglibySmy
0 pewnej odpornosci wiekszej ustroju nerwowego wzglednie
mobzgu, a bardzo zajmujacem bytoby zbadanie w podobnych
przypadkach tftnié maézgowych gtownie Jeto. podstawowej
1 krwi w naczyniach opon pod wzgledem zawartos$ci cq .do
pratkow %rnzliozycli. JftyuiietiiTt jednak nalezy i o tem, ze przy-
darzajg sie ekoe. rzadko takze przypadki takie, w”ktérych
Il oséb wyhituitfgruzliczych spotykamy sie z zapaleniem opon
moézgow;yoh zwyczajtiem; mozna sie w takim razie zarf>ytac,
dla czego w/ takim przypadku nie wywigzato sie zapalenie
opon gruzlicze, skoro juz sklonno$¢ do powstania zapale-
nia opon istniata a pratkéw7 gruzliczych w organizmie
niepjraklo? W przypadkach takich .jednakowoz spotykanjy
sie zazwyczaj z zapaleniem opon mézgowych rozlegtem
i ropnem, powstatem weé warunkach takich, ws$réd ktérych
nawet u 0S6b zdrowych zupeinie musiatoby przyjs¢ do
zapalenia opon, jak np. w skutek przeiiie$jjenia sie sprawy
zapalft¢j z ucha wprost ca opdfoy pojptawy, przy zgorzeli
I4$ei czaszkowych, zaczopowuniu naczyn, ztamaniach kosci
po urazie i"l. p.

Przejdzmy teraz do pytania drogiego, a dotyczy ono

czeSci gorowatych do wytworzenigffiie grnzetkéw igi"
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dziedzicznos$ci zapalenia opon mézgowych -gruzliczego.
nie to w "Scistym pozostaje zwiazku z tyle rozbierana ober
cnie kwestyjg dziedzicznosci gruztioy. Wiadoinem jest, iz
wprawzie niedawmo jeszcze utrzymywali Martin i LBi-
douzy, iz przyezyng guzow gruzliczych znajdowanych
w rozmaitych narzadach n pieskéw milsi by¢ zakazenie
w samym zarodzie, analogiezure do kity, to .jednak dotych-
czas g6rowato zdanie, iz dzieci z rodzicow*Tgruzliczych od-
dziedziczajg tylko pewng wiez % oitstiUitio), polegajaca na
odrniemie} mieszaninie knvi, blizej jeszcze nieoznaczonej,
aprzjjjajg.cSj rozwinieciu sie Wecze$niéj k-zy pozniej*Tu-
zlicy. Po odkryciu za$ pratkéw gruzliczych i stwierdzeniu
zarazliwosci gruzlicy wiaepie za posrednictwem tychze pratkow
zmienito sie zapatrywanie na kwestyje dziedzicznosci o tyle,
iz jedna cze$¢ badaczy pozostaje nadal przy twierdz-eliu, iz
tylko odziedziczy¢ moznafowga skionno$¢ do nabyohi gruzlicy
a nie samg juz chorobe, poniewaz do wytworzenia sie gru-
zlicy kcuJeczng jest obecnos$¢ pratkow, fi te wrodzonemi by¢
nft'moga, druga za$ czeSO.przyjuiujeSdla tinmaozenia'grnzlicy
w pierwszych tygodniach zycia mozliwo$¢ bezposredniego
zakazénia ptodu wrtonie matki za posrednftwem kr-wd® na-
cz$n lozyskow#hch, zawierajacej pratki gruzlicze. Sktonnosci
za$ owej odziedziczanej jjg rodzicach 'gruzliczych do nabycia
gruzlicy*, owej wiezi, canstitutio, halAtus, nie upatruj® obecnie
juz w jakiej$ odmiennej mieszaninie krwi, leoz w stabszej
zywotnosci komdtfék, a raczej w upoS$ledzeniu jgii -sity zywo-
tnej, we whasciwfséci, iz ,iie s3 one w stanie przygotowac
zniszczenia ozyli rozkiadu pratkéw, tak jak uskuteczniajg
spalenie biatka, ttusatzow i cukru, lecz ze na odwrot pratki
gruzlicze dostajgc sie do wmetrza komodrek sg w*stame roz-
ktada¢ czesci komorki i zuzytkowaé do wiasnego rozwoju
i rozmnozenia (Ilv9eh -W olfb erg). Nieliczne'§44” upatruja
przyczyne owdj sktonno$ci dziedzicznej dla gruzlicy w nie-
tstosunku pomiedzy wielkosciag i rozwojem sjret a phic
(Beneke, B-rehmer) albo w/ odmiennej budowie pecherzy-
kéw piucnych i najdrobniejszych afekrselikow, kidreto wihu-
iciwos$pi hliatomiczneftak jak inne przechodza prawem dzie-
dzicznoSci z pokolenia 4m pokolenie.»Ten sjjoshb ttumaczeniu
odnositby sie jednakowoz tylko do gruzlicy plu€. d. n)

Pyta-

IV. Oceny i sprawozdania.
Clnrurgija.
Nowa metoda osteoplastycznej resekcyi w stopie.’)
Podat Dr. I. Link,

lekarz pulkowjli operiitor szpitala ganii?imoTs®go we Lwowie.
M. K., inwalid patentowy, 24-lemi, przyjety,zostat z na-
stcpuj%cei'n cierpieniem do szpitala garnizonowego. Prawa
s'to])a w/ okolicy kolei $rédstopia znacznie jebrzmiata okazuje
po stronie .grzbietowej, jakofez po wewnetrznym i zewne-
trznym  brzegu stopy liczne przetoki wypetniane wiotkg i si-

*  Rozprawe niniejszg otrzymalismy d. 28 wrzes$nig rb.
Po sporzadzeniu drzeworytu dowiedzieli$jjy sie atoli, ze przy-
padek ten w catosci (jednak bez ryciny,) ogtuszony juz byt po-
przednio — bo w pierwszych dniach wrze$snia — w Nrzc 36

Centralbl. f. Chirurgie. Wierni kasadzie w Przegladzie Lek.
stale przestrzeganej, ktérej szan. Autor z pewnos$cig nie znal,
ogtaszajgc artykut swdj naprzéd po niemiecku, zatujemy, ze

pracy tej nie mozemy umi&Sci¢ pomiedzy orvijjin>Jkru; sadzimy
atoli, ze i na tem miejsejj nie straci na swej waito$ei i poza-
dang bedzie dla czytelnikéw, ktéfzy specyjalnegu pisma niemie-
ckiego nie posiadaja. Piedakcyja.
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nawg ziarning, z gtebi przetok wydobywa IHj wydzielina
surowiczo ropiasta, rzadka, zgtebnik natrafia na obnazone,
chropowate, bardzo bolesji kosci. Caly obi® chorobowy
robi wrazenie gruzliezej sprawy wszystkich kos$ci $rodstopia,
z wyjatkiem kosci skbkow¢j i pietowej. Poniewaz przert-
.Stop4 podesz\fa i pieta byly nienaruszone, zdawato mi sie
rzeczg sluszijg., te czesci, ktore do chodzepia sg tak wazne,
utrzynm¢; postanowitem przeto schorzate usungé, a utrzymane
przedstopie przymocowac¢ do kos$ci skokowej.jg#

W tym celu wymysSlitlem nastepujace ciecie, Jctée na-
tychmiast na trupie wyprékow-atdtn. Zrobitem ciecie na grzbie-
cie stopy poprzecznej odpowiadajgce stawowi Choparta,
a drugie poprowadzitem réwnolegte do te”~lz, odpowif*lajace
podstawom kosci $réelnoznyeb; teraz polaczytem oba te ciecia
przez dwa ctecia po wewnetrznej i zewnetrznej stroilie*stopy.

Od gérnego o”Ja pJKec”go sadiem do wnetrza,
zamiast jednak otwiergé staw C-boparta,, odpitowatem gtowke
kosci skokowej w jgj; najwiekszym obwodzie poprzecznie
w kierunku ukosnym od przodu i, goéry ku lylowi i na
dot, nastepnie oddzielitem plaszczyzne stawowga pomiedzy
koScig szeScienng i .pietowa i unikajagc obrazenia, o ile mo-
znosci, czesci miekkich, oddzielitem kosci $rédstopia krotkie-
mi tuz przy*,kosci prowadzonemi ciepiami az do poctstaWy
kosci srédnozuych. Teraz przepitowatam idac od przedniego
-eienia poprzeczne,go kosci $rédnozue tuz przy ich podstawie
w kierunku od go6ry i tylu ukosnie- napribd i kn dotowi,
ostatmém cieciem usuniety zostat czworoboczny ptat od przed-
stopia. Tdraz przytozytem obydwie ukfsue -ptaszczyzny kosci
srédnoznych i kosci skokowej do siebie i bylem uradowarfy
(©trzynmjac dosy¢ zgrabng, aczkolwiek nieco skrécong stopa,
Obawiatem sig, iz przez to znac-znSskyoOcenie grzbietu Stopy
podeszwa utworzy fald znaczny poprzeczny: co jednak‘oka-
zatlo sie myIném, gdyz pieta ustgpita nieco ku tytowi i przez
tObiapiela podeszwe. Z tego powodu, ze ciecie poprowadzi-
tem ukosnie, otrzymatem tak grzbiet stopy, jakotez i po-
deszwe- catkiem prawie normalna.

Otrzymawszy na trupie 'wynik poniysinyy przystapitem
dnia 14 maj.*i feloperacji na naszym choryta. Wykonaittni
te opcracyje wkJjld saniEpos™JS, zmieniajac tylko o tjle po-
stepowanie, o ile sprawa chorobowa tego wymagata, prze-
pitowujac bowiem gtéwke kosei skokowej przekonatem sig,
ze istota rdzentowa tejze juz gruzliczo zwyrodnialg byta
i z tego powodu jjiz do istoty korowej musialn by¢ ostrg
lySeczkg usunieta. Tozsamo musiatem schorzalg podstawe
kodci skokowej ukosnie usung$.« Teraz usunagtem wszystkie
fcchorzfile czesci miekkie z pefla operacyjnego czescig nozy-
czkami, eze”ig .ejitrg tyzeczka, podwigzalem naczynia krwio-
in"He i powierzchnie ranne w ten sposéb do siebie przyto-
zytem,' ze pozostate kosci $rédstopia przyszty na pozostalg
|»e$e kosci skokowcj. O dokHidném zetknieciu sie ptaszczyzn
tych pozostatych ‘llosci nie moglo by¢ mowy,w obepuym
praypadkn, poniewaz wylyzeezkowana kos$¢ skokowa nic
miata réwniej plaszczyzny, iecz byta znacznie zagiebiona.
Musiatem sie ograniczy¢ z tego powodu tylko do potaczenia
piatéw skory ze sobg, zasiadajgc o$Sm szwow srebrnych, co
tez z powodu braku skory tylko z trudnoscig sie udato.

Nastepowe l6ezenie odbyto sie pod wilgotnym strupem
i gazg jo¢loformowa na szynie Yolkmanna. Tego samego
dnia popotudniu opatrunek byt wydzieling przyranng prze-
sigkniety, dla togo przytozono jeszcze kilka warstw waty
Brunsa.

, 47 do 6smego dnia byta goragczka %septy.czna miarna

PKZE6LAD LEKARSKI.

n8S°C.), od t® P ozasu przebieg bezgorgczkowy. Zmiana
opatrunku w trzy tygodnie po operacji; opatrunkowe mate-
lyjaly zupetnic*kiche aseptyozne, rana w calej rpciggtosei
zagojona przoz rychlozrost, 4 szwy oddalono, 4 Lzcze pare
dni pozostaty. W .“ztery tygodnie poOzniej po zupeilnem za-
bliznieniu paska ziarnkkiwego stwierdzono zupetna rucho-
mos¢ tak bierng jak Wozynng w .stawie skokowym, dla lep-
szego skonsolidowatem blizny zatozono opatrunekl-gipsowy.
W dwa tygodnie poézniej zaczsft eliajy chodzi¢ w opatrunku
gipsowym, chodzi jmly pomocy laski bardzo dobrze, bélow
ani zmeczenia nie czuje.

Wskazanie do tej operacji stanowi schorzenie destrukty-
wne $rodstopia, podczas gdy tylna cze$¢ kosci skokowej i pieta
sg zdroffe. Jednak nawet w tym przypadku, gdyby oht&ite
kosSci zupeinie byiy zniszczone, nie wahatbym sie je usunac,
dolne plaszczyzny stawowe podudzia odpilowaé i do odpi-
towanydw pla*kafzyzn klaci $rddstopia zaadaptowaé, a zatem
resmcyjliS wedlug Windi.nirowa-Mikulicza, zamiast z grzbieto-
wym, z podeszwowyin piatem wykonaé. Aczkolwiek operacyja
ta tjlko bardzo ograniczone zastosowanie mie¢ uioie, to je-
dnak zastuguje ze wzgledu na wynik, SWfeie tyczy chodzenia,
aby jag do metod rs$ek¢”j typowych zaliczy¢. W kilka ty-
godni po wykongniu powyzszej operacji dowdedzialem sie
z czasopisma (OeitimIMaftf. Chmtnjie 1887, JuKheft p. 506),
ze Bardenheuer juz od diuzszego* czasu podobng resekcyje
wykonywat. Pwniewaz jednak jego postepowanie od mego
w wielu waznycli rzeczach sie rézni i oprocz'tego ja podczas
wykonywania nmjéj operami o teni nic nie wdedzialem, dla
tego musze ctr do pi&rwW&stwa mojSj op-eraeyi tyle sie
zastrzedz, ile ze mi spos6b operacyi Bardenbeuera byt
nieznany.

Doda¢ wreszcie musze, ze obecnie po zdjeciu opatrunku
gipsowego noga przedstawia sio dos$¢ zgrabnie i funkcyje
j¢j sa nadspodziewanie dobre; konce przecietycli $ciegien
zrosty sie ze sobg pod wilgotnym strujDpn jak najdoktadniej,
jak to Phelps twierdzi, o efem przy czynnych i biernych
ruchach w stawie skokowym przekona¢ sie mozng. Chory
chodzi ob&suie bez laski. Co«mnie takze mocno zadowala,
to ta okoliczno$¢, ze wleczenie jest kompletnem bez naj-
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mniejszego S$hichi recydywy,
nieczesto 3ienzdarza.

Dlii .doktadnego uwidocznienia wyniku tej opecacyi za
liMzatiij zdjecie fotog-ra-tczne operowanc¢j stopy.

Hoffa: O nastepstwach wyluszczenia wola. H. podat na
posiedzeniu Tow. fizyczno-lekarskiego w Wtirzlmrgu poglad histo-

co u cliorych w tym wieku

ryczny na chartactwo zwano cacliGseia strumiprwa. Chartactwo
to potaczone jest z cechujacym obrzekiem twarzy, zmiang w sko-
rze, og6lnem

ruchéw ciata przy

ostabieniem i pewng
utrzymanych

z upadkit m wtadz linolowych. It. poréwnywa obraz cachexiae
strumiprirae z opurhling $luzakowa (Myxoedertia) i z pewnemi

postaciami chartactwa, ktérychté choréb ogélnych wspélng cechg

ciezko$cig Iw wykonywaiiiu

sitach mie$niowych, jakotrz

jest brak, wzglecyle
podstawie nowszycli
wniosku, ze ta cheruba
prina, wystepuje

gruczotu tarc.zykowego i na
na zwierzetach dochodzi do
nazwe caehexia strunri-
rzeezywisiy® w skutek wykluczenia

zwyrodnienie
do$wiadczen
stusznie nosi
bowiem
czynnos$ci Wymiecionego gruczotu.

Po tych wstepnych uwagach przedstawia M. Towarzystwu
trzech chorych poddanych catkowitemu wyluszczeniu wola, ktérzy
w n:ist|/fistwie ulegli chartactwu, wyz$j opisanemu. Przypadki te
pouczaja, jak ctojkie najtgpstwa dla choi'ego moze pociagaé za
sobg catkowite wyluszczenie wola, podczas gdy to iiitRzpie-
czeiistwa o wiele sie zmniejszaja, jezeli pozostawia sie resztki
wola. (Internationale Minische Bundschau 1g87 Nr. 37).

Dr. B. Spira.
Farmakologija.
Rose,nbacli: O stosowaniu ergotyny w niektérych chorobach
serca.

Zdaniem R. dziatanie naparstnicy w przypadkach wad
zastawek poitksiezycowych aorty a zaetawki dwudzielnej dla
tego misSjest jednakowe, ze w pierwszych uktad naczyniowy
tetniczy bywa nadwerezony przez to, ze w skutek znaczniej-
szego przerostu nastepowego komdrki lewej krew ze zna-
czniejszg sita bywa wyparta do naczyn, rozszerza je gwatl-
towni. i przez to niekorzystnie, a nawet wprost szkodliwie,;
wptywa na ich sprezysto$¢, ktora przy wypieraniu krwi do
dalszych 6koti(J||cia,ta najwiekszg odgrywa role, podczas gdy
przy drugich, t. j. przy -wadach serca z powodu zmian za-
stawki dwudzielnej najwiecej cierpi miesien sercowy w oby-
dwu komorkach zaréwno i krgzenie mate. Dla tego tez na-
parstnica w tej grupie przypadkéowl jako na sam migsien
sercowy wplyw majgca, znakomite oddaje ustugi, w pier
wsz-ych za$ racjonalnie mozna stosowac¢ $ro.dpk, ktdry jest
w stanie pobudzi¢ $ciany naczyn tetniczych do wiekszej czyn-
nosci i powiekszy¢ w nich parcie. Takim $rodkiem jest w pier-
wszym rzedzie ergofiyna,
wykazaty liozne doswiadczenia i kliniczne spostrzezenia.

Za pomocg ergotyny osiggnat tez R. zadowalajgce, jak-
kolwiek niekiedy szybko przemijajace, rezultaty nietyltyd
w przypadkach niedomykalnosci zastawek potksiezycowych
aorty, ale nadto i w takich stanach chorobowych serca,
w ktorych Sciany naczyn tetniczych cierpiag a wiec w przy-
padkach idjjopaigdjznego rozszerzenia serca, w ktérych pod
wptywam wzntozogej czynnos$ci serca zaréwno sprezystosc
§cian naczyn na szwank jest narazong, w przypadkach mia-
zdzycy tetnic gtéwnych, w ktérych powiekszone dziatanie
pod wptywem leku naczyn niezhjetych tg zmiang rekom-
pensuje zmniejszone dziatanie zajetych.

Njy pocinje lek tan w nastepujgcych formutkach: 1) Bp.
Inf. 't&. wrn. 10'0—staP na IpOtt) (ewent. dodatek aethe
s-ulf. 30-0, aekt. hydrochl. TO). DS. Cbh- 2 iuh 3 godziny

At. 46

jedne tyzke stotowa zazy¢. 2) Bp. Erglt. 2-0— 4-0 na 150-0,
(ewent. dodatek spir. aether. 50) DS. Co trzy godziny albo
trzy razy dziennie tyzke stotowg. 3) B.pt"mErrjot. 3'0 (ewent.
dodatek ettraet. cm}v. maj. 30 lub pnlv. Jol. digit. 2-0). Pulv.
et*;Extr. gentianae q. s. f. fil. 50. DS. Co dwie godziny
2— 3 pjgutek. i) Bp. Inf. fol digit. ¢ {§8 M 50-0. Egyot.
2j0. DS. Co 2 god. tyzke.

W niektérych przypadkach skutki leku wkréiee byty
widoczne, w innych dziatanie wystepowagjo dopiero po pewnym
czasigt niekiej-y zdawato sie,; ze dziatanie naparstnicy wato
taczeniu z ergoA-mg byto silniejsze w przypadkach, gdzie
i sama naparstnica dobrze dziata. Pod wplywem podawania
ergotyny tetno stawato sie regularniejsze, petniejsze i wiecej
napiete, napady duszno$ci zmniejszaty sie, to samo zwalniato
bicie serca a wydzietahie moczu sie powiekszato. W przy-
padkach, gdzie znaczne!obrzeki juz diuzszy czas trwaly, lek
ten wcale nie skutkowat. (Wiener mai. Blatter, 1887, Nr. 35
i Deutsche med. Wochensch. 1887, Nr. 35). 11. K.

Toksykologija..
Ricci: Przypadek zatrucia kokaina.

Z powodu dolegliwych béléw podczas napadéw nerwo-
bdléw u. knlszowego przepisat R.-choremu Bp Cocftini nmr.
(Merk.) 2;5 Aq. dest. 10'0 DSg Do wstrzykiwan. Na drugi
dzien przyniést chory Haneczke z kokaing, nadmieniajgc,
zendla wysokiej ceny kazal sobie zrobi¢ tylko potowe prze*
pisan*)) ilosci. R. wstrzykngt mu potowe cjajj 0-625 kokainy.
W kilka jednak minut po wstrzyknieciu cliory_stat jjSie nie-
spokojnym, dostat dziwnegm i zywo zmieniajgcego sie wyrazu
twarzy, gestykulowat jak osoby dotkniete plgsawica, tetno,
ruchy oddechowe przyspieszone. Po diugiem wypytywaniu
chory przyznat sie”»ze dat sobie zrobi¢ nie potowe, lecz calg
ilos¢. R wprowadzony w biad przez chorego wstrzyknat mu
wiec 1-26 kokaiiiu (a wiec jegzfeze 00 ‘05 wiecej anizeli prof.
Kotomnin swojemu choremu wstrzyknat). R. kazat predko
chorego do domu zawie$¢ i zalecit mu makowieos w matych
a czestych d;/vkaeh. Juz po Krotkim czasie chory sie uspo-
koit i w pare dni przyszedt do siebie zupeinie, az nagde
czwartego dnia wystepuje za to podobny napad, ktérego na-
stepsiwa z czasem dopiero ustgpity. (Deut. med. Wochenscli.
1887, Nr. 41). ) fi. K.

Eiehbaum (Lipsk): Przynadek przewleklego =zatrucia
siarka przez pomade do wiltoséw. W lipcu 1886 przyszedt do
E. chory skarzmy sie na zawroty Igtowy,
sio czarno przed oczyma, ze zdaje mu sie jakoby upadat naprzéd,
nadto na napffiicj w karku po stronie prawej
samej stronie. Chory pochodzacy z rodziny zdrowej
zbudowany, liczyt lat 37 nie mogt przez pokoj
ani spokojnie stang¢, skoéra na twarzy byta blada, czoto pokryte
potem, Zrenice szerokie nie oddziatywaly ani na bodzce meclia-
nJSzne ani na S$wiatto, jezyk obtozony,
ma objawdédw pornzennych.

mdtosci, ze robi mu
i w barku po tej
byt dobrze
sam przejs¢

nieznacznie drzacy. Nie
Sttumienie serca w granicach prawi-

plu-ea zdrowe, teino 124
na minute; oddechéw 16, cieptota ciata niska,

dtowych, tony serca czyste; uderzen
mie$nie na karku
po prawej strome napiete, twarde,

napiecie sie nieco zmniejsza.

pray ruchach biernych gtow,b
Kity chory na pewne nie przecho-
dzit. Juz po jednej spokojnie przepedzonej
lepiej, tetno spalito na 96 uderzen, -te-enice jednak jeszcze

dobie czut sio chory
roz-
szerzone, oddziatywajg na Swiatto leniwo, bdle gtowy stabsze;
teraz przyznat sie chory, ze juz od kilku lat cierpi na bél gtowy,
a przypadkowo zdradzit sie, ze uzywa juz od 8 lat jakiej$ po-
mady przeciw

tworzeniu sie ‘tusek na gtowie,

10'0,

sktadajgcej sie

z waseliny 100,0, wosku 5'0, i siarki olejku ro6zanego.
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Po usunieciu pomady przez caty rok chory do tego czasu ani

Wochensoh., 1887, Nr. 42).
. K.

[3 Zatrucie jodem po podaniu wewnetrznem jodku potasu.

robotnik fabryczny zostat przyjety do kliniki prof. Ziems-

jednego napadu nic miat. (werl. klin.

Pewien
sena w Monacliijmn | powodu morzyska otowiowego. Podano
mu jodek potasu (5:150j co 3 godz. tyzke. Po wyzyciu Jige-
leku dostat chory obrzmienia obu
lintértKznych

dwi-o pigj-u tyzek przepisanego

gruczotéw przyusznycli, warg, powiek i !*uczotéw

oraz zapalenia gardita, przyda* skarzy¢ sie-.zaczat na sucho$¢

w u«tafli i b6l w czole, ktéremu towarzyszyta mierna goraczka;
silny b6l bizucha dotad trwajspji ustgpit Bmczat"m zupetnie.
Nie zauwazono jednak wealff- wyuzutéw jodowigch na skdrze ani
niezytu jodowego. Natyctimiast zaprzestano jrottkwaé¢ jodek potasu

a zarzadzono letnie kapiele, .objawy etioroby jodowej

ustgpity bez $ladu. Ze tu rzeczywiscie miano do czynienia z za-

poczein

truciem jodo-wem, najlepszy tego dowdéd, ze plzy ponowieniu sig

morzyska znéw polutono choremu jodek potasu w mniejszych
dawkach, ktére znéw te same objawy, szczegdlniej zapalne
obrzmienia*gruczotéw pfayusznych, cho¢ w mniejszym stopniu

-wywotaty. (Deut. Medieinal Zig.).

[3 Obted po uzyciu atropinu. W przeciggu ostatniego -o'ku
zauwazyt T. Collins w londynskiej klilii® okulistycznej 3 przy-
padki obtedu u podesztych o0s6b po zjyniiszezeniu do oka atropinu
w r,ffzaz3,nie 4grm. na uiigyje (0 25 na 30gr.) 3 razy dziennie.
1) Pierwszy przypadek dotyczy¢ 7.3-letniéj kobrhly, ktéra przyjeta
zostata z powodu nieprzezroczystej biony, jaka pozostata w oku
po usunieciu "0 2-dniowem uzywaniu atropinu

zaémy. w po-

wyzszy sposob dostata ona jswatto-wnego ofeleStu (bezustannie
krzyfzSta, przyczem z t6zka wyskakiwata). 2) 60-letni Irlandczyk
cierpigcy na zapalenie teczéwki dostat po 3eh dniach zupeinie

podobnego obtedu jak powyzsza staruszka (ustawicznie widziat
koto" siebie rozbdjnikéw itd.). a) 8§4-ietniemu mezczyznie w celu
usuntebia zaémy wkroplono rozczyn atropinu; na trzeci dzien
u fiiegS obted 6 gdJlzin trwajacy. Z dobrym

Skutkiem stosowano dla ztajMdzenia objawéw obtedu u chorych

rowniez wystapit

chioroform.
Medycyna wcwn etfi-zna.

Ze"Zjazdu przyrodnikéw i lekarzéw niemieckich
av Wiesbadenie.
Trof. Thoma (Bprp;|S: O tetniakach tetnicy gtéwnej czesci
jej piersiowej i zwigzku ich z miazdzyca.

Prof. T. przMwszcza dla czes$ci piersiowej aorty dwa
rodzaje powstawania tetniakdw, a mianowicie": tetniaki z roz-
szerzenia S$cian tetnicy powstate i tetniaki powstate z prze-
rwania przynajmniej warstwy wewnetrzne.] i $rodkowej.

Zdaniem Tb,' zmiany, jakie sie napotyka w $cianach
tetniakow powsta-lyeli z rozdecia, rozszerzania S$cian, we
wszystkiem zgadzajg sie ze zmianami, jakie sie napotyka
w sprawach miaictzyeowyati $Scian tetnic. Warstwa $rodkowa
categoi tetniaka jeStewe wszjgtkich przypadkach $ciefczala,
a przy wszystkich prawie wiekszych tetniakach Switdknisto
zwyrodniata. Warstwa za$ zewnetrzna i wewnetrzna zastep-
czo zgrubiane od bujajacej tkanki tgcznej. Tetniaki te w ogdle
bywajg niewielkie i dla tego trudno je na zywym chorym
wykazac¢; wystepujg w rozmaitej postaci, albo jako ancur.
fusiforme simplAz lub mnltipls:r, aneur. diffiusum, M ccif&miR,
skenoideum.

Tetniaki z rozdarcia, przerwania powstdte, napotyka sie
zwykle z rozstgpionemi brzegami rozerwanej warstwy wewne-
trznej i Srodkowej, ubytek za$ powstaty bywa-zastgpiony blizng
'‘wychodzacg z warstwy zewnetrznej i sasiednich tkanek,

PRZEGLAD &JEKAIRSHfc

623

sterczy ona ku Swiatlu naczyn i zastepuje warstwe Avewne-
trzng. Posta¢ tycli tetniakdw jest rozmaita, albo worezasta,
pojedyncza, albo powstaje przez zlanie sie kilku worczastyeh
utworéw. Wielko$¢ ieh moze by¢ rozmaita. Czesto moze tego
rodzaju tetniak powsja¢ takze z przerwaniu np. urazowego
warstwy wewnetrznej $ciany te&iaka z rozszerzenia powsta-
je®®. Osobno znowu moze sie przerwac $ciana cajla tetniaka
z przerwania powetategp; A Atfte’y nieunikniong jest .Smier¢
z zakrwawieniit-jsie.

Z tegii wysnuwa prof. T. nastepujgce wnioski:

Sisté0Oogiczno-patologiczne zmiarty w Scianach tetniak6w
z rozszerzenia powstatych, zgadzajg*sie we wszystkibm ze
zmianami, jakie sprowadza sprawa miazdzycowa w S$cianach
naczyn.

Tetniak z rozszerzenia., rozdecia powstaty zaWsze jest
potaczony z mniej lub wiecej rozwinieta miazdzycag tetnic. Roz-
legta miazdzyca aajyfsic wtedy tylko mikroskopowo wykaza¢.

Tetniaki z przfewania powstate z wyjatkiem tych, ktore
z urazu lub zatoru powstaly, tworzg sjh z tetniakdw z roz-
szfciaenia powstatych.

W dysknsyt nad tym przedmiotem wzieli udziat pierwsi
kliuicdEci niemieccy; zgodzili sie oni prawie we tbszystkiem
z prof T., przyczem prof Biermer dodat jeszcze, ze .nie-
kiedy tworzy sie tetniak z przerwania u miodych ludzi, nad-
rmérhie pracujgcych, u nasady jraorty, w skutek przerwania
btamy wewnetrznej, a u ktérych miazdzycy woale nie ma.
(Mtinchm”r med. WacheUsehnft 1887, Nr. 3g). | Il. K.

Sticker (JKolonija): O zaleznosci wydzielania sie soku
zotgdkowego od S$liny.

Do zbadania “leznos$ci wydzielania sie¢ «jku zotgdko-
wego od wydzielania sie $liny dat $» powo/l nastepujacy
przypadek: 'Kobieta t® lat liczaca skarzy sie na niezno-
$ng suchosfc w ustach, mgfraaog jg dniem i noca, co chwila
musi jezyk i wargi zwilza¢. Poniewaz cierpi na cukrowke,
trzyma sie Sciste przepisanej flyje&y, a mimo to ma od
uiedautna sucho$¢ w ustach, uczucie gni6cenia w zo-ladku
po kazdem jedzeniu, niekiedy kurcze jego, odbijanie, stoteo
zaparty, niekiedy rozwolnienia. Badanie wykazato, & av mo-
czu M| $ladu cukru nic ma. W ustroju catym nic nieprawi-
dtowego nie znaleziono. Kwasi, sole potasowe, so6l kuchenna,
chinin nie skutkowaty; tre$¢ zotgdka metodg Kiedla badana
wo*gadzinpp jedzeniu okazata sie nieprawidtowg, kawatki miesa
i .cldeba mozna byjo juz goleni okiem w niej widzieé, w prze-
sagczu oddziatywanie na skrobie bardzo wyrazne, na peptony
slabie, cukier w bardzo matej ilo$éi iteai*6| .Kwasota dosé
niska. Symptomatycznie przepisat chorej napar z lisci jabo-
randy (z 3:151}) trzy llyzki dzienni* w czwartym dniu chora
niezmiernie zadoAwlona ze swego stanu, w 14 dni potom
zuiielnie czuje sife*dobrze, wydzielanie $liny prawidtowej na-
li®|e. Przypady inne ustgpity, cukru w, moczu uie byto mimo
powrotu do mieszanej dyjety, a tres¢ zotgdkowa znacznie
mniej okaza.lagsie nieprnwidloAYga. Ze pilokarpin nie dziatat
w tym przypadku wprost na zotgdek, nikt ni&zaprzeczy, ale
pewnein jest, ze poprawa nastapita w Ikazdym kierunku je-
dynie .pod wptywem przywitanego wydzielania sie "$liny.
Przypadek ten skionit S. do licznych badan w tym kierunku,
kazat on nh&jedueam choremu .raz wypluwaé¢ wszpgtka $line,
drugi raz po jedzeniu jg potykaé, za kazdym razem trawienie
byto odmienne, -po odjeciu $liny pogorszone, w tresci zotgdkowej
wydobytej bardzo silne oddziatywanie na skrobie, .zalegajgce
kawatki miesa, kwasota 0-125°0 po doprowadzeniu i poty,-
kan.u S$liny oddzialywanie na skrobie niewyrazne, kwasota
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025yo, ptytka, biatka jaja trawiong byta juz w 51 minutach. Na
podstawie tych i i.mych wynikéw wiuzbs$ie S. uprawnionym do
wypowietteenia zdania, ze $lina ma wielki wplyw na wydzie-
lanie sie soku zolgdkowggfe skutecznego, tak ze brak jej
moze sprowadzi¢ zmniejszeni# sie ilosci i jakosci soku, a na-
wet moze niewydzielauie $3e jego sprowadzi¢, ze brak $liny
wydzielajacej. przeszkadza nie tylko przemianie ciat skro-
biowatych na inne, ale i ciul biatkowatych. Do padobnesJO
wniosku doszSt i Wright, ktéry w rozprawie swojej
,O Slinie* powiada, ze $lina podnieca zotadek przez zetknie-
cie sie z nim i pobudza ga do zywszej czynnosci. (Smmnhtng
Jclimsfaer Ytortrage VoTkmamik<1887, Nr. 297). H. K.
@ Krysztatki dychawlcowe (Astlimakrystalle). Lekarz szta-
bowy Dr. Pfiehl 4v Hamburgu
zotnierza F.,

znajdowat stale w plwocinach

ktéry kilkakrotnie mumii byé do .szpitala przyjmo-
iBSzy tu <skrzclowego ale bez
§ladéw objawoéw dychawicy, krysztatki
wyraznie uksztatcone.
wnym
gtych
autora do
dnikow

wany dla nadzwyczaj gwattownego
Lcydenowskie nadzwyczaj
Ohok tego gawrze znajdowata sie w ro-
ilos¢ czerwonych cla®k krwi juzto ule-
tylko, ktttre sktaniajg
rozktadowe tych skia-
biatkany ich biorg udziat
w tworzeniu sie powyzszych kryBtatkW. Sclirciner w*ykazat, ze
krysztatki te sa potaczeniami kwasu fosforowego z jaka$ zasada
i zarazem

stSsunku pewna

rozpadowi, juztez poskurez-anycli
przypuszczenia, ze

krwi, a w

produkty
szczegolnosci

organicznag; nieraz ktére za-
wieraty produkty pochodne tejze zasady, posiadaty wyrazng won
nasienia ludzkiogo. Otéz. tezsamg cechujacg won znalazt autor
w badanych przez siebie plwocinach powyzszego zoinierza i ztad
mozna przypusci¢, ze w wydzielinie (wykrztuszonej), ktéra okazuje
won togo rodzaju, choéby pochodzita od os6b dotknietych rézne-
rni chorobami ptue, znajdujg sie ciata pochodne zasady Schrei-
i ze w pewnych okoliczno$ciach mog-$ sie takze znalezé
t. zw. Astlimakrystalle. Przypadek niniejszy zreszta nic narusza
wcale prawidta, zi$ Lcydenowskie krysztatki cechujg dychawice,
ale stanowi tylko wyjatek. Autor badat plwociny 855 chorach
na ptuca w przeciggu 5 lat w s/.pitalu
lazt raz tylko, wtasnie w powyzszym przypadku, wzmiankowane
krysztatki, bez wykaz mia dusznosci. (Deutsche Med. Ztg.)
Ilarvey: Przypadek choroby nerek w skutek uzycia ter-
pentyny. Mezczyzna 56 lat liczacy, dotkniety dychawica oskrzelows,
cierpiat od 14 dni zapalenie oskrzeli przewlekle,
krztuszat obfite, ropne plw"ajjiiy.
wat olejek
cukrze.

zauwazyt, ze plwociny,

nera,

garnizonowym, ale zna-

przyczein wy-
$luzowo Z tego powodu zazy-
i to ao 4 godziny ps 10 kropli na

czasie

terpentynowy
Juz w krotkim chory czut znaczne polepszenie;,:
nie tylko bowiem zmniajSzyta sie dusznosé,

prawie w zupetnosci

ale i wjkrztuszanie
ustato. Ale juz po trzech dniach Imclioro
lewej nerki, sie rozpromie-
niaty ku miednicy siegiijac 3z do lewego uda, rdwnocze$nie wy-
stapito moczenie' krwawe.
tym olejkiem,

wat na silne béle w <kulmy ktére
Natychmiast przerwano dalsze leczenie

ciepte oktady na lewg okolice ner-
kowa i podano wewnetrznie mnitgwiec.

zastosowano
Przy tern leczeniu osig-
gnieto szybkie polepszenie i zupelne ustgpienie zbplzenia nerek.
Nie ulega zadnej watpliwosci, ze w tym przypadku terpentyna
byta przyczyng silnog™t nrfwatu krwi do nerki
wotat wyzej wymienione JlJjrozrie objawy. Tak wiec przypadek
ten poucza, z jafca uwagag i Qg'lednlo'Scia powinien lekarz poste-
powaé¢ przy podawaniu pewnych lekéw do wewnetrznego uzy.Cia.
(Brit. med. Journ. 1887, Nr. 1961). Dr. JR Spira.
Choroby weneryczne.

Zwigzok zachodzacy miedzy gonokokami

a elementami cieczy rzezaczkowej.
RoMufi®? it6ilK paos¢ zclitt wypowiedzianych przez

lewej, ktéry wy-

E. Legiain:
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réznych badaczy co do stosunku gonokokéw do czesci skia-
dowych cieczy rzezaczkow.ej sktonita autora do poszukiwan
w tym kierunku, ktére doprowaSzity-do nastepujgcych wynikéw:

W samych poczatkach zaRktsenia pierwfsze kfbple za-
wierajg wsrod ciatek wypoeinowyeh wielkg ilos¢ komorek
przyblankowyeh, ktére przepelniote sa gonokokami, podczas
gdy ilfcge mikrobow w ciatkach ropnych zawartych jest bardzo
nieznaczng. Kolo drugiego dnia po ukazaniu si$ rzezgczki
mozna stwierdzi¢, ze ilos¢ komorek przyblonkowych maleje,
a ilos¢ oiatek ropnych, zawierajgcych gonokoki, wzrastac
poczyna, przycBap autor zauwazyt, ieywsSroAgnipy ciatek nje-
zajetych przez mikrojby ;zawsze sie znajdowato kilka Zawie-
rajacych gonokoki w niejednostajnej ilosei i utozonych obok
siebie; ilo$¢ zawartych w kazdem ciatku gonokokéw wska-
zywata, ze one zostaly zakazone nie jednocze$nie, gdyz
w jecht&m naprzyktad zawierato sie 12, w sasiedniem 23,

w trzeciem 80 itd., z czego autor wnosi, zal ciatka lub
komorki zarazajag sie per contaffhirn. Zmiana nagta, jaka
w sktadzie swym okazuje wydzielina, dowodzi szybkosci

przechodzenia gonokokéw w gigb btoia»$luzowej.

W cieczy saim”mikroby znajduja’sie tylko tak dtugo, ile
potrzebujg czasu, a*by przejs¢ z jednej komdrki do drugicj,
zresztag w niej sie nie rozwijaja*! nie mnoza, jezeli bowiem
L. cieCsi zotgdkowg badat pod mikroskopem ostroznie, bez
uszkodzen ciatek ropnych, to znajdowat nadzwycztij malo
wolno ptywajacych w niej gonokokdéw. Co sie tyczy Samych
oiatek ropnych, to one ulegaja pewnemu zwyrodnieniu, przy-
czyn jadrlt ch obrzUegiewajg a w pierwoszczu poiistaje mno-
stwo wakuoli.

W rzezaczce chronicznej stosunki sg odmienne. Prze-
dewszys$tkiem w wydzielinie mato jest ciatek ropnych, a mi-
kroby znajdujg sie w przewaznej liczhie*-w komérkach przy-
blonkowych. lle razy rzezgczka chroniczna przybierata na
nowo cechy ostrej, np. pit?ez uzywanie napojéw wyskokowych,
ciecz stawata sie do ropy podobng i zawierata wicie ciatek
ropnych, lecz L. nie widziat w tychze gonokokéw; *natomiast
wszystkielgonokoki znajdowaty w kfctnérkach przyblon-
kowych ; na> podstawie tego autor wnosi, ze zapalenie, ktore
w przebiegu rzezaczki chronicznej usadowito sie na powie-
rzchni, juzigtebiej nie postepuje. Twierdzenie Jamina, jakoby
istniato kilka rodzajow gonokokéw réznych od siebie ksztattem
i wielkoSciag, zbija autor ttumaczac te réznij, wielkdlci nie-
jedn-ostajnem dziataniem barwikéw. Aby tego unikngé, barwit
L. rjzczynem wyskokawym fuksyny, ktéra ma dziataé szyftko
i jednostajnie bez wzgledu na to, czy mikrob znajduje sie
w "cieczy lub |w ciatku ropnem i oznaczyt $rednice mikroba
na-O000Smm. (0'5g). Naokoto kazdego mikroba w ciatkach
lub komédrkach znajduje autor obwodke przezroczysta, 'bez-
barwng, podobnie jak u pneumokokéw, ktérag uwaza jako
skutek zmiany w protoplasmie przez pa.Sorzyt spotrzebowanej.

Wreszcie tlumaczy autor zuikanie®gonokokéw przy uste-
powaniu choroby przyptywaniem, ze ganeracyje mikrobow
stajg Sle coraz slabszefprzez to, ze znajdujg grunt, na ktérym
sie rozwijajg coraz gorszy, coraz bardziej wycienczony przez
generacyje poprzedzajace. (ArcMires de Fhy.si¢lof)ie normale
et pathologlgue, 1887, Nr. 6, str. 233 — 248). A, 1L
tbeinhard [Hala): O leczeniu kity za pomoca wstrzykiwan

kalomelu wedlug Neissera.

Wiadomo, ze niedawno prof. Neisset' zrehabilitowat
dawniej porzucony kalomej, jako bardzo sie nadajgcy do
leczenia kity w posti*ci podskdrn/cli wstrzykiwan. Tem pre
dzejjmu sie to udato, gdy Wykazat, ze jedynie niewiadomos$¢
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nasza, w jakim ptynie mamy kalomel wstrzykiwac, jest po-
wodem nieprzyjemnych powiktan (ropnie i bole w okolicy
wstrzykniecia!* przekonat sie bowiem w seeregu swoich do-
Swiadczen, ze nawet gligwna uzyta jako nouidlo kalomelu
nie jest dla tkanek obojetny* pitynem; to gkioniio go do
uzycia ku femu celowi roa”ynu soli kuchennej. S6l okazata
sie jednak tatkze nie catkiem niewinng, miat bowiem po niej
6&00 ropui. Brak mikroorganizméw w ropie wypuszczonej
stusznie kazat mu przypisywa¢ wine ich powstawania niedo-
statecznej technice. Niezadowolony ze soli kuchennej, zwrdcit
sie do oliwy jako nosidla zawiesinowego (S<itspcijtnonsi'el ikel),
przyczem nie wstrzykiwat juz leku pod skore lecz robit
wstrzykiwania gtebokie wt okolicy miesni posladkowych. Po-
niewaz wyniki Neissera byty Swietne, zaczgt takze 11 po
ogtoszeniu tychze przez samego Neissera i Hartunga
wstrzykiwaé¢ swoim chorym kalomel w oliwie. Wyniki, jakie
otrzymat, kazg mu taki sam o tej metodzie wyda¢ sad, jaki
juz wymienieni syfilidotpgywic wydali; R. leczyt wstrzykiwa-
niami z kalomelu w oliwie, gteboko w okolicy nn-e$ni po-
Sladkowych robionemi, 3t chorych; wszyscy ra-zem dostali
104 ewstrzykiwali; dwudziestu jeden z nich byto dotknigtych
zwyktemi postaciami kity wt&rorzednej, obrzekami gruczotéw,
wysypka plamistg lub guzkowg, liszajcem*glowy nmmtigo),
wypadaniem wtoséw7 plagues muaueuses, ktykcinami sgezageemi,
tuszczycg dioniowy ,itp., dostat oni $5 wstrzykiwali, reszta
dziewieciu dostawata wstrzykiwania jako leczenie nastepowe;
ci ostatni dostawali co 4 tygodnie Ol kalomelu podskérnie,
pierwsi co tydziei raz lub z poczatku po dwa wstrzykiwania
a pozniej fcylko po jednem z rotczynu 1'0 kalomelu i-ltp. parat.
na 10'0 01. olfo. Wyniki byly niespodziewane. W niektérych
przypadkach zmiany juz w drugim tygodniu, a wiec po jedno-
raYowem wstrzyknieciu, ustepowaty, a z niemi i przygnebienie
umystu. NajczeSciej juz po czwartem wstrzyknieciu zmiany
znikaty zupetnie. Diaicliorych wiec i dla lekarzy, specIJMatistow
jest ten spos6b leczenia bardzo wygodny-, bo w godzinie or-
dynacyjnej bardzo wiele wstrzykiwali robie* mozna. Z 104
wstrzykiwali raz tylko utworzyt sie ropien pra-
wdziwy, cztery razy za$ znopienie samego tylko przewodu
uktucia, wydostato sie z niego zaledwo pare kropel ropy;
mimo to wstrzykiwania dalej robiono. Po 37 wstrzykiwaniach
za to skarzyli sie chorzy na béle, a wdec 35-470, nie byty
oue jednak tak znaczne, aby w zwykiem zajeciujSchorym
przeszkadzaty. Siedmiu zaledwie cliMych dostato zapalenia
dzigsetrteciowego, z przebiegiem bardzodagodnym. Dla usunie-
cia bdléw wystarczyt spokdj i zimne oklady; zalecji tez™A
w konca wszystkim kalomel, dodajac jeszcze opis, jak wstrzy-
kiwania robi¢ nalezy, chcac dobre wyniki osiggna¢. Okolice
odnos$ng zmywa sie najpierw eterem a potem mydtem i wodg
kanioiowa,.-whija sie szybko i gteboko strzykawke napetniong
czystag oliwg, poezem wstrzykuje sie $Swiezo naciggnietg strzy-
kawka zawiesing kalomelowg przez tkwigcg w skdrze igte
a na ter jeszcze znowu troche oliwy czystej, j*by kalomel do
przewodu uktucia cofngé! sie nie mégt. W ten sposob poste-
pujac nie otrzymuje sie ani ropnia ani zropienia przewodu
uktucia. Po wyjeciu iglty zalepia sie. otworek rozczynem jo
doformu z kolodyjum. Chorym kazat sie R. dobrze odzywia¢,
nie pi¢ duzo napojow wyskokowych a nadto dla Szybszej
przemiany kalmtoelu w sublimat kazat im codziennie
bra¢ tyzeczke soli kuchennej. Jesli po uzywaniu soli
wystepowata biegunka, zakazat jej uzywaé. (Deutsche med.
Wochenschrift, 1887, Nr. 41).
JI. K.
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Medycyna sgdowa.
Prof. E. Hofmann: Lehrbuch der gerichtl.
1Y AuflaggL Wien u. Leipzig, Urban u. Schwaiyzenberg, 1887.
Bytoby rzecza zbyteczng rozwodzié¢ sie nad znaczeniem
i wartoscig dzieta, ktére w -ciggu lat kilku doczekato sie
czterech wydan, pomijajac juz tlumaczenia na inne jezyki,
jak np. na francuski. Fakt ten jest az nadto wymownym.
Poprzestajemy dla tego tylko na poréwuaniu wydania niniej-
szego z poprzedniem. Jest ono istotnie ,pomnozone i popra-
wioiul objetos¢ jego znow wzrosta (z 976 stronnic do 1018),
a ryciny oryginalne; ozdabiajace %;ielo, &#liczniejsze anizeli
w poprzedniem (o 18). Wielkato zastuga gptonjP ze idzie krok
w krok za postepem nauki, zwracajagc uwage swojg ha wszy-
stkie prace, ktére pojawity sie od czasu ogtoszenia ostatniego
wydania, a ktére odnpsza sie wprost do medycyny sadowej
lub przynajmniej posrednio z mag maja jaki$ zwigzek. Ztad
tef kazdorazowe wydanie jest wiernem odzwierciedleniem
stanu i postepu nauki aziMo chwili, w ktorej druk ksigzki
sie rozpoczyna, a literatura wszedzie podang jest wiernie,
bo zaczerpnieta z pierwszej reki, bo' tez autor pomimo wy-
bitnego stanowiska, ktére zajmuje, araczej wiasnie’z powodu
swmo stanowiska, gdyz nobhsse obligc$nie gardzi zapozna-
waniem sie z pracami, ktdre przytacza. Znaczny materyjat,
ktorym autor rozporzadza w Wiedniu, a ktéry potrafit zje-
dnoczy¢ w reku swoim, famodzielne doSwiadczenia, ktdre
robi¢ ma sposobno$¢, nadzwbrczajne zamitowanie nauki, ktorg
tak Swietnie reprezentuje, zlozyly sie na to, ze dzietlo jego
przescigneto wszystkie dawniejsze'podreczniki, i w tym lub
owym jrizyku znajdujftsie w ilkach lekarzy sadowych z tej
i tamtej strony Oceanu, i zapewne przez czas diugi trzymaé
-bedzie prym pomiedzy podrecznikami. Wielce przyczyniajg
sie do tego czesto po sobie idg™ wydania* nowe, ktore, po-
mimo szybkiego w naszych czasach postepu nauki, nie dopu-

szczajg, aby wyborne to dzieto ulegto przestarzeniu!

Prof. Bhimenstoh.

Przyczynek do nauki o otruciu

Medicin.

Marchand:
chloranem potasowym.

Szybko ogtasza sie obecnie spostrzezenia wazne, a nie-
mniej szybko podgza za ogtoszeniem — sprostowanie lub
zaprzeczenie. Docent lipski Dr. L. prostuje wnioski, do ktd-
rych doszedt Bokai w $lad za Stokvisem, a o ktorych
zdaliSmy sprawe w Nrze ostatnim Przeglgdu Lek. Robit on
doswiadczenia na psacli i za pomocag chloranu sodowego
i dowodzi, ze methemoglobina tworzy sie. u zwierzat zatru-
tych chloranami juz za zJtia i ze w obec braku wszelkich
innych zboczen te C¢iezkg zmiane krwi uwazaé nalezy za
przyczyne $mierci, — a wiec dochodzi doi.wniosku wreez
przeciwnego, jak Bokai. Spostrzegtszy juz dawniej, Ze u zwie-
rzecia zatrutego juz na godzine przed jego $Smiercig we krwi
odjetej wykaza¢ mozna methemoglobine, szukat za pomoca
przyrzadu widmowego w krgzacej w ucliu krwi psa otmtugo
smugi na polu czerwonem i widziat jg i demonstrowat,,
jakkolwiek rzeczywiscie w uchu krolika, podobnie jak Bokai,
odnalez¢ jej nie mogt. Szczegoty blizste poda w rozpj-ilwie
wkrotce ogtosi¢ sie majgcej. (D. med. WocJt.,, 1887, Nr. 43)

4\Y, nastepnym numerze tego Samego dziennika Mar-
chand powstaje znéw przeciw Bokaiowi i Lenhartzowi;
przeciw pierwszemu dla tego, ze w pracy swej pierwsBj z r.
1879 podat wyraznie, ze robit doSwiadczenia na psach a w sku-
tek zarzutow Stolmsa powtdrzy] swe doswiadczenia i na
kotach i doszedt do wniosku, tze u zwi irzat migsozernych
pod wptywem chlorandw tworzy sie methemoglobina za zycia,

Lenhartz,
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podczas gdy u ro$linozernych (krélika, $winki ruorski¢§
w rzeczy samej przeobrazenia barwika krwi za zycia wyka-
pa¢ nie mozna. Prace te pdzniejszg i rozleglejszg ogtosit M.
w Archw f. sxper. Pcithol. u. Pharmat, t. XXII i XXIII.
Lenhartzowi zarzuca, Ze niepotrzebnie przeprowadza dowod,
iz u ps6w methemoglobing;za zycia wykaza¢ mozna za po-
mocg badania spektralnego, bo o wiele tatwiej juz wolnem
ok em rozpozna¢é mozna charakterystycznie zabarwienie krwi
krazacej w naczyniach. Natomiast wypadatoby jeszcze wy-
ttumaczy¢, dlaczego krew maczaj*sie zacliow.ije u miesozer-
nych a roélinozernych.

tadzimy, ze w sprawie tej powstato niepotrzebne po-
mieszanie, pochodzace zapewne tylko z mnogos$ci czasopism
lekarskich, dla ktérej nie podobna prawie znaé kazdemu
wszystko, co ogloSaonem zostaje, a nastepstwem takiego
przeoczenia -jest, ze opracowuje sie nieraz kwestyje juz przez
innego opracowang i ze ostatecznie wywotuje sie tylko sprze-
czki i zamet. L. B.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia
Przewodniczacy doc.

19 pazdziernika 1887 roku.

Pienigzek. Obecnych czto'nkéw 25.

Kol. Obalinski opowiedziat przypadek dotyczacy ko-
biety 3|}-kilkoletni¢j' cierpigcej od lat kilku na chroniczne za-
parcie zywota, u ktérej w poczatkach sierpnia b. r. przystapié

musiat do laparotornii z powodu wzmozenia sie owych przypa-
déw, w przypuszczeniu zwezenia jelita. |Po otwaré-iu jamy brzu-
sznej znaleziono guz w okolicy katnicy (przemieszczonej na $eo-
dek i nieco ku stronie lewej'5*wielkosci dwéch piesci o.powierzchni
nieréwnej guzowatej twardy z tylng*$ciang zro$niety i z liczne-
mi do okota powiekszonemi gruozbkwm. Jelita czczp i biodrowe
znacznie¢ rozdete. W przeSwiadczeniu, ze ma przed sobg nie-
watpliwie guz rakowaty i to nidkwalifikujacy sie do wyciecia,
zalézyl kol. 0- sztuczng odbytnice wszywajac cze$¢ jelita bio-
drowego na 15 cm. powyzZej guza potozonego, w rane brzuszng.
Po liczn™h wyprdznieniach owatsztuczng droga zaczely sie po-
jawia¢ stolce i naturalng, a z koncem lgo tygodnia zarosta sie
zupetnie sztuczna odhytnjca, przyczem skonstatowano, ze ,*jw
duzy guz w jamie brzusznej prawie zupetnie znikt, tak iz nie
bez stusznosci o rakowatej budowie owego guza powatpiewac,
a tylko ztudne uksztattowanie sie wytworéw chronicznego zapa-
lenia katnicy potfejrzywac¢ zaczeto. Obecny stan chorej jest do-
bry, stolce regularne, niebolesne i tylko drogat piawidtowa.

W dysknsyi zwré6cit uwage kol. Rosner, ze czasem
nagromadzenie katu moze da¢ powdd do pomieszania z guzem
nowotworowym, ze jednak pomytke taka wykluczy¢ musi tam,
gdzie Miirurg otwartszy jame brzuszng dokiadnie o stanie rzeczy
mogt sie przekonaé. Kol. Trzebicky wspomina przypadek,
gdzie z powodu raka odbytnicy musiat zrobi¢ afité. praeter,-

naturalis, a po pewnym czasie stolce znéw naturalng droga
odchodzi¢. zaczety. Kol. Korczynski podnosi, ze lekarz
czujac guz w jamie brzusznej jest uprawniony uwaza¢ -go za

guz nowotworowy, gdyz po najwiekszej czesci tego rodzaju guzy
tam sie pojawiajg, jSegjednak Swiadom by" winien moznoS$ci po-
mytki, ktéra cho¢ rzadko trafi¢ sie moze. Na poparcie przytacza

liczne przyktady, =zwiaszcza guzéw w okolicy odzwiernika,
gdzie badzto uzasadniorje rozpoznanie raka nie potwierdzito sin,
badztez Aplzie na zasadzie poprzednieso doswiadczenia mimo
cech raka potrafit w rozpoznaniu pomytki unikngé. Kol. Ry -
dygier podnosi, ze Lauenstein zwrécit juz uwage, zA zda-
rzajg sie guzy na tlo zapalnem powstate, ktére za nowotworowe
uchodza i zgadza As, ze guz kol. Obalinskiego zapalnej musiat
byé natury. Z powodu stabosci sekretarza
1)r. Pienigzek.
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VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

Ze Zjazdu higijeniczno -demograficznego miedzyuar.
we Wiedniu.

Ulimann (Wieden): Przyczynek do ocenienia wartosci

szczepienia ochronnego cztow:eka metodg Pasteura.
Poczagwszy od czj»i'wel 1.S86 r. szczepit U. w Klinice
prof. Alberta 122 os6b pierwotng rficitodg Pasteura przeciw
wsciekliZznie, tj. raz nadziern codziennie przez 10 dni. Szczepit
ou jedynie te osoby, ktjere sie mogty nalezyeie wykazaé Swia-
dectwami, ze ukaszone zostaty jteiez psy wsSciekle. Z 122
szczepionych umarto' 3, t. j. 2'4°/0. Miedzy tymi 122 skcz,g-
pionymi byto 30 takich, u ktérych doswiadczalnie wykazano,
ze psy byly yféciekle, albo ze inne osoby prze-z te same p»3r
ukaszone a nieszczepione na wsScieklizne, umarty; 32 bylo
takich, u ktérych weterynarze oroéekli, ze psy byty chore
i zginely na wscieklizne, przez sekey*je stwierdzong, u 46 we-
terynarze nie widzieli psa za zycia jego, tylko sekcyja
wscieklizne Utwierdzili, 14 znowu byto przypadkéw, w ktorych
nawet sekcyja nie mogtg na pewne rozstrzygnac, cky zwierze
zgineto na wscieklizne, a o nig tylko podejrzywaé mozna
byto. Wszystkie trzy przypadki $mierci nalezag do grupy
pr/JBdostatni¢j. Wiadomo, Ze Pasteur uwaza--za najzto$liwsze
rany kasane na -gltowie Ilub twarzy; U. miat takich szcze-
pionych 14, z tych dwdch umarto, trzeci nalezat do grupy
najjjestszyeh ukaszen, t. j. ramienia; takich byto 72. Uka-
szonych przez odziez byto 21, z tych zaden nie umart, reszta
101 byhi ukagszong w nagie ciato, do nicli nalezg wszystkie
trzy przypadki $mierci mimo szczepienia. D.gs¢ przychylnie
wyraza sie Pasteur o przyzeganiu wczésMenl rany zadanej
grzg| wsciektego'psa. U. dltcac osobiscie przekonaé sie
oeskutecznosci togo postepowania, Wsfizykiwat zwierzetom
podskérnie jad wsScieklizny i w rdéznych odstepach czasu
przyzagat rane kamieniem piekielnym lub kwasem azotowym
dymigcym. Wszystkie zwierzeta w tan speséb badane'zginety
na wscieklizne, ktéra u nich wykazano prfez przeszczepienie
az do czwartego i pigtego .pokolenia. Tylko dwa zwierzeta,
u ktoérych rane natychmiast przypalit sposofcem flaguelina,
zostaty przy zyciu. U 104 szezepioiijNh uptyneto juz 6 mie-
siecy od ostatniego szczepienia, okres wiec wylegania sie
jadu juz mingt, a objawow wscieklizny nie ma; z nieszcze-
pionycli poumierali niektérzy juz w 10 tygodni po ukaszeniu.
U. os$wiadcza sie na pocfet&wie takich wynikow staftowCho za

Plisteurowskg metodg ochronnego szczepienia wscieklizny.

(U®w. med. Blatter 1SW7 'Nr. 40). u. E.

* Na posiedzeniu Tow. lekarskiego w Bemie morawskiem
d. 24 pazdziernika odbytem referent sanitarny Dr. Schoffl
zdat sprawe Z' Obecnego stanu organizacyi stuzby zdrowia na
Morawie! Kraj caty podzielony jest na 400 gmiu i dystryktéw
sanitarnych, z ktérych tylko 11 jeszcze nie jest obsa-
dzonych; A89 lekarzy gminnych pobiera rocznie sume 166,300
zta. ($rednio wiec wypada na jednego 427V2 zia.). Skutki zba-
wienne nowej instytucyi sa az nadto widoczne; epidemije zmniej-
szaja sie wsadzie, zatajania choréb =zarazliwych, skarg o brak
pomotsy lekarskiej itd. coraz mniej. Ale jest i odwrotna strona
medalu. Cata instytucyja stanie sie iluzoryjna, jezeli sie zawczasu
nie zaradzi brakowi lekarzy, coraz bardziej na prowincyi czué
mSie dajagcemu. Z 320 posad dystryktowych 203 obsadzone sa
chirurgami a tylko 117 doktorami medycyny. W ostatniem
dziesiecioleciu atoli liczba chirurgédw zmniejszyta sie o 113,
a przybyto tylko 58 doktoré6w medycyny, a wiec liczba lekarzy
zmniejszyta sie o 16; chirurgéw nie przybywa wfeoejj, a z do-
ktoréw mato kto decyduje sie osig$¢’ na wsi i ztad tez pochodzi,
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ze obeci&¢ po kilkakro¢ rozpisuje sie konkursy na posady wiej-
skie bez skutku, pomimo podwyzszania ptacy. Temu br.kowi
me zaradzi wieksza frekwencyja na wydziatach lekarskich, bo
mtodzi lekarze zawsze garng sie do miast. Wyktadajacy nie umie
tez poda¢ wnioskéw dodatnich.

Wyktad ten bytby bardzo pouczajgcy dla tych, ktérzy
cyframi dowodza braku lekarzy u nas, a nie liczg sie ze sto-
sunkami ludnos$ci z jednej, a lekarzy z drugiej strony.

,Cl Pojawita sie broszurka pod tyt.: Sprawa wodocig-
gowa krakowska jako odbitka szelMgu artykutéw pomie-
szczonych w Whasie. Autor dobrze obeznany ze sprang zaktadania
wodociggéw i z icli znaczeniem oraz ze stanem dzisiejszym sprawy
wodociggéw krakowsk-ich przedstawit sprawe jasno, wszechstronnie
i dostepnie dla szerszej publicznosci w Brmie odpowiedzi na 5

pytan: 1) Co to jest dobra woda: ile iffi dla Krakowa potrzeba
i jaka jest obecnie woda krakowska? 2) Jakie ma znaczenie
zaopatrzenie Krakowa w dobrg i obfita wode? 3) Zkad wzigé
potrzebnej dla Krakowa wody? 4) Czy Krakéw jest w stanie
juz teraz zapewni¢ sobie doptyw porzadnej wody? 5) Jaki jest
obecnie stan rob6t przygotowawczych do wodociggéw?

Nie bedziemy tu wchodzili w szczeg6towy rozbiér tych

ktére autor wszedzie uzasadnia wymownemi cyframi,
opiera na naukowych podstawach a stwierdza dos$wiadczeniami
z miast innych zaczerpnietemi; pospieszamy tylko zwréci¢ na
te broszurke uwage wszystkich, ktérym dobro miasta naszego
lezy na ftreu lub od ktédrych ono zalezy; nie watpimy, te po
przeczytaniu jej zniknie wiele uprzedzen do tej ze stanowiska
sanitarnego pilnej u nas sprawy a wiele mylnych zapatrywan
rozjasnionych zostanie, nawet co do finansowej zdolno$ci naszego
miasta podjecia juz teraz sprawy podobnej doniostos$ci. Sadzimy,
z0 po takiem przedstawieniu rzeczy, za ktore sie autorowi wdzie-
czno$¢ nalezy, a ktére wsréd mieszkancOw naszego miasta, jak
nam wiadomo, wzbudzito zainteresowanie sie sprawa, rychto juz
ta sprawa z okresu przygotowan zejdzie na tory wykonania
i nie trafi jej zarzut, jak sie to niedawno stato, iz jest jeszcze
da roz”rztojrhcia nie dojrzata.

C Bertillon ogtasza ciekawy przyczynek do stosunkowdj
czestosSci niektérych choréb zakaznych w réznych krajach euro-
pejskich. Wedtug jego dochodzen: 1) Dur jest-czestszym we Francyi
niz w Anglii, Holamiyi, Szwajcaryi, Niemczech i w Ameryce;
2) Ospa rzadko sae wydarza w Niemczech, Anglii, Skandynawii,
Ameryce, we wszystkich krajach, gdzie zaprowadzono przymus

odpowiedzi,

szczepienia; C¢zestg jest jfa to w krajach monarchii austryjacko-
wegierskiej, w Résyi, we Wtoszech, Hiszpanii i Francyi (ciezka
epidemija ospy w Marsylii); 3) Ptonka jest rzadszg we Francyi
niz w Anglii i Ameryce, czesta w Niemczech i miastach nad

4) Koklusz czeSciej sie. przydarza w miastach
angielskich niz w francuskich; 5) Btonica wystepuje tagodniej
w Anglii niz w Niemczach i we Francyi. gdzie Marsylija naj-
ciezej btonica dotknieta zastata. (Per. d’hyg. et depol. sanit.),
O Kreolin nowys$rodek <desinfekcyjuy. Firma
Wiliam Pearson i Sp. w llamburgn wprowadza w handel ten
nowy $rodek, Kktory jak karbol jest produktem smoty, przewyzsza
atoli karbol skuteczno$cig i licziiemi przymiotami, a mianowicie
iz jest bezwzglednie nietrujacym, niezragcym i niewaltijacym,
a nadto rozpuszcza sie w wszelkiej ilosci rychto i tatwo w wo-
dzjfe i w wyskoku. Czyniono proby z kreolinem  wykazaty po-
wyzsze jego przymioty, ktére wraz z tanio$cig zjednajg mu
zapewne wkrotce szerokie zastosowanie jako $rodkowi przeciw-
gnilnemu w chorobach, S$rodkowi odwietrzajgcemu i czyszczacemu
powietrze po domach i stajniach, wychodkach itél., jako $rodkowi
przeciwpasorzytnemu w chorobaoli pasorzytniczych zwierzat i ludzi
jako wre”cie $rodkowi do napajania drzewa budowlanego i przeciw
grzybowi drzewnemu. Znaczna rozpuszczalno$é i o wiele przyje-
mniejsza won kreolinu niz karbolu, chloru itd. stanowiag wielkie
zalety tego nowego $rodka. (Gesundheitj 1887, Nr. 19).

morzem péinocnem ;

VIl.  Wiadomosci biezgce.

* Krakéw d. 10 listopada. Na weczorajszem posiedzeniu
Tow Lek po zatatwieniu spraw administracyjnych prof. Rydy -
gier przedstawit pod mikroskopem i w hodowlach okazy réznych
grzybkéw chorobotwérczych, a nastepnie prof. Adamkiewicz
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preparat anatomiczny podstawy czaszki z chorej dotknietej po-
razeniem w skutek nowotworu rakowatego usadowionego na dnie
czaszki, a ktéra za zycia na jednem z poprzednich posiedzen
p.-yjlstn-gaL- _ — —
f Dzi$ rozpoczynajg sie ~gzamina fizykackie pod przewo-
dnictwem protomedyka Biesiadeckiego. Do egzaminu zgtosito sie
ym terminie 3 kandydatow.

** W Okrertynie oprézniong jest posada lekarza. Blizsze
szczeg6ty udzieli zgtaszajacym sie prof. Dr. Korczynski.
* Z Przegladu WeterynarsMego dowiadujemy sie, ze

w roku biezagcym zapisato sie do lwowskiej szkoty weterynaryi
10 Butgaréw, z ktdérych ”'8,jest stypendystow, ksztatcacychjjsie
kosztem Rzadu butgarskiego, dwoch za$ utrzymuje sie z witasnych
funduszéw. Studenci butgarscy doznali w szkole zyczliwego przy-
jecia tak ze stronj’ profesoréow jak ucznidw.

# U Borgmanna w Wicsbadenie wyszto dzietko p.t.: Meine
Erlebinsm. Fon Ferdinand Arlt. Jestto autsbijografija, napisana
w ostatnim roku zycia w skutek zachety prof. Beckera. Dzietko
to ozdabiajg, 2 fotogramy zmartego i podobizna listu jego.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Budapeszt, w skutek przej-
§cia w stan spoczynku prof. Wagnera rozpisano konkurs na po-
sade profesora kliniki lekarskiej. Jako kandydatéw wymieniajg:
proff. Furie sza i Bokaia, z Klausenburga, proff. Ketlege,
Mii 11era, Stillera i Tiogyesa z Pesztu. — Kiel. Ifatedre
anatomii opisowej po Panscliu otrzymat docent Dr. hrabia Spee.
— Santjago z Oliiii. Asystent przy katedrze mftzyjologii w Wtirz-

burgu Dr. Landwehr mianowany zostat profesorem fizyjologii
i wyjechat juz do Obili. — Getynga. Prof. Schwartz, dyre-
ktor kliniki ginekologicznej, przechodzi w stan spoczynku. —
Berlin. Docenci prywatni i przetozeni oddziatbw w zakladzie
fizyjologicznym Drowie Gad i Kosseil mianowani zostali profe-
sorami nadzwyczajnymi. — Proff. IHn jfell i Westphal od-

zyskawszy zdrowie roznoczeli znow wyktady swoje. — Peters-
burg. W zaktadzie klinicznym W. X. Heleny Pawléwny potwier-

dzeni zostali: prof. Anrep jako profesor medycyny sadowej
i toksykologii a Drowie Nikitin i Ti ling jako docenci laryn-
gologu i chirurgii.

* Nekrologija. W Kijowie umart piofesor terapii szczeg6-
towej tajny radzca Dr. Mering (urodzony w r. 1822 w Dohna
pod Dreznem, uzyskat w r. 1845 stopien doktora w Lipsku,
w r. 1851 w Dorpacie, mianowany w r. 1854 nadzw. profesorem
medycyny rzadowej a w r. 1858 zwyczajnym profesorem Kkliniki
lekarskiej). -

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W jBedycynie Nr. 44: Drzewieckiego: Przyczynek
do wiasciwego leczenia pierwotnych ostrych zap. optucnej za
pomoca salicylanu sodu lub salolu; Rybickiego: Krytyczny

przeglad ostatnich pojeé¢ o istocie i leczeniu drgawek porodowych
(c. d). — W Gazwje Lekarskiej Nr. 44: Wroblewskiego:
Gruzlica gardzieli (c. d.); Zalewskiego: O wptywie pokarmu
na skitad i pozywno$¢ mleka kobiecego; Matlakowskiego:
25 przyp. otwarcia jamy otrzewnowej przy chorobach narzagdéw ro-
dzajnych kobie&ych (c. d.); Drzewieokiego: O chlorku amonu
jako $rodku do wderhari w cierpieniach drég oddechowych. —

W Kronice Lekarskiej Nr. 10: Perkowskiego: Niemoc
ptciowa i jej leczenie.
W Gazecie Lekarskiej Nr. 45: Jakowskiego i Ma-

tlakowskiego: O twardzieli nosa; Matlakowskiego:
25 przypadk6éw otwarcia jamy otrzewnowej przy chorobach na-
rzadow rodzgjnych kobiecych (c. d.); Wroblewskiego: Gru-
Zlica gardzieli (c. d.); Zaleskiego: O wptywie pokarmu na
sktad i pozywno$¢ mleka kobiecego (c. d.). — W Medycynie
Nr. 45: Watraszewskiego: O podskérnem stosowaniu nie-
rozpuszczalnych zwiazkéw rteci przy leczeniu przymiotu; Drze-
wieckiego: Przyczynek do wiasciwego leczenia pierwotnych
ostrych zap. optucnej za pomocagisalicylanu sodu lub salolu (c. dJufl

Rybickiego: Krytyczny przeglad ostatnich poje¢ o istocie
i leczeniu drgawek porodowych (dok.).

Eeftakcyja otrzymata:

Dr. JIASSELON: L’ophthalmoscope Helmholtz-Wecker, Gand

1887 in 8vo str. 13.
Joseph ATLASS: Ueber Senegin Dorpat 1881 in 8vo str. 80.
H. PAUDER: Beitriige zur Chromwirkung, Dorpat 1887 in 8vo
str. 8?7&jj
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G. WILENZ: Farmakologo-eksperim. izsliedowania salolow, na-
ftola i o oksinftowoi Kkisloty. Petersburg- 1887 in 8vo str. 101.

Dwie pierwsze rozprawy sa to dysertacyje m stopien doktora
medycyny, trzecia na stopief magistra weterynaryi; we wszystkich
trzech jednym z oponentéw byt rodak nasz Docent St. Szcz. Zaleski.

Dziewigte sprawozdanie roczne zaktadu leczniczego dla ubogich
chorych na oczy w Poznaniu za rok 1886, skreslit Dr. Bolestaw WT
CHERKIEWICZ, Poznan 1887, in 8vo str. 44.

Dr. BIERNACKI: O -wtasnosci $rodkow przeciwfermentae.yjnych
wzmagania i wstrzymywania fermeutacyi wyskokowej. (Z pracowni
prof. Tumasa) (Odbitka z Pamietnika lek.) Warszawa 1887, in 8vo
str. 54.

Dr. R. TRZEBICKY: O gastroenterpstomii (Odbitka,z Medy-
cyny) Warsztiwa, 1887 in 8vo str. 13).

Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego kra-
kowskiego odbedzie w poniedziatek dnia 14 listopada b. r.
w sali Akademii Umiejetnosci o godzinie 5ej
posiedzenie, na ktére® nastapi wybor prezesa.

popotudnia

Sz. Cztonkowie Towarzystwa Lekarskiego krakowskiego
chcacy obejrze¢ miejski zaktad desinfekcyjny w Krakowie
raczg przybyé w dniu 12 listopada b. r. t j. w sobote o Mej
przed potudniem ao realnosci miejskiej na Dajworze.

Zaktad desinfekcyjny znajduje sie nad samym brzegiem
Wisty w prostem przediuzeniu ulicy Starowislnej a mozna
do niego dojecha¢ takze koleja konna, wysiadajagc przy mo-
§cie Podgoérskim, zkaa juz bardzo blisko do Dajworu.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blllluenstok.

DrJ. ROSNER

b. asystent kliniki potozniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiell.
przenidst sie na staty pobyt
ID O L W o W i,

i ordynuje jako lekarz choréb kobiecych

(Untona 7).

i akuszer

1D |

aprobowana przez Krakowskie Towarzystwo Lekarskie pod kont-olg Komisyi

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 46

STARANIEM

Wydawnictwa dziet lekarskie!

- » wll t ma jt
INjfszty nastepujace dzieta:

1) Dra Pawta Guttmanna. Nauka sposobéw klinicznego
badania narzadéw piersiowych, i brzusznych. Przektad dokonany pod
kierunkiem Dra A. Kremera i Docenta Dra St. Parefiskiego. Warsza-
wa 1877. Cena 3 ztr. 75 ¢c.—2 Rs. 50 kop.

2) Dra Jana Steinera. Rysnauki ochorobach dzieci dla ucza-
cych sieilekarzy, Przektad dokonany pod kierunkiem Profesoréw M. L.
Jakubowskiego i J.Oettingera. Krakéw 1877. Cena 4ztr.—3 Rs. 70. kop.

3) Dra Antoniego Jurasza, Profesora z Hewtlelberga.
Laryngoszopija. Dzieto oryginalne ozdobione 43 drzeworytami. Krakow
1878. Cena 2 zitr. 75 c.

4) Dra Oskara Widmanna.
we Lwowie. Choroby serca i tetnic.
Cena 1 ztr. 85 fc

5) Dra A. Rothego, naczelnego lekarza zaktadéw dla obtgka-
nych w Warszawie, Psychopatologia Porensis, czyli nauka o chorobach
umystowych w zastésowaniu do sadownictwa, a w szczegélnosci do-
praw obowigzujgcych w Krdélestwie Polskiém i w Galicy! Dzieto ory-
ginalne. Krakéw 1879. Cena 2 zir. 25 c.

6) Dra H. Jor dana, Docenta
Nauka potoznictwa dla uczniéw i lekarzy. Dziat Iszy flzyjologija
i dyjefetyka cigzy, porodu i potugu. Dzjeto oryginalne z 44 drzewo-
rytami. fvrakéw_ 1881. Cena 3 zir. 50 c.

7) Dra Z. Mrowczyhskiego zjt
Dzieto oryginalne. Kiakéw- 1883. Cena 5 zir.

8) Dra Stanistawa Smolenskiegb, kierownika Zaktadu
leczniczego w Jaworzu na Slasku. Hydroterapija, Dzieto orygmalne
Krakow 1884. Cena 1 zir. 85 ct.

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

10) Dra Tadeusza Zulihskiego. Higijena szzolna. Wy-
danie poS$miertne, do druku przygotowane i uzupetnione pvzez
Dra Kazimierza Grabowskiego, Dfffenta  Wydz. lek.
w Uniw. Jagiell. Krakéw 1886. Cena 1 zir. 60 cnt.

11) Dra Przemystawa Pienigzka, Docenta Uniw. Jagiell.
Uzupeknienie do dzieta wiasnego pod ryt.: Laryngoskopia oraz choroby
krtani i tchawicy, wydanego w r. 1879. Krakéw 1887, Cena 50 ct.
Cena znizona pierwotnego dzieta wynosi 4 zir.

prymar. szpitala powszechnego

Dzieto oEygmalne. Krakéw 1879.

Wydz. lek. w Uniw. Jagiell.

Lwowa. Syfilidologija.

Sktad gtéowny powyzszych dziet w ksiegarniach: S. A. Krzyza-
nowskiego w Krakowie, J. Mihkowskitego we Lwowie, Gebethnera
Wolffa w Warszawie; jakotéz w Redakcyi Medycyny w Warszawie.

przemystowej tegoz Towarzystwa

poleca

Wate czysta Brunsa, waty i gazy impregnowane,

wszelkie

opaski, kalikot, mul odtluszczony, organtyre ,i inne do s

opatrunkow potrzebne artykuty.

Dobro¢ mych przetworéw i przystepna
popieranie pierwszego podobnego w kraju przemystu.

ZAKLAD FABRYCZNY WOD

SZTUCZNYCH: M

ich cena os$mielajg mie uprasza¢ wszystkich Panéw Lekarzy o taskawe

Z glebokim 8zacnnkiem

31. L. D O BRO W O L SK/I

Ul. Kurniki 7.

INJERA LW YCH

WODE SODOWA HIGIJENICZNA
WODE SODOWA KWASNA LECZNICZA

m ocniejsza

i stabsza

z polecenia i wedtug wskazéwek Szan. Komisyi przemystowej Towarzystwu lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyta, pierwsza
w syfonach i flaszkach, druga tylko we flaszkach.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

K. 1HZACA i CUIfIIJIISKT ~
w Krakowie. R
i

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.



