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I.  Anatomija Patologiczna.

i. ciiiari. Smiertelny krwotok zo-
tgdkowy z 7yly podS$luzowej. TOdtliche
Magenblatung in Folge von Arrosion ei-
ner submucosen Vene innerhalb einer nur
hanfkorngrossen Schleimhauterosion.
fTrag. med. Woch. 1882 Nr. 50).

Latwo wynale§¢ u trupa zrodlo krwo-
toku zotadkowego, jezeli on zalezy od
wrzodu okraglego, od pgkniecia do zotadka
tetniaka, lub od raka ulegtego rozpadowi.
Sa jednak wypadki, w ktérych pomimo
znacznego krwotoku zotadkowego, zrodto
jego bardzo trudno odnales¢. W przypad-
ku Ch. chory zmart wskutek nadzwyczaj
silnych wymiotow krwawych. Przy ba-
daniu poSmiertnem okazato si¢: watroba
zmniejszona, stwardniata, poprzerzynana
przez liczne bliznowate pasma; $ledziona
powigkszona; wjamie brzusznej przesick

surowiczy, w zotadku krew czerwona, w
kiszkach krew barwy czarnawoj; blona
$luzowa zotadka rownomiernie zgrubiala,
lekko zaczerwieniona, pokryta S$luzem,
miejscami barwy szyfrowdj, nigdzie nie
przedstawia znaczniejszej utraty substan-
cyi. Poczatkowo w przewodzie pokarmo-
wym nie mozna byto odnales¢ zrodia
krwotoku. Dopiero przy nadzwyczaj do-
ktadnem badaniu wewngtrznéj powierzhni
zotadka Ch. wykryt w czesci odzwierniczej,
na tylnej $cianie,w blizkosci matej krzywi-
zny, na 2 ctm. ku tytowi za odzwiernikiem,
pomigdzy 2 podluznemi faldami, okragla
utrate btony $luzowdj wielkosci ziarnka
konopi, a na dnie t§j utraty ujrzat zyle
podsluzowa przezarta na przestrzeni i-go
mil. kw. Brzeg utraty substancyi byt gtad-
ki i$cisle ograniczony, okoliczna btlona
$luzowa nie roznita si¢ w niczem od innych
czesci toj btony. Wszystkie zyty i gatazki
tetnicze byly znacznie rozszerzone. Silne
natezenie krwotoku zalezalo tutaj bezwat-
pienia od nadmiernego rozszerzenia prze-
zartej zyty, ktorego przyczyna byt zastdj
krwi w stwardniatdéj watrobie. W jaki
sposob wytworzyto si¢ nadzarcie (erosio)
btony $luzowej w opisywanym przypad-
ku? Forma, wyrazny brzeg, brak innych
zmian w czg¢s$ciach okolicznych przemawia-
ja za peptycznem pochodzeniem tego nad-
zarcia. Mogto to przyjs¢ do skutku z po-
wodu nacieku krwistego (infiltratio hae-
morrhagica) tej czastki btony §luzowej —
jak to si¢ zazwyczaj przyjmuje. Autor
jednak ani w miejscach sgsiednich ani w
czesciach oddalonych nie znalazt nigdzie
sladow nacieku krwistego. Ch. przypu-
szcza wigc inny sposob powstania w tym
przypadku nadzarcia peptycznego: wsku-
tek ucisku wywieranego przez rozszerzo-
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nag zyle, pokrywajaca ja czg$¢ bi. $luzo-
wS$j stata si¢ anemiczng, tatwo podlega-
jaca dziataniu soku zotadkowego. W o0go-
le autor sadzi, ze nadzarcia peptyczne bt.
$luzows$j zotadka powstajg nietylko wsku-
tek nacieku krwistego, ale takze skutkiem
kazdej miejscowej niedokrewnosci w jaki-
kolwiek sposdb powstaldj.
Rejchman.

2. H. Chiakt. Przyczynek do nauki o
ziarniniakowom zapaleniu szpiku ko-
$ci dlugich. Zur Kenntniss der gummdsen
Osteomyelitis in den langen Roéhrenkno-
chen. {Vierteljahrschrtft f. Dermat. und
Syphilis IX Jahr. 3 Heft. 1882).

Zdania autoré6w dotyczace pojawiania
si¢ ziarniniakow w szpiku kosci diugich
byly dotad podzielone.
MANN, SIGMUND, JULLIEN 1 inni opisuja po-
jedyncze przypadki; vircuow na zasadzie
obserwacji R 1corp,a przyjmuje istnienie
takich ziarniniakéw, chociaz przyznaje, ze
si¢ sam znimi ani razu nie spotkal; B ircu—
HIRSCHFELD 1 H ESCHL PIZyjmuja, Ze WSZy-
stkie zapalenia kosci syfilistycznéj natury
zaczynaja si¢ od okostnej. W kazdym ra-
zie zgadzano si¢, ze ziarniniaki szpiku kosci
dtugich pojawiaja si¢ nadzwyczaj rzadko.
Pierwsi OrtH 1 L ANCERAUX ZWrOCiliuwage
na to, ze ziarniniaki te pojawiajg si¢ dale-
ko czesciéj, niz dotad mniemano.

Autor zbadal pod tym wzgledem 27 tru-
pow syfilitykéw i doszedt do przekonania,
ze ziarniniaki szpiku kosci dtugich pojawiaja
si¢ daleko cze$ciej, niz to wprzody przypu-
szczano, ze bywaja najcz¢sciej wieloliczne
w jednej i tej samej kosci, ze podczas zy-
cia pozostaja zwykle w ukryciu i tylko
przypadkowo mozna je znalez¢ przy sek-
cji. Ziarniniaki te przedstawialy si¢ pod
podstacig ograniczonych galaretowatych
albo wtoknisto - galaretowatych ognisk
ktorych $rodek ulegt serowatemu zwy-
rodnieniu. Wielko$¢ od ziarna grochu
dochodzita do orzecha laskowego. Liczba
ognisk bardzo rozmaita, tak np. wjednym
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przypadku autor znalazt w 2piszczelach 20
ognisk. Co do czestos$ci pojawiania si¢ w
oddzielnych kosciach, to zdaje si¢, ze naj-
czg$ciej] mozna je znalezé w kosciach u-
dowych 1 piszczelach. Zewnetrzna po-
wierzchnia kosci bywa czasami pokryta
naro$lami kostnemi (hyperostoses), sa je-
dnak przypadki, wktorych ona jest zupel-
nie niezmieniona. Klinicznych objawéw w
wigkszosci przypadkoéw nie byto zadnych,
wjednym tylko przypadku byty béle wier-
cace (dolores osteocopi).Ostateczny lostych
ziarniniakow moze by¢ bardzo rozmaity.
Ogniska takie moga dtugo pozostawac bez
zadnej zmiany, lub tez moga wywotac skle-
roze¢, lub uledz regresyjnym zmianom, po-
zostawiajac na swom miejscu charaktery-
styczng blizne¢. Ziarniniaki takie sg zapew-
ne czesta przyczyna ztaman kosci (frac-
turae spontaneae), jak tego dowodzi jeden
zprzytoczonych przez autora przypadkow,
nakoniec moga by¢ przyczyng wywolu-
jaca centralne martwienie kosci. G

II. Patologija do$wiadczalna.

3. Fusint. (Palermo). Wplyw pra-
déw indukcyjnych, soli kuchennej o-
raz tincturae opii crocatae na szyb-
kos$¢ ruchow Kkiszki cienkiej. (Centribl.
/. d med. Wiss. 1882 — N. 39.

Dlaswych badan autor uzyl sposobu ope-
rowania, stosowanego przez T HIRYEGO Ce-
lem otrzymania czystego soku kiszkowego.
Sposob ten zmodyfikowany w roku ze-
sztym przez v erLa w Bolonji, polega na
wycieciu kawatka kiszki, pozostawionego
przy krezce, gorny i dolny koniec kiszek
zeszywa si¢, a otrzymany odcinek przy-
szywa si¢ do Sciany brzusznej. W ten
sposob urzadza podwojna przetoke kisz-
kowa, gdy tymczasem caty, skrécony tylko
nieco, przewod pokarmowy peini dalej swa
funkcyje.

Przy takim sposobie badania autor
znalazt u psa, po zagojeniu wszystkich
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ran, iz kulka laku, przezjeden z otworéw
wycietego kawata kiszki wprowadzona,
posuwata si¢ o 1 centym, w ciggu 55 mi-
nut, pestka za§ odbywata w pozostalym
zamknigtym przewodzie jelitowym tez sa-
ma droge w przeciggu 57 minut.

Pod wptywem pradu indukcyjnego (bie-
guny przyktadano do otwordéw przetoki)
galka lakowa posuwata si¢ na 1 ctm. w
przeciagu 10 minut.—So6l kuchenna, wpro-
wadzona do izolowanego odcinka kiszki
w 10 minut po umieszczeniu tamze galki,
wcale ruchow robaczkowych nie przy-
$pieszata, lecz tylko wywotywata obfitsze
wydzielanie si¢ soku kiszkowego. Wresz-
cie autor wprowadzal nalewke makowco-
wa do odcinka kiszki po 10 minutach po-
zostawania w nim gatki, przy czém ta
ostatnia zjawita si¢ w drugim otwo-
rze przetoki dopiero po uptywie xllxm go-
dzin, a zatem na odbycie szeSciocentyme-
trowoj drogi potrzebowata znacznie dtuz-
szego czasu, niz w zwyktych warunkach.

P—i
4. Aufrecht. Wrzoéd okragly zo-
ladka w nastepstwie wstrzykiwali
kantarydyny. (Ceniribl. /. med. Wiss.
N 31— 1882).

Robigc doswiadczenia z podskoérnsm
wstrzykiwaniem kantarydyny w innym
zupetnie celu, autor przypadkowo znalazt
w zotadku krolikow znaczng ilo$¢ ograni-
czonych plamek, wielko$ci soczewicy, kto-
re na pierwszy rzut oka podobne byty do
wynaczynien w blonie Sluzowej zoladka,
po doktadniejszem jednakze zbadaniu oka-
zalo si¢, iz sa to skrzepy krwi, wypetnia-
jace odpowiedniej wielko$ci wrzody, kto-
rych brzegi gdzieniegdzie wystgpowaty
po nad poziom blony $luzowej. U jednego
zwlaszcza krolika, ktoremu przez 10 dni
z rzgdu wstrzykiwano po 2972 mgrm. kan-
tarydyny, znaleziono oprocz zmian po-
wyzszych, jeszcze sze$¢ miejsc, $cisle od
otoczenia odgraniczonych, matowych, lecz
nie pokrytych wynaczynianiami. Badajac
drobnowidzem zauwazyt autor, iznabtonek
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gruczotéw byt bledszym i mni¢j ziarni-
stym, przestrzenie mi¢dzy gruczotami roz-
szerzone, jak gdyby wypelnione jasng bez-
postaciowg masg; naczynia wlosowate
byty tu obficie krwig wypelnione, czego
na innych miejscach nie spostrzegano.
Komorki gruczotowe lezaly nieprawidto-
wo, nawet w najglebszych warstwach
gruczotdéw; tu i owdzie utworzyty si¢ luki
skutkiem odpadnigcia nabtonka. Tak samo
przedstawiaty si¢ miejsca, pokryte skrze-
pami, z tg tylko roznicg, iz uktad komorek
gruczolowych byt jeszcze bardziej niepra-
widtowym, niektore za$ zatoki byty zupel-
nie préozne. Wylewy krwi nie tworzyty
jednoj catosci, lecz sktadaty si¢ z pojedyn-
czych drobnych punkcikoéw.

Reasumujac znalezione zmiany, wnie$¢
musimy przedewszystkiem, iz wynaczynie-
nia owe sgjuz drugim okresem zmian w bto-
nie §luzowej, poniewaz obok owrzodzen,
pokrytych skrzepami, byly inne bez tako-
wych, wktorych naczynia wlosowate byty
krwig przepetione. Procz tego w miejscu
wrzodunie istnieje jedno ograniczone ogni-
sko krwotoczne, lecz liczne smugi krwiste
dokota gtownego ogniska, odpowiadaja-
ce kierunkowi rurek gruczotowych.

Z tego powodu autor wnioskuje, iz
przy tworzeniu si¢ wrzodu zotadka mamy
do czynienia z zapaleniem gruczolow,
przekrwieniem naczyn wlosowatych i
zmianami w S$cianach takowych, skut-
kiem ktoérych pojawiaja si¢ wynaczynie-
nia. Jednem stowem jest to Gastradenitis

circumscripta primitiva. P—i.
5. Dr. Arthur IrsaiiVictor Bale-
sin. Przyczynek do nauki o wply-

wie ukladu nerwowego na chorobowe
zmiany skory. Experimentelle Beitrige
zur Lehre vom Einfluss des Nervensystems
auf die pathologischen Verdnderungen der
Haut (Vierteljahrschr f. Dermat. u Syph.
IX Jahr. 3 H. p 431).

Liczne i sumienne obserwacyje TESTUT’A
D OWSE'A, LEWIN’A, CHARCOT’A 1 innych
wykazaty, ze zachodzi S$cisty stosunek
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migdzy cHofebami-sk6fy i1 osrodkow ner-
wowych. Autorowie niniejszego artyku-
lu zadali sobie pytanie, czyby zwigzek
ten nie datl si¢ wykaza¢ na drodze do-
$wiadczalnej. W tym celu wykonali catly
szereg doswiadczen na psach, ktérym
wstrzykiwali do mlecza pacierzowego kil-
ka kropel olejku gorczycowego lub tez
draznili mlecz wprowadzajac igle katara-
ktalna lub tenotom. W 3-ch przypadkach
otrzymali rezultat dodatni t. j. wystapita
wysypka w odpowiednicb odcinkach sko-
ry. Wnhnioski do jakich doszli sa nastgpu-
jace:

1) Traumatyczne obrazenie mlecza pa-
cierzowego lub wstrzyknigcie plynu dra-
znigcego wywolywatly odpowiednie pora-
zenia, nigdy jednak nie wystepowata za-
raz od poczatku zadna choroba skorna.

2) Dopiero po uplywie dni kilku, wraz
z odczynem zapalnym w mleczu, poja-
wiala si¢ liszajowa wysypka na skorze z
téj samej strony z ktor$j istnialo obraze-
nie, wysypka ta przechodzila ina druga
strong¢, jesli zapalenie dalej si¢ rozprze-
strzeniato. Zgadza si¢ to zupelnie z twier-
dzeniem CuarcoT’a, Z€ Samo obrazenie nie
wystarcza do wywotania wysypki, lecz ze
do tego niezbgdnem jest wystapienie za-
palenia mlecza (myelitis).

3) Wysypka taka znika zwykle do$¢
szybko—po uptywie 3 do 5 dni.

4) Ten sam odcinek skory, na ktorym
si¢ pojawita wysypka ulega zwykle po-
stepowemu zanikowi.

5) W 6do 10 tygodni po obrazeniu
mlecz przedstawial wybitny obraz sklero-
zy; oprocz tego we wszystkich przypad-
kach znaleziono powyz$j miejsca ktore
obrazono, po tej samej stronie, matle
jamki w odpowiednim rogu przednim.

6) Jamy te powstaly z rozpadu miaz-
szu otoczonego gesta siecig neuroglii, pra-
wdopodobnie pod wplywem zmian w na-
czyniach—nie za§ w skutek ropienia.

7) Zwyrodnienie wldkien nerwowych
wyrazato si¢ z poczatku obrzekiem myeli-
ny 1 wystepowaniem w nidj swoistych
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mass szklistych (hyalin),—barwiacych sig
hematoksyling na niebiesko; nastepnie wy-
stepowaly: przerost lub zanik cylindra o-
siowego (Axencylinder),jego rozpad, prze-
miana myeliny w jednorodng masse szkli-
sta i ostatecznie zupelnie jej zniknigcie.
8) Obok zwyrodnienia znaleziono po-
czatki nowotworzenia migzszowego.

9) Obrazenie zwojow nerwowych (gan-
glia) i ich nerwow, bez obrazenia mlecza,
nie wywolywato wysypki.

Autorowie nie podejmuja si¢ rozstrzy-
gnaé pytanie, czy zmiany napotykane w
skorze sa skutkiem zaburzen naczynioru-
chowych czy tez troficznych.

Takie same do§wiadczenia wykonane w
celu wyjasnienia stosunku zachodzacego
migdzy chorobami nerwu sympatycznego
iskory nie daty dotad zadnych dodatnich
rezultatow. P.

6. E. Fiscuer. O przeszczepianiu
cial i tkanmek organicznych. Ueber
Transplantation von organischem Mate-
rial. {Deut. Zeit.f. Chir. Bd. 17. H. 1,2,
3 u. 4 — 1882).

Doswiadczenia zann’a wykazaty, ze
dla otrzymania dodatnich rezultatow przy
przeszczepianiu tkanek trzeba zadosy¢ u-
czyni¢ dwom nast¢pujacym warunkom:
1. Tkanki uzyte do przeszczepiania musza
si¢ znajdowa¢ w stanie zarodkowym.
2. Grunt uzyty do wszczepienia powinien
by¢ dobrze unaczyniony. Zaun wybrat
w tym celu za grunt do przeszczepiania
nerki i ptuca.

Autor przystepujac do powtdrzenia
tych doswiadczen i widzac cala niewy-
gode postepowania Zaun‘a z powodu
trudnos$ci kontroli, postanowil wykony-
wac przeszczepiania na grzebienie ipod gar-
dzieltka kogutoéw, ktorych powierzchowne
potozenie umozebniato ciggla obserwacje.
F. wykonat dtugi szereg doswiadczen, re-
zultaty za$§ otrzymane zgrupowal stosow-
nie do uzytego dla przeszczepiania mate-
rjatu w 4 nastepujace dziaty:

A. Przeszczepianie tkanek roslinnych.
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B. Przeszczepianie cial i tkanek zwie-
rzecych, martwych,jednolitych.

C. Przeszczepianie cial i thkanek zwierze-
cych, martwych, dziurkowatych.

D. Przeszczepianie tkanek zwierzecych ty-
wychj nieunaczynionych (chrzastki)
z opatrzonych naczyniami (okostna,
ko$¢, nowotwory).

A. Przeszczepianie tkanek roslinnych.
materjat stuzyly kawaltki korka i rdzenia
bzu. Po pewnym przeciggu czasu wyste-
puja nastgepujace odczynowe objawy ze
strony tkanek zywych otaczajacych, i.Je-
$li przy przeszczepianiu byly zranione na-
czynia, to przedewszystkiem pojawia si¢
krwotok. Prawie jednoczes$nie naokoto za-
szczepionego ciata zbiera si¢ pewna ilo$¢
plynu limfatycznego, takiego jaki si¢ wy-
dziela z kazd$§j $wiezej rany. Tak wigc
wkrotce po zaszczepieniu ciato obce pty-
wa w rozowawym plynie, ktorego ilo§c
zalezy: od okolicy, w ktoérej odbywa si¢
przeszczepianie i od wielko$ci wytworzo-
nej jamy. 2. Nastepnie komorki zwierzece
otaczajace rozmnazaja si¢, okoto ciata obce-
go wytwarza si¢ otoczka, ktora w i lub 2
tygodnie po przeszczepieniu przedstawia
nastgpujace warstwy:

a) Warstwa plastycznego nacieku (pla-
stische Infiltration) najbardziej od
przeszczepionego ciata oddalona, u-
tworzona przez tkanke¢ obrazona
przy przeszczepianiu, przepeinionag
czescig pltynnym 1 widknikowym
wysi¢kiem, czeg$cig za$ czerwonemi
i bialemi ciatkami krwi.

b) Bardziej na wewnatrz nowowytwo-
rzona warstwa tkanki podobn¢j do
ziarniny, sktadajaca si¢ z kilku
warstw komorek, z ktoérych zewne-
trzne warstwy zawieraly mate ko-
morki, wetrzne za§ oprocz matych za-
wieraly wielkg ilos¢ duzych okra-
glych komorek.

¢) Jeszcze bardziej na wewnatrz war-
stwa zarodkowej tkanki S$luzowej,
grubos$¢ ktorej jest zmienna.

Obie warstwy b i ¢ opatrzone s3
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licznemi nowowytworzonemi naczy-

niami.

d) Nakoniec nastepuje najczesciej jedno-
warstwowy poklad komodrek olbrzy-
mich. Warstwa ta stanowi wtasciwa
granic¢ tkanek zywych, wszystko co
lezy na wewnatrz od warstwy ko-
moérek olbrzymich stanowi materjal
martwy, sktadajacy sie z wszczepio-
pionego ciala, oddzielonego od ko-
moérek olbrzymich warstwa obumar-
lego materjatu zwierzecego, na kto-
ra si¢ ztozyly czerwone ibiale ciatka
krwi i wtoknik — autor nazwat ja
martwinowq warstwq wloknikowq (ne-
krotische Fibrinschicht).

Rdzen bzu lub korek przeszczepiony
przedstawiaja na brzegach niejakie zmegt-
nienie, zalezace od napelnienia otwartych
przestrzeni komorkowych substancyja, w
ktorej mikroskopowe badanie wykrywa
obecnosé ciatek krwi, ktore jednak wkrot-
ce podlegaja ziarnistemu rozpadowi. —
W przypadkach, w ktérych brakuje mar-
twinowej warstwy wldknikowej, warstwa
komoérek olbrzymich przylega bezposre-
dnio do ciata obcego, niekiedy nawet ko-
morki olbrzymie wdrazaja si¢ do otwar-
tych przestrzeni ciata obcego. Nigdy je-
dnak nie ma miejsce zro$nigcie tkanek
zwierzecych z ro§linnemi, warstwa komo-
rek olbrzymich otacza przeszczepiony ka-
walek jak czepiec, z ktorego zawsze latwo
go wytuszczyé.

B. Przeszczepianie cial zwierzecych, mar-
twych, jednolitych. Materjat uzyty do prze-
szczepiania: wosk biaty, klej zwierzecy,
$cigte biatko kurze, niebieska masa injek-
cyjna. Objawy ze strony tkanek koguta
byly te same, co przy wszczepianiu tkanek
ros§linnych; ze strony za$ przeszczepionego
materjatu autor zauwazyl, ze kawatki
kleju i biatka zmniejszaly si¢ w objetosci.

C Przeszczepianie tkanek zwierzecych,
martwych, dziurkowatych. Materjat uzyty
do przeszczepiania: kawaltki watroby ma-
cerowane kilka tygodni w spirytusie, kat-
gut, $wieze kawalki tkanek wzietych ztru-

Za
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pa (skora, miesnieitd.), tkanki zawierajace
sole wapienne, jak kawatki koS$ci stonio-
wdj, dreny NeuBer’a itd. We wszystkich
do$wiadczeniach odczyn ze strony tkanek
zywych byt ten sam co przy przeszczepia”
niu tkanek roslinnych i ciat zwierzecych
jednolitych t. j. wokoto przeszczepiondj
tkanki wytwarzala si¢ kapsula zlozona
z 4 warstw wyz0j opisanych. Co si¢ ty-
czy materjatu przeszczepianego, to tkanki
$wiezo brane z trupa zwykle tracity za-
warta w nich wod¢ 1 stawaty si¢ twarde.
Kos¢ stoniowa przedstawiata dawno juz
obserwowane nadzarcia, dowodzace roz-
puszczania si¢ soli wapiennym. Pod wzgle-
dem praktycznym bardzo sa interesujace
rezultaty otrzymane przy przeszczepianiu
katgutu i drené6w kostnych NeuBer’a. Au-
tor przeszczepiat pojedyncze nitki katguta
i cate jego peczki; zawsze tworzyla si¢ ka-
psula, sktadajgca si¢ z 4-ch warstw wyzej
wymienionych, czesto nawet wytwarzala
sic martwinowa warstwa wtoknikowa, nie
mozna byto jednak nigdy zauwazy¢ wni-
kania komoérek do oddzielnych nitek, lub do
peczka pomiedzy nitki. Ze katgut po
dtuzszym pobycie wchtania si¢ nie ule-
ga zadnej watpliwosci, ulega on na miej-
scu najprzod rozpadowi drobnoziarniste-
mu, a potdm przemienia si¢ w mas¢ zu-
peinie ptynng i dopiero wtedy bywa wes-
sanym. Autor jednak znajdowal w 21 3
miesigce po wszczepieniu nitki katguta nie
wessane, — potwierdzajg to liczne obser-
wacyje, w ktorych znajdywano nitki kat-
gutu zupeinie nie zmienione po uplywie
6 do ymiu miesiecy. Wypadki, w ktorych
zanotowano szybkie wessanie katguta mo-
zna objasni¢ tem, ze katgut wydalony zo-
stal niepostrzezenie wraz z wydzieling
rany. Co si¢ tyczy drenOw N EUBER'A, tO
rezultat w 4 tygodnie po wszczepieniu
byt nastepujacy:

a) brunatne zabarwienie przeszczepio-
nego kawatka wskutek pozbawienia wody;
h) brak jakiegobadz statego potaczenia z
tkankami otaczajacemi; ¢) kawatek prze-
szczepiony stat si¢ kruchszym, widocznie

jeszcze wielka ilo$¢ soli wapiennych pozo-
stata w drenach i dopiero podczas trwa-
nia wszczepienia zostata z nich wydalona;
d) uklad blaszkowaty stal si¢ daleko
mni§j wyrazny; e) pomiedzy blaszkami
najbardzisj zewng¢trznemi znajduje si¢ dro-
bno-ziarnista r6zowo-z6tta masa (nekroti-
sches Fibrin), ktora tez zapeilnia najbar-
dziej] na zewnatrz potozone kanaly H a-
virs’a; f) w wielu kanatach HavEersa
znajduja si¢ liczne kolonje mikroorganiz-
mow, ktore, jak tego dowodzi $cista kon-
trola preparatow, dostaly si¢ tam podczas
maceracji, nie za$ po przeszczepieniu.

Rezultaty autora dotyczace przeszcze-
piania cial dziurkowatych stojg wigc w
sprzecznos$ci z dotychczas otrzymanemi;
gdyz autor nie mogl nigdy zauwazy¢
wnikania biatych ciatek do przeszcze-
pionego ciata, nigdy nie widzial wra-
stania zywych tkanek w glab jego, nigdy
nie znalazt opisywanych przez innych au-
torow drobnych czastek ciala przeszcze-
pionego, zaciagnigtych w gtab zywych
tkanek.

D. Przeszczepianie ywych tkanek zwie-
rzecych.

1. Chrzgstki. Autor przeszczepiat chrza-
stki dojrzalych osobnikéw zzachowaniem
lub bez zachowania ochrzestnej, a oprocz
tego przeszczepiat tkanke chrzestna zarod-
kowg. Rezultaty otrzymane dajg si¢ stre-
$ci¢ jak nastepuje:

1. W kilka dni po przeszczepieniu
chrzastki mozna juz zauwazy¢ calty szereg
zmian proliferacyjnych najej powierzchni,
jako to: podziat komorek—kapsuty wypel-
niaja si¢ mtodemi komorkami, podobnemi
do ziarniny, rozciagaja si¢, tworza liczne
wypuklenia wnikajace w gtab substancji
migdzykdmorkowej. Wypuklenia te coraz
bardzioj si¢ do siebie zblizaja, w koncu
bezposrednio si¢ z soba tacza. Dochodzi
nareszcie do tego, ze cala prawie zewne-
trzna powierzchnia przeszczepionego ka-
watka chrzastki przeistacza si¢ w tkanke
ziarninowB.

2. Bardziej na wewnatrz zjawiska roz-



13 KRONIKA LEKARSKA. 14

mnazania komoérek nie sg tak energiczne,
lecz zupetnie takiez same, jak na powierz-
chni. Przez potaczenie wyrostkow kapsut
tworzy si¢ cata sie¢ kanatow wypetnio-
nych komoérkami ziarninowemi. Kanaty
te maja rézna szerokos$¢; z poczatku tylko
pojedyncze, a potem podwdjne kontur,
w tym jednak peryjodzie rozwoju nie sa
jeszcze w zadnym zwigzku z naczyniami
czegSci otaczajacych chrzastke. Nie mozna
w nich znalez¢ ani czerwonych ciatek, ani
form przejsciowych od biatych do czer-
wonych.

3. Proliferacyja nie obejmuje calego
przeszczepionego kawatka chrzastki, lecz
pojedyncze ogniska, pooddzielane od siebie
tkanka, w ktorej zadnych zjawisk rozmna-
zania zauwazy¢ nie mozna; w miar¢ po-
wigkszania si¢ ognisk tkanka rozdzielajaca
je zanika. Ogniska proliferacji maja for-
me¢ ostrokregdédw, ktorych wierzchotki
zwrocone sg do $rodka chrzastki, a
podstawy do jej powierzchni. Zjawisko
to zdaje si¢ polega¢ na réoznym przyptly-
wie materjalu odzywczego do rdoznych
czesei chrzastki, co ze swej strony moze
zaleze¢ od niejednakowej zbitosci chrzastki
w roznych miejscach, lub od nieprzylega-
nia chrzgstki w niektérych miejscach do
tkanek otaczajgcych.

4. Nawet w jednem 1itern samem ogni-
sku proliferacyjnem nie wszystkie komorki
si¢ rozmnazaja, przeciwnie wiele ulega
rozpadowi, a miejsce ich zajmuja rozmna-
zajace si¢ komorki.

5. Podczas tych zmian w komoérkach
substancyja mi¢edzykomorkowa2achowuje
si¢ do$¢ biernie. W tych miejscach, gdzie
nie ma proliferacji, pojawia si¢ w substan-
cji miegdzykomorkowej caty systemat cien-
kich linij, cze$cia rownolegtych, czgscia
krzyzujacych si¢; w starych za$§ chrzast-
kach dochodzi naxxkt do wytworzenia pra-
wdziwych szczelin, ktore nigdy, a przynaj-
mniej] nadzwyczaj rzadko, znajduja si¢
w bezposredniej komunikacji z kapsula ko-
morek inigdy tych ostatnich nie zawieraja.

Walcowate kanaly napotykaja si¢ xv

istocie migdzykomorkoxvsj tylko w ogni-
skach proliferacji, sa to wyrostki kahsut
laczaceje migdzy sobg; kanatly te po odpo-
xviedniem rozszerzeniu napeiniaja si¢ ko-
morkami, ktore si¢ xvewnatrz kapsuty
znajdowaty.

6. Ze istnieje krazenie sokow odzyw-
czych xvexvnatrz przeszczepionego kaxvat-
ka chrzastki, tego dowodzi zo6ltawe lub
rozowawe zabarwienie chrzgstki, wskutek
przenikania otaczajacego plynu. Krazenie
sokow ma miejsce bez wzgledu na to czy
przeszczepiono kawatek martxvej czyzyxvdj
tkanki chrzestnej; w pierwszym razie umo-
zliwia ono xvessanie przeszczepionego ka-
xvalka, xv drugim jest warunkiem niezbed-
nym dla proliferacji. Krazenie sokoxv nie
odbywa si¢ za pomocg kanatéw, lecz opar-
te jest na prawach przenikania (diffusio/

7. W tkankach otaczajacych chrzastke
odczyn na draznienie, wywotane obecno-
$cig tej ostatni$§j, wyraza si¢ nowotworze-
niem tkanki granulacyjnoj, ktora si¢ Scisle
zlewa z xx'arst\vg ziarniny powstala na po-
wierzchni przeszczepionej chrzastki. Zla-
nie to bywa tak Sciste, ze granicy miedzy
przeszczepiong chrzastka a tkanka otacza-
jaca przeprowadzi¢ nie mozna.

8. Jesli przeszczepiony kawatek chrza-
stki byt dobrze unieruchomiony w ranie
za pomoca szwow, to juz w 6 do 8 dni
przychodzi do takiego bezposredniego zla-
nia si¢ ziarniny chrzastki z ziarning tka-
nek otaczajacych. Przeciwnie, jesli chrza-
stka nie jest dobrze unieruchomiona, to
od strony tkanek otaczajacych wytwa-
rza si¢ warstwa tkanki S$luzowej (tak
jak to opisano przy przeszczepianiu ciat
martwych) i ta dopiero posredniczy w
zlaniu si¢. Warstwa komorek olbrzy-
mich nigdy si¢ nie wytwarza. Autor pro-
ponuje nazwac pierxvszy sposob zlania si¢
,»Qreife primaire directe, a drugi ,,Greife
primaire indirecte.

9. Chrzastka xvszczepiona bez ochrze-
stnej z czasem cala przemienia si¢ xv ziar-
ning, czyli przestaje zupelnie istnie¢ jako
chrzgstka. Naj$j miejscu ostatecznie po-
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jawia si¢, unaczyniona ziarnina, a potem
tkanka bliznowa. Jesli przy przeszczepia-
niu zachowano ochrzgstng, to takowa
wchodzi w bezposrednie polaczenie z ota-
czajagcemi tkankami i wtedy chrzastka
moze dalej istnie¢, — zjawiska prolifera-
cyjne ograniczaja si¢ tylko do tych po-
wierzchni chrzastki, ktére sg nie pokryte
ochrzestna,i nie przenikaja w giab. Trzeba
jednak, aby nie zachodzita wielka rdznica
wieku miedzy zwierzgciem, z ktorego bie-
rzemy chrzastke i zwierzeciem, na ktore
przeszczepiamy, w przeciwnym bowiem
razie cata przeszczepiona chrzastka znow
si¢ zamieni w ziarning.

10. Nigdy autor nie spotkat zjawisk,
ktoreby pozwalaly przypuszczaé, zenaczy-
nia wytworzyty si¢ samodzielnie w prze-
szczepion§j chrzastce. Naczynia zjawiaja
si¢ dopiero po uptywie kilku tygodni, roz-
wijaja si¢ zawsze z naczyn tkanek otacza-
jacych 1 przenikaja do chrzastki w tych
miejscach, w ktorych ta ostatnia najbar-
dzi¢j zmieniong zostala.

11. Jesli wraz z kawalkiem chrzastki
zupeinie miodych zwierzat przeszczepimy
kawatek kosci, to wszczepienie si¢ udaje,
ko$¢ jednak bardzo predko traci sole wa-
pienne; zostaje zupetnie rozmigkczong i na
j6j miejsce zjawia si¢ ziarnina. Chrzastka
pozostaje daleko dtuzdj niezmieniong niz
kos¢.

12. Przeszczepianie tkanki chrzg¢stnej
zarodkowej dato nastepujace rezultaty:

a) Znakomity wzrost przeszczepionego
kawatka, powierzchnia jego zlewala si¢
prawie zawsze bezposrednio ztkankami
otaczajgcemi (primdre Greffe). Czgsci
migkkie otaczajace wytwarzaja warstwe
ziarniny bardzo bogatéj w naczynia.
Chrzastka wcigz ros$nie i dalej si¢ rozwija,
czego nastepstwem jest wytworzenie no-
woj mtodsj tkanki chrzestns$j, szpiku kost-
nego z naczyniami i kosci.

¢) Wzrost i rozwoj ten jest jednak o-
graniczony, trwa najwyzej kilka miesigcy;
nastgpuje okres status quo, a potom w
przeszczepionym kawalku powstaja takie
zmiany jak przy przeszczepianiu chrzastki
niezarodkowej, ktorych ostatecznym re-
zultatem jest przemiana w ziarning, a na-
stgpnie w tkanke bliznowa.

d) Wzrost chrzastki zarodkowej jest
tom energiczniejszy im staranni¢j pozba-
wiono ja przed przeszczepieniem czg$ci
migkkich, a to dla tego, zZe tern tatwiejszy
jest przyplyw materjatu odzywczego.

Pomimo wielkich réznic jakie zacho-
dza przy przeszczepianiu chrzastki zarodko-
wej 1 niezarodkows$j, pomimo, ze doswiad-
czenia te rzucaja niezaprzeczenie nieja-
kie §wiatto na etiologje nowotworoéw, au-
tor nie przypuszcza, zeby juz teraz mozna
byto uwazaé kwestyje¢ etiologii guzow za
rozstrzygnieta, jak to si¢ zdaje twierdzié
LeoroLp. Przypusciwszy nawet, ze przy
udoskonaleniu sposobow przeszczepiania
dojdziemy do tego, ze bedziemy mogli o-
trzymaé prawdziwy chrzestniak z kawat-
ka chrzg¢stki zarodkowdj, i tym sposobem
dowiedziemy dlan powstawania z zalezyn
zarodkowych (embryonale Anlage), to nie
da nam to jeszcze prawa zastosowac tego
do wszystkich guzow, a szczegolniej do
guzow, w sklad ktérych wchodzi na-
btonek, gdyz doswiadczenia wykazaty, ze
nabtonek zarodkowy przeszczepiony zmie-
nia si¢ wkrotce, pod wplywem proliferaciji,
na tkanke podobng do ziarniny, ktéra na-
stegpnie si¢ kurczy i tworzy formalng blizng,
gdy tymczasem w przypadkach przeszcze-
piania nabtonka niezarodkowego mozemy
z wszelkg tatwos$cia obserwowacé wzrost
jego samodzielny i rozmnazanie si¢ ko-
morek.

Dalej autor wykonat caty szereg do-
$wiadczen nad przeszczepianiem chrzastek
roznych zwierzat i ludzi na kury. Rezul-

b) Wzrost i rozw0j chrzgstki, szczegotat byt nastepujacy: objawy proliferacji

niej tworzenie si¢ z ni6j szpiku i naczyn,
pomimo przeszczepienia, odbywa si¢ tak
samo jak w stanie normalnym.

i unaczynienia wystgpowaly z poczatku,
lecz po krétszym lub dluzszym przeciagu
czasu nastgpowat drobnoziarnisty rozpad
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wytworzonej ziarniny, jadra w komor-
kach znikaty i ostatecznie komorki zlewaty
si¢ wraz z substancyja migdzykomoérkowsa
w mas¢ jednorodng, ktéra zachowuje sie¢
tak jak martwa chrzgstka t. j. wywotuje
caly szereg zmian proliferacyjnych w tkan-
kach otaczajacych, skutkiem czego poja-
wiajg si¢ opisane juz wyzej warstwy, zkto-
rych najblizszg ciata obcego jest warstwa
komoérek olbrzymich, chrzastka za$§ osta-
tecznie rozpltywa si¢ i ulega zupelnemu
wessaniu. Oprocz tego przy przeszczepia-
niu chrzgstek réznych gatunkoéow wyste-
puja jeszcze nastepujace odrgbnosci, nie
spotykajace si¢ przy przeszczepianiu chrzg-
stek jednego i tego samego gatunku:
1. Wytwarzanie si¢ walcowatych kanatow
bez wnikania do nich komoérek ziarniny.
2. Zjawiska proliferacji w przeszczepionej
chrzastce bez zlania si¢ j6j z otaczajaca
tkanka. 3. Zoétawe zabarwienie komorek
przeszczepionej chrzastki, ktére jednak
autor obserwowal tylko przy przeszcze-
pianiu chrzgstek §winki morskie;j.

Przeszczepianie chrzg¢stniakow dalo tez
same rezultaty co przeszczepianie chrzg-
stek t. j. nastepowalo zlanie si¢ z otacza-
jacemi czesciami, lecz wkrotce (po 6—8
tygod.) mozna byto juz zauwazy¢ znako-
mite zmniejszenie przeszczepionego Kka-
natka.

I1. Kosct. We wszystkich przypadkach,
wktorych wraz z chrzastka przeszczepiano
ko$ciz zachowaniem okostnej, nastepowato
wessanie soli wapiennych, zmicknienie i
wessanie kosci, a na jej miejsce zjawiala si¢
tkanka bliznowa. Dos$wiadczenia z prze-
szczepianiem okostnej nie pozwolity anira-
zuobserwowaé wytworzenia ko$ci po upty-
wie 4— 7 tyg., pomimo, Ze zlanie si¢ okostne;j
z tkankg otaczajgcg nastgpito; trzeba tu je-
dnak doda¢, Zze wszystkie przeszczepione
kawalki okostnej bardzo si¢ pokurczyty
po transplantacji, co podtug OLLiER’A jESt
Przeszkodg do wytworzenia si¢ kosci.

NI. Nowotwory. Wnioski dotyczace
przeszczepiania nowotwordw autor opie-
ra na 112 doswiadczeniach (18 przeszcze-

pien raka skory; 24 raka btony $luzo-
w¢j; 24 raka sutki; 4 bardzo ztoSliwego ra-
ka sutki; 8 bardzo ztosliwego raka wycig-
tego z okolicy zuchwy; 16 migsaka sutki,
jadra 1 $cian krwawoj torbieli sutki; 18
melanosarcomatis).

Rezultaty: przeszczepianie na kury
kawatkow nowotwordéw wzigtych z czto-
wieka udaje si¢ na tyle, Ze przeszczepione
kawalki daldj zyja, ze mozna w nich zau-
wazy¢ zjawiska proliferacji, Ze czerpig
swoj materjat odzywczy z otaczajacych
tkanek, ze nakoniec moze nastapi¢ bezpo-
$rednie zlanie si¢ z gruntem, do ktorego
zostaly przeszczepione. Zlanie to odby-
wa si¢ w ten sam sposob, jak to byto
opisane dla chrzastek zywych, tutaj trze-
ba tylko dodaé, ze zjawiska proliferacji
daja si¢ zauwazy¢ jedynie ze strony pod-
$cieliska przeszczepionego nowotworu, tak
np. przy przeszczepianiu raka zjawiska
proliferacyjne sa widoczne tylko w ru-
sztowaniu tgczno-tkankowém, gdy tym-
czasem gniazda nablonkowe podlegaja
rozpadowi drobnoziarnistemu. Naczynia
przeszczepionego kawatka okazuja si¢ juz
w kilka dnipo transplantacji napetnionemi
krwig, pochodzaca z naczyn tkanek otacza-
jacych; krew ta jednak nigdy nie przenika
az do $rodka przeszczepionego kawatka i
dla tego w $rodku znajdujemy zwykle o-
gnisko zserowociate. Tak wiec, miedzy
przeszczepionym kawatkiem a tkankami
otaczajacemi moze nastgpi¢ tak zwana
,»Qreife primaire*'; nie jest ona jednak
dtugotrwata, zawsze po uptywie kilku ty-
godni przeszczepiony kawalek martwieje,
a w koto niego rozwijaja si¢ z tkanek ota-
czajacych takiez same warstwy, jak okolo
kazdego ciata obcego t. j. (postepujac od
wewnatrz na zewatrz) warstwa komorek
olbrzymich, tkanki $luzowej zarodkowsj,
warstwa ziarniny i plastycznego naciecze-
nia. Ostatecznie nastepuje zupelne rozpty-
nigcie 1 wessanie przeszczepionego kawat-
ka, lub tez jego wydalenie z warstwy ko-
morek olbrzymich, wytwarza si¢ ziarnina
1 ostatecznym rezultatem bedzie blizna.
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Przerzutow w zadnem doswiadczeniu, po-
mimo najskrupulatniejszych ogledzin po-
$miertnych, autor znalez¢ nie mogt.

Autor uwaza si¢ upowaznionym do
wygtoszenia dwoch nastgpujacych twier-
dzen, na zasadzie swoich doswiadczen:

1. Przy przeszczepianiu cial martwych
tkanki otaczajace wytwarzaja zawsze war-
stw¢ komorek olbrzymich, bezposrednio
do tego ciata przylegajaca.

2. Przy przeszczepianiu zywych tkanek
ma miejsce doktadne zlanie si¢ przeszcze-
pionych tkanek z otaczajacemi, ktoreby
nie moglo przyjs¢ do skutku bez czynnego
udzialu samych przeszczepionych tkanek;
udziat za$, jaki te ostatnie w zlaniu si¢
przyjmuja, dowodzi najdobitniej, ze twrory
komoérkowe oddzielone od gruntu macie-
rzystego i postawione w dogodnych wa-
runkach sg zdolne samodzielnie si¢ rozra-
stac. W. Krajewski.

III. Medycyna wewngtrzna.

7. Prof. Quincke. O puchlinie brzu-
sznej. Ueber Ascites. {Deutsch, Arcli. /.
klin. Med. Bd. 30 str. 569).

Zebranie si¢ plynu w jamie brzusznej
o ile nie jest w zwiazku z ogdlna puchling
ciata np. przy chorobie B ric1a, zalezy we-
dtug przyjetych obecnie zapatrywan od
utrudnionego krazenia krwi w obiegu zyty
wrotnej, albo od przewlektego zapalenia
otrzewnej. Zdarzajg si¢ wszakze czesto
przypadki puchliny brzuszndj, ktore nie
daja si¢ za pomoca jednej z powyzszych
przyczyn objasni¢. Q. podaje krotki opis
siedmiu przypadkow chorob, dotyczacych
przewaznie mtodych dziewczat, w ktorych
zebrania si¢ znacznej ilosci plynu w jamie
brzusznej nie mozna byto odnie$¢ do tych
zaburzen. Bez widocznej przyczyny ibez
znacznych dolegliwosci, u dziewczat do-
brze odzywianych, w okresie ptciowego
rozwoju, powstaje zwolna puchlina brzu-
szna, dosiggajaca nieraz wysokiego stop-
nia. Po kilkomiesigcznem lub dtuzszem

trwaniu choroby, wraz z wystapieniem
pierwszej miesigczki wysigk w  kréotkim
stosunkowo czasie, nieraz przy objawach
goragczkowych znika. Autor przypuszcza,
ze ta posta¢ puchliny brzusznej zdarza si¢
przy fizyjologicznem wystapieniu funkcyj
plciowych daleko czesciej, anizeli to dotad
byto spostrzeganem, ale juz to z powodu
nieznacznych dolegliwosci, jakie sprawia,
juz tez z powodu, ze rzadko przyjmuje
znaczniejsze rozmiary, na zaburzenie to
mato dotad zwracano uwagi. Objawow
zapalnych ze strony otrzewnej zauwazyc¢
przy tern nie mozna, ale jest bardzo pra-
wdopodobnem, ze wraz z rozwojem jajni-
koéw w sasiednich cz¢$ciach otrzewnej po-
wstaje przekrwienie i obfitsze przesigkanie,
na drodze naczynio-ruchows$j, ktére po
peknigciu pierwszego pegcherzyka Graafa
wraca do stanu normalnego. W ten spo-
sOb rowniez daja si¢ wytlomaczy¢ obfite
wysieki, powstajace w jamie brzuszndj
przy torbielach jajnika lub nowotworach
lagodnych jamy brzusznej, ktore pr¢dko
po wycigciu guza znikajg; otrzewna czgsto
zadnych zmian zapalnych przy tern nie
przedstawia. Podobne wysieki w jamie
brzusznej zdarzaja si¢ wszakze niekiedy i
u kobiet starszych, rzadziej u me¢zczyzn.

Jak wiadomo otrzewna posiada w wy-
sokim stopniu wtasnosci wydzielania i
chlonienia ptynow. Obok naczyn krwio-
no$nych i limfatycznych przyjmuje row-
niez udziat i wlaSciwa dziatalno$¢ $rod-
btonka {eudotlielium). Oprocz tego istnieja
tu otwarte drogi limfatyczne R EckLING-
HAUSENA, przez ktore tak czastki state jak
i sama limfa znajduja bezposrednig droge
zjamy brzusznej do wielkich naczyn lim-
fatycznych. Bez watpienia przy znacznych
nawet zaburzeniach, wywotujacych nad-
mierne przesigkanie ptynu do jamy otrze-
wnej, takowy znajduje sobie tatwy uptyw
za pomoca licznych drég limfatycznych,
jakie w tej btonie surowiczej znajduje; jak
wiadomo przy wysoko nieraz posunigtym
zaniku watroby, gdzie istnieja wszelkie
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warunki dla obfitego przesigkania do jamy
otrzewnej, nie znajdujemy czestokroé zu-
pelnie puchliny brzusznej. Dopiero jezeli
z postepujagcym rozwojem marskosci -wa-
troby przesick przyjmuje rozmiary, kto-
rych juz najlepsze warunki chtonieniawy-
rownac nie moga, zbiera si¢ pr¢dko plyn
w jamie brzusznej, a wtedy juz puchlina
znikna¢, ani zmniejszy¢ si¢ nie moze.
Trudniej daje si¢ objasni¢ powstawanie
puchliny, w skutek zaburzenia w krazeniu
limfy, z wyjatkiem, jezeli z powodu zam-
knigcia wielkich drég limfatycznych n. p.
przewodu piersiowego (ductus thoracicus)
samo mleczko (chylus) zbiera si¢ w ja-
mie brzusznej. Bezwatpienia jednakze tak
obrzmienia gruczoléw krezkowych, jak i
zaburzenia w ruchach przepony it. p. po-
wodujg niejednokrotnie nieprawidlowosci
w krazeniu limfy, wywolujace obfitsze
przesickanie do jamy otrzewnej. Nakoniec
zmiany w §rodblonku otrzewnej, z powo-
du zwigkszonego przesickania, do zebrania
ptynu w jamie orzusznej doprowadzié
moga, z drugiej strony zgrubienie otrze-
wnej i zamknigcie naczyn limfatycznych
moga utrudnié¢ chlonienie limfy. Zreszta
dla wywotania obfitszego przesi¢kania z
naczyn limfatycznych nie potrzeba grub-
szych zmian w samej tkance, wiadomo,
ze w gruczolach limfatycznych i bto-
nach §luzowych sam wpltyw nerwowy wy-
starcza do wywotania obfitej wydzieliny.
Jul. Kramztyk.

8. W olff. O chlomiiczéj zdolno-
Sci blony S$luzowej ludzkiego Zoladka
w warunkach fizjologicznych i patolo-
gicznych. Ueber die Resorptionsfdhig-
keit der menschlichen Magenschleimnhut
unter physiologischen und pathologischen
Verhéltnissen fCentbl. f. klin. Med. N.29.
1882).

Idac za przyktadem PENTZOLD’A 1 F A-
BER’A (¥) autor badat zdolno$¢ chlonnicza
zoladka w stanie zdrowia iprzy rozmai-
tych chorobach tego organu. Tak samo

V") Patrz Kron. Lek. Nr. 12—1882.

jak powyzsi autorowie, W. dawal do poty-
kania zdrowym lub chorym 02 grm. jod-
ku potasu w kapsulce zelatynowdj, i okre-
slat chwile w ktordj jod zaczynal sig ze
sling wydzielaé. Wyniki tych dos$wiad-
czen sa nast¢pujace:

1) U cztowieka zdrowego chwila w kt6-
rej $lina zaczyna pokazywac §lady reakcyi
na jod jest zawartag w granicach daleko
wiekszych od granic, podanych przez P.iF .,
mianowicie od 6 minut do 1i p6t godziny;
tak; ze jezeli dopiero w poéttord] godziny
zaczyna si¢ jod w $linie pokazywa¢, to o-
koliczno$¢ ta wcale nie przemawia za sta-
nem patologicznym zotadka.

2) Przy przewlektych niezytach zotadka
jod w $linie pokazuje si¢ nieco poéznisj,
lecz w kazdym razie nie pdzniej jak w 1 g.
42 m. po wprowadzeniu go do Zotadka.

3) Przy rakach odzwiernika (zjednocze-
snem rozszerzeniem zotadka lub bez tako-
wego), nawet bardzo matych, wchtanianie
jodu w zotadku znaczenie si¢ opdznia: mo-
zna w tych razach jod w §linie wykry¢
dopiero po uptywie 3—4 godzin od czasu
przyjecia jodku potasu. Przy rakach
wpustu, wielkiej i matej krzywizny opo-
Znienie to zauwazy¢ si¢ nie daje.

4) Co najwyzej dodatni wynik badania
moze przemawiac za rakiem, wynik ujem-
ny raka nie wylacza. Zreszta by¢ moze,
ze w pewnych okoliczno$ciach i przy nie-
zycie jak rowniez przy wrzodzie zotadka
wchtianianie moze si¢ znacznie opOz-
nia¢. Chociaz wigec przybywa nam je-
dna jeszcze metoda badania stanu Zolad-
ka, jednak w celach rozpoznawczych nie
moze by¢ ona obecnie jeszcze zuzytko-
wanag. Rejcliman.

9. A. Wertheimber. Przypadek
dziurawiacego wrzodu zoladka. Fali
von Ulcus ventriculi simplex. (Jahrb. fiir
Kinderheilk. X1X B. I Heft 1882/

Przytaczamy ten przypadek z powodu
rzadko$ci wrzodu dziurawigcego u ma-
lych dzieci. Autor przypadek ten obser-
wowat u dziesigcio-letniej, malokrwi-
stej, stabo rozwinigtej dziewczynki. Cho-
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roba zacz¢la si¢ od objawdw niestrawno-
sci, ktore jednak stabo byty wyrazone i
tylko zty wyglad dziewczynki zwrécit u-
wage otaczajacych na wyzej wspomniane
objawy. Pewnego dnia podskoczywszy
przy nauce gimnastyki, uczula silny bdl
w okolicy nadbrzusznej (epigastrium).
W kilka godzin pdzniej, przy silnym bolu
w t§j okolicy, zwymiotowala nieznaczng
ilo$¢ czystej, pltynnsj krwi, poczem nasta-
pily tez krwawe wyprdznienia. Rozpo-
znanie zrodla krwotoku, ze wzgledu ze
w tym wieku krwotoki zoladkowe na-
leza do bardzo rzadkich, byto utrudnio-
ne i tylko zupeiny brak objawow choro-
bowych ze strony narzagdow oddechowych
i jednoczesne zjawienie si¢ wyproznien
krwawych zwrocily uwage autora na
wlasciwg droge. — W pierwszym tygo-
dniu choroby krwawe wymioty powta-
rzaty si¢ codziennie, czasami nawet kilka
razy na dzien; ilo$¢ krwi byla zawsze
nieznaczna, krew byta w czeéci ptynna,
w czesci za§ skrzepta; roéwniez kilka
razy pokazywala si¢ krew w wyproznie-
niach. — Krwawym wymiotom towarzy-
szyt zwykle silny bol w okolicy nadbrzu-
sznej . Brak apetytu, zaparcie stolca, przy
ucisku bol w okolicy nadbrzusznej. Opi-
sane objawy sa tak charakterystyczne dla
dziurawiacego wrzodu zotadka, Ze autor nie
watpil o dyagnozie. Okoliczno$¢ ze chora
dla ulzenia bolu stale ku przodowi si¢ zgi-
nata, kazata przypuszczaé, ze wrzod znaj-
dowat si¢ na tylnej $ciance zotadka. Co
si¢ tyczy leczenia, to chora pozosta-
wiono przez caly czas w tozku, za po-
karm podawano joj w pierwszych tygo-
dniach mleko ochladzane na lodzie. Po-
karm ten znosita wybornie. Nastepnie do-
dal autor troche bulki, nieco zupy mle-
cznoj z drobna kaszka pszenng, a potem
troch¢ surowej szynki, zimne kurczeta i
troch¢ wina Bordeaux. Ze $rodkow lecz-
niczych chora przyjmowala Karlsbad-
Schlossbrunn z dodatkiem soli karlsbadz-
ki$j do pierwszej filizanki i Bilin, jako na-
péj, po obiedzie i wieczorem. Srodki

narkotyczne uzywane byly bardzo rzad-
ko. Potykanie kawatkow lodui 16d na
okolice zotadka =zalecone bytly tylko z
samego poczatku. W  dos¢ krotkim
czasie chora poprawita si¢ zupeklie. Go-
dnym uwagi w danym przypadku jest
ukryty przebieg choroby, ktéra objawita
si¢ dopiero po skoku. Autor przypuszcza,
ze gdyby dhuzej przebieg byt ukryty, to
wrz6d mogitby doprowadzi¢ do przedziu-
rawienia.

Przypadek ten zastuguje na uwage
ze wzgledu na wiek chorej. Wrzdéd bo-
wiem w pierwszych io latach a nawet i
pozniejszych niezmiernie rzadko si¢ zdarza;
przeciwnie za$ naciek krwawy $cianek zo-
tadka prowadzacy do nadzaré¢ a nawet do
owrzodzen,z ostrym przebiegiem,jest dosy¢
czestem zjawiskiem u dzieci. Dla czego te
mate owrzodzenia prawie nigdy nie prze-
chodzag w przewlekle wrzody? na to nie
mamy dostatecznego objasnienia,poniewaz
nie mozna przyja¢ ze u dzieci nie dosta-
je koniecznych do tego warunkow: miej-
scowej niedokrwistosci i kwasnej zawar-
tosci zoladka Bupp powiada, Ze przed
szesnastym rokiem zycia znalazt jeden raz
tylko wrzod dziurawigcy. R OKITANSKY
przed 14 rokiem zycia ani razu go nie ob-
serwowatl. Podlug B rikTon’a na 226 sekcyj
w ktorych stwierdzonym zostal wrzod dz.
tylko 2 przypadki byly pomiedzy 11 10
rokiem zycia. W. Algczewski.

10. Dr. Waib. Blonica przewlekla
gardzieli. Ueber chronische Diphteritis
des Rachens. (Beri. klin. Wochenschr.
1882. Nr. 50).

Jak z jednej strony blonica, majaca
swe siedlisko w dolnej czesci gardzieli, ta-
two rozpoznaé si¢ daje, tak trudno na ra-
zie orzec, z czem mamy do czynienia, jesli
proces zajmuje gorng cze$¢ gardzieli oraz
przestrzen zakryta podniebieniem migk-
kiem, jesli cze$¢ dolna zadnego xv procesie
nie przyjmuje udzialu. W takich razach
utrudnienie oddzielania si¢ bton, nieiatxvy
dostep dla srodkow leczniczych powoduja
dtuzsze zetknigcie si¢ zarazka z czg¢sSciami
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zajetemi, choroba staje si¢ przewlekly i
coraz dalej si¢ rozszerza. Przechodzi ona
najczesciej do jamy nosows$j i nieraz do
organu stluchowego. Posta¢ ta blonicy
przewlektej z obszernemi owrzodzeniami
rozwija si¢ najczeSciej na gruncie przy-
miotowym 1 gruzliczym. W niektorych
przypadkach owrzodzenia te dostrzedz
mozna tylko za pomoca wziernika noso-
wego, gdyz dolna ich granica nie si¢ga po
za podniebienie mickkie. Chorzy skarza
si¢ na silny bol, poczynajacy si¢ od oka i
rozprzestrzeniajacy si¢ na catg glowe,
szczegodlniej jezeli owrzodzenie dochodzi
do samej podstawy czaszki. Owrzodzenia
szerza si¢ coraz dalej, dochodzg nieraz do
przetyka i wtedy ogdlny stan chorego
znacznie si¢ pogarsza: bdl miejscowy bar-
dzo silny, szczegblniej przy potykaniu,
znaczny upadek sil. Owrzodzenia te sg
bardzo podobne do owrzodzen przymioto-
wych i gruzliczych. Autor skonstatowal,
ze u wszystkioh 12 chorych, ktérych spo-
strzegal, choroba rozpoczeta si¢ od blo-
nicy gardzieli i sadzi, Ze u 0s6b z przymio-
tem dziedzicznym, skrofulicznych lub gru-
zliczych btonica gornej cze$ci gardzieli
bardzo tatwo przyjmuje forme¢ blonicy
przewlektej w ksztalcie obszernych o-
wrzodzen. Tak si¢ rzecz miata u wszy-
stkich chorych z wyjatkiem jednego,
u ktorego ani przymiotu, ani gru-
zlicy skonstatowa¢ nie bylo mozna.
U chorego tego, cierpigcego na btonice
migdatéw, pojawilo si¢ owrzodzenie na
tylnej S$cianie podniebienia migkkiego z
prawej strony, zstgpujace coraz nizej az do
jezyczka. Przyczyn¢ pojawienia si¢ o-
wrzodzenia autor przypisuje szkodliwym
wpltywom atmosferycznym, ktéorym chory
bardzo czg¢sto ulegaé musiat.

Co si¢ tyczy leczenia, to $rodki zrace
1 Sciagajace prawie zawsze sg przeciwska-
zane, gdy dno owrzodzenia jest jeszcze
sadtowatem, a brzegi wstanie nacieczenia,
natomiast silne $rodki przeciwgnilne oka-
zujg sie skutecznemi. Wydzielina i od-
dzielajace si¢ masy powinny by¢ usuniete,
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co za pomocg przestrzykiwania nosai gar-
dzieli tatwo uskuteczni¢ mozna. Jako §rodki
przeciwgnilne zastosowa¢ mozna miejsco-
wo 5—8% rdzczyn kwasu karbolowego,
jodoform z kwasem bornym. Chloran
potasu nie wiele pozytku przynosi. Kiedy
dno owrzodzenia oczyszcza si¢ i pokrywa
ziarning, nalezy stosowaé $rodki zrace:
przyzegania lapisem, mgle¢ z mocnego
rozczynu azotanu srebra. Stosowanie sa-
mych tylko $rodkéw przeciwgnilnych
moze doprowadzi¢ do pomys$lnego wyni-
ku, lecz wymaga daleko wigcej czasu,
gdyz ziarnina bardzo wolno wystepuje.
Nie nalezy takze zaniedbywac jednoczes-
nie leczenia, skierowanego ku poprawie
ogblnego stanu chorego. Z. Krause.

11. Prof. sommererootr. Bezwlad
nerwu wstecznego pochodzenia urazo-
wego. (Jeber eine traumatische Recurrens
Lahmung. [Beri. klin. Wochenschr. 1882.
Nr. 50).

Chora 22-letnia panna, cierpiaca od
kilku miesigcy na lekkie obrzmienie gru-
czotu tarczowego, pewnego dnia zauwazy-
ta nagle powigkszenie lewego ptatu
wzmiankowanego gruczotu bez widoczne;j
przyczyny. Wstrzykiwanie nalewki jodo-
wej przez 5 dni (*/2 strzykawki Pravaza
dziennie) spowodowalo znaczne zmniejsze-
nie gruczolu; zboczenia w mowie dotych-
czas nie spostrzegano. Po d6ciu wstrzyknig-
ciach chora doznata uczucia $ciggania w
piersiach 1 okolicy zotadka i natychmiast
utracita mowe¢. Po ig.dniowej faradyzacji
chora zaczeta mowic¢ chrapliwym, stabym
gltosem. Badanie laryngoskopijne przed-
siewzigte po kilku tygodniach wykazato
bezwtad lewej czesci krtani. Pomimo fara-
dyzacji, stosowanej przez kilka jeszcze ty-
godni, stan chorej coraz si¢ pogarszal.

Przypadek ten zastugujena uwage ztego
wzgledu, ze do zupetnego bezwtadu czesci
lewej krtani przytaczyt si¢ wkrotce nie-
dowtad strony prawej. Co si¢ tyczy za-
chowania si¢ prawej strony krtani zaraz
po uszkodzeniu nerwu i w pierwszych ty-
godniach choroby autor jest zdania, ze od
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samego poczatku byl bezwtad obustronny,
gdyz natychmiast nastapita zupetna utra-
ta mowy, czego nie bywa, jesli bezwlad
jest jednostronnym. Scumipt na zasadzie
swoich doswiadczen dochodzi do przeko-
nania, ze u kotdw po przecigciu nerwu
krtaniowego dolnego zjednoj strony, glos
staje si¢ cokolwiek chrapliwym, nieczy-
stym, stabszym, co jednak ma tylko miej-
sce przez pewien czas, gdyz struna gloso-
wa drugi¢j strony zastgpczo peini funk-
cje sparalizowanej. Paraliz prawej struny
powstaty w naszym przypadku wskutek
uszkodzenia nerwu wstecznego lewego,
autor uwaza jako odruchowy (Reflexpa-
ralyse), gdyz tu zadne zaburzenia o$rod-
kow nerwowych natychmiast po uszko-
dzeniu nerwu powsta¢ nie mogty. Jakie
sa przyczyny, wywotujace taki bezwlad
odruchowy dotychczas objasni¢ nie je-
steSmy w stanie. L. Krause.

IV. Chirurgija i Oftalmologija.
Operaeya przy ro-
pieniu nerki Ein Fall von Operation
einer Pyonephrose. [Berlin, klin. Woch.
Nr. 51. 1882 r.).

34 letnia kobieta, przed 4-ma tygodnia-
mi jeszcze zupeinie zdrowa, uskarza si¢ na
silny b6l w lewej stronie brzucha; przy
rozpytywaniu okazato si¢, ze od bardzo
dawna uczuwala nieznaczne bole w lewej
okolicy ledzwiowej i mocz byl zawsze
metny. Obecnie w lewej potowie brzu-
cha znajduje si¢ wielki guz siggajacy od
podzebrza do przedniego gornego kolca
ko$ci bezimiennej i rozprzestrzeniajacy si¢
na prawo po za linj¢ Srodkowg na 5 ctm.,
konsystencya guza twarda (w Srodku tyl.
ko wyczuwa si¢ jasne chetbotanie), od-
glos opukowy tepy. Przez pochwe moz-
na wyczu¢ dolny odcinek guza, macica
ruchoma, pochylona ku przodowi—jajniki
nie wyczuwalne. Ilo§¢ dzienna moczu
1800—1900 szes$¢ ctm., moczmetny, amo-
niakalny, osad ropy obfity, przy badaniu
mikroskoppwem widaé: duze ptaty nabton-

12. James Israel.

ka, pochodzacego prawdopodobnie z mie-
dniczek nerkowych, masy rozpadowe, ciat-
ka ropne i liczne bakterye. W moczu wiele
biatka. Organy jamy piersiowej zupelnie
normalne, przerostu mig¢s$nia sercowego
niema. Rozpoznano Pyonephrosis, przy
czem nalezalo przypuszczaé, ze polaczenie
miedzy chorg nerka ipecherzem nie zu-
pelnie zostato przerwane, gdyz inaczej nie
moznaby objasni¢ zmian spostrzeganych
w moczu— trzeba by chyba przyjaé cho-
robe¢ drugiej nerki, do czego jednak nic
nie upowazniato. J. postanowil nie wy-
cina¢ nerki, lecz wytworzy¢ przetoke mo-
CZOW3 Pprzyszywszy rozszerzong, miedni-
czk¢ do $ciany brzusznoj. Operacysa
wykonatl intraperytonealnie', prowadzac
ciecie od wierzchotka 11-go zebra do
srodka linii przeprowadzonej od kolca ko-
$ci bezimiennej do pepka; doszedlszy do
torbieli, przektul ja trojgrancem, po wy-
puszczeniu wielkiej ilosci bardzo cuchng-
cego ptynu, otwdr rozszerzyl na 3 ctm. i
przemyt jame¢ roztworem tymolu. W pro-
wadziwszy palec przekonal sie, ze czgsé
otworzona nie jest wcale rozszerzona mie-
dniczka, lecz tylko jednym z kielichow,
ktory doszedl do ogromnych rozmiaréw i
laczytl si¢ z miedniczka za pomoca do$é
wazkiego otworu. Po przyszyciu $cian
kielicha do brzegow rany brzusznej wpro-
wadzitl dren inalozyt opatrunek jodofor-
mowy. Przebieg w przeciagu 2-ch pier-
wszych ‘dni byl wyborny, w nocy 3-go
dnia chorej zastrzyknieto morfing (0,01
grm) dla zmniejszenia bardzo nieprzyjem-
nych, a czgstych par¢ do oddawania stolca
Na drugi dzien rano puls znacznie czgst-
szy, nitkowaty, oddech czesty, powierzcho-
wny—sennos$¢, blado$¢ twarzy i upadeksit,
ilo§¢ moczu w ciagu doby 200ctm. Smier¢
4-go dnia. Przy ogledzinach posmiertnych
znaleziono: ptuca blade, obrzekle; serce
mate, muskulatura wiotka, Sciany cienkie;
lewa nerka przemieniona w wielki guz,
kapsuta jej $ciSle zlana z otaczajaca tkan-
ka taczna; miedniczka nie wiele powigk-
szona, ale za to wszystkie kielichy znacz-
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nie rozszerzone, tak, ze cata nerka ma po-
zor torbieli wielokomorowo6j; moczowdd
otwiera si¢ na przedni§j Scianie miedni-
czki, tylna jego $ciana przylega do przed-
nioj Sciany miedniczki— zadnych mecha-
nicznych przeszkod objasniajacych po-
wstanie roponercza Xv moczowodzie nie
znaleziono. Nerka prawa bardzo zmniej-
szona, w stanie znacznie posunig¢tego zani-
ku ziarninowego (Granularatiophie); mie-
dniczka rozciggnigta, moczowodz normal-
ny. Inne organy nie przedstawiajg nic
godnego uwagi.

W przypadku wyzej opisanym nigdzie
nieznaleziono przyczyny zastdj umoczu, au-
tor objasnia go sobie nienormalnem usta-
wieniem moczowodu. Ustawienie takie mo-
czowodu powstato w skutek utraty elasty-
cznosci przez $ciany miedniczki, spowodo
wanej dawno trwajacem zapaleniem mie-
dniczki(pyelitis). Mocz zbierajacy si¢ w mie-
dniczce cisngt na tylng §ciang moczowodu
i zamykal jego $wiatlo, ztego powodu
zbieralo si¢ co raz wigcej moczu w mie-
dniczce, a im bardziej si¢ ci$nienie w tej
ostatniej powigkszalo tern szczelniej byt
zamknigty moczowod.

Godng tez uwagi jest przewaga rozsze-
rzenia po stronie kielichow nerkowych.
Zeby si¢ mozna bylo w opisanym przy-
padku dosta¢ do miedniczki trzeba by cig-
cie poprowadzi¢ jeszcze bardziej na we-
wnatrz, autor jednak utrzymuje, Zze cho-
ciaz przy podobnej operacyi powinno si¢
zawsze dazy¢ do otworzenia samej mied-
niczki, to jednak otworzenie jednego z
kielichow moze by¢ tez uwienczone po-
myS$lnym tkutkiem wtedy mianowicie,
jesli komunikacya istniejagca miedzy kie-
lichem i miedniczkg jest do$¢ obszerna,
lub w przeciwnym razie po rozszerzeniu
t¢j komunikacyi termokauterem. Co do
zachowania si¢ drugiej nerki, to autor
zwraca uwage jak dalece zmiany drugiej
nerki nie przedstawiaja za zycia zadnych
objawoéw. W opisywanym przypadku
brakto zupeilnie przerostu serca, a po-
mimo to ilo§¢ wydzielanego moczu byta

bardzo znaczng, chociaz przeszkody w
krazeniu w nerkach byty niezaprzeczenie
ogromne. Ten to wilasnie niestosunek sity
muskularnej serca do przeszkdd krazenia
w nerkach stal si¢ dla chor$j fatalnym.
Potrzeba byto tylko matej przyczyny aby
nadwerezy¢ istniejaca rOwnowage! Za ta-
kg przyczyng uwaza, autor zastrzykniecie
morfiny zrobione chorej wnoc, po ktoréj
nastapito pogorszenie. Wnioski autora:
1) Przy rozpoznawaniu jednostronnego
wodo- lub roponercza trzeba zawsze mieé
na uwadze mozno$¢ choroby drugidj ner-
ki, chociazby nawet ilos¢ wydzielanego
moczu byta normalng i braklo zupekie
przerostu serca.—2) Z tego tez powodu
trzeba przeklada¢ utworzenie przetoki nad
wyciecie nerki. — 3) Jesli kielichy sg gto-
wnie rozszerzone nie -za§ miedniczka, to
moze si¢ okaza¢ koniecznem zranienie o-
trzewnej; w takim razienajlepidj cala ope-
racye wykona¢ odrazu, nie za§ naprzod
wyczekiwaé zrostow guza z $ciang brzusz-
ng, a potem go dopiero otwierat.— 4)
Srodki narkotyczne obnizajace sile serca
sg przeciwskazane przy chorobach nerek,
polaczonych ze znacznemi przeszkodami
w krazeniu. W. Krajewski.

13. GLUCK. O przeszczepianiu mieg$ni
i §ciegien. Ueber-Muskel und Sehnen-
plastik. (Arc/i. f. klin. Chir. v. Langenbeck
Bd. 26. H. 1).

14 Hevrericu. O przeszezepianiu mie-
$ni u ludzi. Ueber Muskeltransplantation
beim Menschen. {Arek. f. klin. Chir. v.
Langenbeck Bd. 28 H. 3).

Jeszcze w 1881 roku pojawita si¢ w
Arch. Langenbecka doswiadczalna praca
Gluck’a o przeszczepianiu migéni, ponie-
waz jednak pozostawiala wiele punktow
nierozjasnionych (tak np. nie wyjasniala
zachowania si¢ nerwow wzglgdem prze-
szczepionego migénia) iponiewaz autor za-
powiedziatl blizkie pojawienie si¢ wyczer-
pujacej pracy w tym kierunku, wolelismy
wigc ze streszczeniem si¢ wstrzymac. Tym-
czasem G. nigdzie zapowiedzianej pracy
dotad drukiem nie oglosit, a Helferich w
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Monachium zrobit juz pierwszg probe
przeszczepiania mi¢$nia u cztowieka i pro-
ba ta pomys$lnym zostata uwienczona skut-
kiem. Ta proba wyciagnigcia praktycz-
nych korzysci z przeszczepiania migsni
sktania nas do zreferowania obu prac,
chociaz jak to juz wyzej powiedzieliSmy
praca GLUCK*A wiele kwestyj, rozsztrzy-
gna¢ si¢ dajacych tylko na drodze do-
swiadczalnej, pokrywa giebokiem milcze-
niem. G.przeszczepial kawatki mig$ni kro-
lika (wielkosci 5-c10 markéwki) kurom, u
ktorych wycinatl poprzednio odpowiedni
kawatek m. tensoris fasciae lataei capi-
tis longi bicipitis femoris, przy czem zszy-
wat doktadnie przeszczepiany kawatek z
koncami migénia przecigtego, lub tez od-
preparowawszy mig¢sien dwugltowy tydki
(gastrocnemius) u jednoj kury wycinat
kawatek mig$nia wraz ze $ciggnem i prze-
szczepial na inng kure, ktérg wprzédy po-
zbawil odpowiedniego kawatka tegoz
mie$nia, ran¢ skérng zaszywal i naktadat
na wszystko opatrunek przeciwgnilny.
Na zasadzie tych do$wiadczen G. przycho-
dzi do nast¢pujacych wnioskow:

a) Transplantacyja migsni wraz ze §cig-
gnami, lub bez takowych,zaw§ze si¢ udaje
przy uzyciu szwu katgutowego i opatrun-
ku przeciwgnilnego.

b) Sprawy regeneracyjne wystepuja
w przeszczepionym kawalku tylko wtedy
jesli nastapi potaczenie per primam inten-
tionem.

c) Jesli pojawito si¢ silne zapalenie to
przeszczepiony kawalek migé$nia zamie-
nia si¢ na tkanke¢ taczna, a w ten sposob
mig¢sien, do ktoérego wszczepiano przyjmu-
je wyglad miegénia pélbloniastego (semi-
membranosus).

d) Nawet w tego rodzaju wypadkach,
migsien powraca do swej czynnosci, kto-
rag za pomoca elektrycznos$ci i odpowie-
dnich staran mozna doprowadzi¢ do nor-
my.

HELFERICH postanowil sprobowacé prze-
szczepiania migsni, opierajac si¢ na pracy
GLUCK’A, w nastgpujacym przypadku:

36-cio letnia panna zauwazyla juz od
2-ch lat guz wyrastajacy w goérnej poto-
wie prawego ramienia. Guz ten znakomi-
cie si¢ powigkszyl w przeciggu ostatnich
dwoch miesigcy. Przy badaniu okazato
si¢, ze guz ten wyrasta z mi¢g$nia dwugto-
wego ramienia ize prawie cala grubos¢
migsénia jest nim zajeta, zginanie 1 rozgi-
nanie przedramienia ograniczone. Przy
operacyi okazato sig, ze tylko bardzo waz-
ki pasek migsnia dwuglowego (jak oto-
wek) pozostal niezmieniony, ten tez kawa-
lek pozostawiono, a resztg mig¢snia wycie-
to wraz z guzem. Brak ktory w ten spo-
sob powstal w mig$niu dwugtowym miat
11 ctm. dlugosci. Podczas gdy autor o-
perowal, odpreparowano u psa mig¢sien
dwugtowy biodra, przyczem jednak zosta-
wiono wokoto mig$nia dos¢ znaczng ilo$§¢
tkanki tacznej otaczajacej. Po wycigciu
guza autor wyrownat konce mie¢snia po-
zostate w ranie, 1 wyciawszy u psa kawa-
lek odpreparowanego mig¢énia dwugtowe-
go, troch¢ wigkszy od braku,ktory trzeba
bylo zapelni¢—umiescit go w ranie i zszyt
z koncami mig$nia dwuglowego chorej
trzema rz¢gdami szwoéw katgutowych. W
przeciagu kilku pierwszych dni tempera-
tura byla troche¢ podniesiona, ale potem
stata si¢ zupelnie normalng; w 8 dni po
przeszczepieniu wydzielit si¢ maty kawa-
leczek przeszczepionego mig$nia. Dalsj
gojenie mialo przebieg zupelnie asepty-
czny, w miesigc po operacyi rana zupetnie
zagoita si¢, wowczas rozpoczeto farady-
zacye. We 3 miesigce po operacyi autor
przedstawiat chora prof. Ziemssen’owi,
ktéorego badanie wykazato, ze migsien
reaguje zupelnie normalnie na oba ro-
dzaje pradow elektrycznych. Przypadek
ten dowodzi wigc, ze mozna przeszczepiad
migénie innych zwierzat na czlowieka z
nadzieja dobrego rezultatu.
W. Krajewski.
1S. Delbastaille. Leczenie no-
wotworéow za pomocg migzszowych
wstrzykiwali kwasu osmowego. Ueber
parenchymatdse Injectionen vonUebero-
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D. robit na klinice prof. W INIXVARTER’A
w Liittich préby wstrzykiwan kwasu os-
mowego przy nowotworach, ktéorych wy-
cigcie bylo niemozebne. Dotad zastosowat
ten sposob leczenia w kilku zaledwie przy-
padkach, rezultat jest bardzo zacheca-
jacy. I tak, w przypadku migsaka szyi,
w ktorym nie mozna byto dokonczyé roz-
poczgtej operacji z powodu Scistego zlania
si¢ nowotworu z gtdwnemi naczyniami,
wystarczyto 14 wstrzykiwan kwasu osmo-
wego (codziennie po 3 krople l-procento-
wego roztworu) do zupetnego zniszczenia
nowotworu. Skora pozostala niezmieniong
— 1 stan ogdlny w niczém nie ucierpial.
Tego sposobu leczenia, zawsze z powodze-
niem, uzyto jeszcze w nastepujacych przy-
padkach: recydywa migsaka w ranie po
wyluszczeniu ramienia, przy licznych gru-
czolakach limfatycznych i przy zolzowoém
zapaleniu gruczotow chtonnych szyi. Przy
rakuprébowano wstrzykiwan, ale bez skut-
ku. Glowna przewaga kwasu osmowego
nad dotychczas uzywanemi lekamizdaje si¢
polega¢ na tom, ze kwas osmowy nie wy-
wiera zadnego wplywu na tkanki zdrowe
otaczajace. D. zapowiada, Zze wkroétce o-
gtosi rezultaty do$wiadczen, ktére rozpo-
czat na zwierzetach. w. K.

16. Dr. Desalles. Najlepszy sposéb
leczenia traumatyzmu rogowki wsku-
tek uszkodzenia kolcem klosa. (Recueil
ci Ophthalmologie. Lip. 1881).

Wiadomo jak czgsto rogowka ulega
w podobnych razach ropnemu zapaleniu
u zniwiarzy. Autor podaje23obserwacyje.
Zaleca: wyjecie kolca, pijawki, atroping,
cieple oktady i pigutki dra. GNeviNa na-
stepujacego sktadu: Rp. Sulf. chinini, ext.
hyoscyami aa 1 grm., div in 20 pil. aeq.
Co godzine po jednej. Przy owrzodzeniu
rogowka rozcina si¢. W 9 przypadkach
otrzymano doskonaty rezultat.

Dr. Talko.
17. Dr. william s. Kazuistyka oftal-

miczna: krysztaly cholestearyny w

(Ctr. f.
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przedniej komoérce oka.
Journ. 4 Lutego 1882).
34-letni me¢zczyzna, cierpigey 10 lat te-
mu na iritis, zostal mocno uderzony w le-
we oko. Przednia komoérka xvypelniong
byta plynem przypominajacym syrop, w
ktérym plywaty krysztatki cholestearyny
w niezliczons§j ilosci. Dr. Talko.

(Brit. Med.

18. Dr. Goldzieher. Lymphadeni-
tis conjunctivae. (Centralbl.f. Augenh.
Nov. 1882).

U 14-letniego chtopca, majacego o-
brzmiate gruczoty na szyi i pod szczegka,
jednoczes$nie pojawil si¢ obrzek przeduszne-
go gruczotu i téjze strony powiek. Pod
dolng powieka na przechodowej faldzie
tacznicy siedzial guz, wielkoSci orzecha
bardzo przypominajacy gruzet tuberkuli-
czny. Przy zbadaniu 'czesci odcigtej z gu-
za, przekonano si¢, ze takoxvy posiadat
budowe¢ chtonnego gruczotu guzik ten
prawdopodobnie pochodzit z rozrostu
istniejacego w tacznicy woreczka gruczo-
towego (Driisenfollikel). Dr. Talko.

19. Dr. Magnus. Dwa latai 3 miesiace
uwieziony wlrogowce kawalek szkla.
(Zeliender’s Monatsbl. Nov. 18821.

W kutek zranienia peknieta butelka w ze-
wnetrzno-doln$j czesci rogéwki utworzyla
si¢ twardai gtadka wyniosto$¢,uwydatnia-
jaca si¢ V, mm. nad jej powierzchnig,przy
zupelnym braku zapalnych objawoéw. Po-
niewaz cgzkaminiepodobna byto t§j wynio-
stosci uchwycié, przeto dr.M. ostréznie od-
dzielit naokoto rogéowke za pomoca kata-
raktalnego nozyka, i wtedy tylko udato sie
wydoby¢ cazkami ciato obce: byt to ka-
walek szkta wielkosci 2 mm. Wzrok po-
zostal nieuszkodzonym. Obserwacyja ta
stwierdza zdanie Leber’a, ze oboj¢tne
ciata, czyste i1 nieposiadajace septycznych
materyj, znajdujac si¢ w oku nie wywotujg
spraw zapalnych. Dr. Talko.

20. Dr. Moyne. Ophthalmia purulen-
ta artificialis wywolana uzyciem Je-
quirity. (Bolletino cFoculistica Nov. 1882).

21. Dr. Simi. Jequirity (taviie Die.
1882).
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M. uzywal nastoju ziarn Jequirity
u trojga dzieci cierpiacych na granu-
lacyje lacznicy, ktore w dos$¢ krotkim
czasie zostaly uleczone. M. spodziewa
sie, ze ten S$rodek okaze si¢ uzyte-
cznym przy chronicznym katarze ta-
cznicy. W naszej mocy jest wywotaé silne
lub stabe ropienie tacznicy, dozujac po-
dlug zyczenia moc nalewki, ktéora z po-
czatku zwykle bywa przezroczysta, wkrot-
ce jednak poczyna opalizowac.

Do przeciwnych wynikow przyszedt
Dr. SiMI.  Srodek préobowany na dwoch
chorych okazatl si¢ prawie bezuzytecznym:
granulacyje malo si¢ zmienity, pannus po-
zostat taki sam jak przedtem, chociaz cho-
ry twierdzil, ze widzi lepidj.

JPrzyp. spraw. Czerwone, czarne, cent-
kowane ziarnka Jequirity, o ktorych pisa-
lismy w N. 20 Kron. Lek., o ktérych pi-
saly wszystkie oftalm. pisma, w naszych
doswiadczeniach nie sprawdzily nadziei
w nich poktadanych. Probowalismy je
na czterech chorych w szpitalu, cierpig-
cych na follik. jaglice (jeden z tluszczka)
iujednej panienki w prywatnej praktyce
(pannus trach.)—przy uzyciu nawet w mo-
cniejszych dozach, jak podawatl W ecker,
przekrwienie tacznicy zwigkszato sig, wy-
dzieliny stawaly si¢ nieco ropiastemi, u
jednego nawet lacznica tarsalna przed-
stawiata niby krupowe wypociny, lecz ani
u jednego nie rozwingta si¢ klasyczna
ophth. purulenta. A ztad i rezultat uzycia
Jequirity w naszych przypadkach byt uje-
mny, jaglice pozostaly w takim samym
stopniu jak przed tern. Wszyscy chorzy
uskarzali si¢ przy uzywaniu Jequirity na
bodl gtowy, a nawet na nudnoSci.

Dr. Tatko.

22. ScuLeENKER. Skostnienie miazdry
zebowej. (Zjazd dentystow w Berlinie
1882 1.)

Nim ukoficzong zostanie obszerna pra-
ca ScHLENKERA o skostnieniu miazdry zg-
bowej w nastepnych zeszytach Viert, f. d.
Zahndrzte, podam krotkie sprawozdanie z
demonstracji S. na zjezdzie dentystow ber-

linskich b. r. odnoszacej si¢ réwniez do
skostnien miazdry.

S. demonstrowal fotografje prepara-
tow drobnowidzowych przygotowanych
ze szlifowanych z¢bowych blaszek. S. roz-
dziela nowotwory zebowe na swobodne,
przyroste i srodmigzszowe.

Swobodne nowotwory poczynajg si¢
zwykle wytwarza¢ w czgsci kanatu zgbo-
wego odpowiadajacej koronie, aby naste-
pnie stopniowo osadza¢ si¢ w kierunku
wierzchotka korzenia — zwykle warstwa-
mi. Wytwory te kostne doszediszy do
pewnej wielkosci i ksztattu, sa umiejsco-
wione albo kazdy z osobna, lub tez zle-
wajg si¢ niektére z soba, wytwarzajac w
ten sposob podtugowate dentinoidy. (Tri-
ple-detinoid).

Przyroste nowotwory kostne (tak zwa-
na zgbina zast¢pcza) osadzajg si¢ zwykle
w kanale z¢gbowym na miejscach odpo-
wiadajacych punktom wywieranego dra-
znienia. Niekiedy jednak napotykamyje na
zupetnie przeciwnej draznieniu
lub tez z obu strun.

Zaprzyczyng powstawania tych nowo-
tworow S. uwaza prochnienie (caries), me-
chaniczne obrazenia, plomby metalowe,
zuzycie zgba, starcze przemiany w zg¢bie,
zatrzymanie (niewyrznigcie si¢) w zgbce-
dole zgba, zapalenie oz¢bne;.

Czesto swobodny dentinoid osadza si¢
stale na S$cianie, aby da¢ poczatek wy-
twarzania si¢ dalszych przyrostych nowo-
tworow.

Czasem nie baczagc na wywierane dra-
znienie lub zuzycie zeba, nie znajdujemy
dentinoidow.

Przy mechanicznych obrazeniach z¢ba,
kiedy ozebna znajduje si¢ w stanie zapal-
nym, dentinoidy si¢ wytwarzaja; lecz jak
tylko przyjdzie do znaczniejszego zapale-
nia miazdry, wytwarzanie si¢ tych nowo-
twordw ustaje.

Od dawna znany jest fakt zmniejszania
si¢ z wiekiem przestrzeni miazdrowej ze-
ba; na bezwzglgdne za§ zmniejszenie si¢
przestrzeni miazdrow ej,raz tylko znaczniej-

stronie,
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sze a drugi raz mni¢j znaczne, w zg¢bach
stalych, niewyrznietych z zg¢bodotlu pier-
wszy dopiero S. zwrécit uwage i wykazat
na swych preparatach.

Na szkliwie z¢bdéw (osobliwie siecz-
nych gérnych) czesto dostrzegaé si¢ daje
rodzaj fatd, ktéore na zebing przechodza—
otéz w zg¢bach takich, jak rowniez w ze-
bach niedoksztatconych znajdujemy zwy-
kle cze$¢ koronowga przestrzeni zebowsj
zaro$nig¢ta. Zarosnigcie to S. objasnia
wada pierwotnego tworzenia si¢ zg¢ba,
gdyz w miejscach tych widzimy niedoroz-
winiete kanaliki zebinowe irozrzucone ko-
morki miedzykanalikowe.  Kobylinski!

23. STAAR.
przygotowane do plombowania zebow
sprochniatych. (Vtertj. /. d Zahndrzte
1882 r.)

Wiadomem jest, ze plomby tak zwane
cementowe, emaljéwe lub porcelanowe, a
wtlasciwie powiedziawszy cynkowe, pod
wpltywem $liny, a tom bardziej §liny kwa-
$no oddzialywajacej, czasem bardzo szyb-
ko si¢ rozpuszczaja. Zab w ten sposob
plombowany, po zaniku masy wypetniaja-
cej otwor zgbowy, szybkiemu ulega psu-
ciu. fam wigc, gdzie nie piozna plombo-
waé zlotem, czy to ze wzgledow estetycz-
nych np. na powierzchniach przednich zg-
bow siekaczy, czy tez skutkiem niewytrzy-
matosci zgba, a chodzi nam o wstawienie
trwatej plomby, poslugiwano si¢ i daw-
niej kawaltkami zgbow sztucznych, przy-
szlifowujac takowe stosownie do wielkosci
i ksztattu otwbru z¢bowego, ktoéry miat
by¢ zaplombowanym. Kawalki takie por-
celanowe umocowywano w otworze z¢-
bowym za pomoca folji zlotej lub gu-
taperchy.

STAAR uzywa w tym celu kawatkoéw por-
celany, umys$lnie juz przygotowywanych,
roznej wielkos$ci, ksztaltu i zabarwienia.
Zatyczki te posiadaja z tylnej strony ro-
dzaj ¢wieczkow. Chcac wigc takowych
zatykadel uzywaé¢ do plombowania, na-
lezy odpowiednio do koloru zgba wybraé
zatykadto, zastosowac je do wielkosci o-

tworu a nastgpnie wypelni¢ otwor w zg-
bie masa cynkowa i dopdki ta nie wy-
schnie, wgnie$¢ w takowa zatykadto por-
celanowe. Przy wgniataniu cz¢$é zbyte-
czna migkkiéj masy cynkow¢j zostanie
wyparta na zewnatrz. Przeczekawszy az
masa cynkowa dobrze uschnie, za pomo-
ca kamieni szmerglowych nalezy przyszli-
fowaé¢ plombe rowno z pozostata powierz-
chnig z¢ba. Plomba w ten sposob osa-
dzona j est stosunkowo bardzo trwala, gdyz
na masg, z ktorej zatykadto jest przyrza-
dzone, §lina wcale nie wplywa, a masa
cynkowa wypetniajaca wnetrze otworu
ze¢bowego silnie trzyma zatykadto =za

Porcelanowe zatyczkicwieczki z tytu takowego umocowane.

Oproécz w ten sposéb przyrzadzonych
porcelanowych zatykadet pojawily sie w
handlu zatykadta réwniez porcelanowe
bez ¢wieczkéw, lecz przewgzonego ksztal-
tu, podobne nieco do spinek od koszuli.
T¢j formy zatykadta umocowujemy w z¢-
bie réwniez za pomocg masy cynkowej
obchwytujacej szczelnie miejsca prze-
wezone.

Plomby tego rodzaju imitujac barwe
zeba, bardzo dobrze si¢ nadaja do plom-
bowania cze¢s$ci widocznych zeba, a bedac
przytom trwatemi i nieulegajacemi wptly-
wowi $liny stuzy¢ moga do plombowania
otworow zebowych umieszczonych pod
dzigstem, lub tez na powierzchniach gry-
zacych zebow trzonowych.

Kobylinski.
V. G-ynekologija.
24. G. E. HErMAN. Kliniczny podzial

zboczen macicy ku tylowi. The Classifi-
cation of backward displacements of the
uterus. (The Lancet Nr. 23 i 24. Tom II.
r. 1882).

Tylopochylenia i tylozgigcia macicy
przedstawiaja liczne odmiany, ktére nale-
zy zawsze mie¢ w pamigci, checac je skute-
cznie leczy¢. Zboczenia te czg¢sto roznoro-
dne wywoluja objawy, niekiedy jednak
obecnosci swojoj niczem nie zdradzaja.



39

W niektorych razach objawy ustepuja
w zupetno$ci i nadzwyczaj szybko przy
leczeniu mechaniczn$m, ktére znowu win-
nych przypadkach zadnej nie przynosi
ulgi. Z tych wigc powoddéw zboczenia, o
ktérych mowa powinny by¢ doktadnie
rozklasyfikowane.

Dotychczasowy podziat tych zboczen
opiera si¢ gtdwnie na postaci, na zgigciu i
stopniu zgigcia macicy. Autor utrzymuje,
ze podzial ten nie jest wcale praktyczny.
Czesto bowiem widzimy, Zze objawy, na-
potykane ustepuja w zupetnosci, pomimo
Ze samo zboczenie nie u’egto zmianie; z
drugiej znowu strony bardzo czgsto skut-
kiem leczenia mechanicznego tylozgigcie
lub pochylenie moze by¢ zupelnie usunig-
tem, co jednak zadnego nie ma wpltywu
na objawy mu towarzyszace, ktore pozo-
staja w stanie niezmienionym.

HERMAN proponuje zupelnie inny po-
dzial zboczen macicy, oparty na nastepu-
jacem rozumowaniu:

Najwazniejszg przyczyng powstawania
tytopochylen i tylozgi¢é jest ostabienie i
wieksza podatnos¢ czgsci, wyscielajgcych
miednice, t*j. migsni, wigzow, tkanki tacz-
nej itluszczowoj, ktore wzigte razem two-
rza gruba przepong, zamykajgca z dotu
jame brzuszng. Skutkiem tego ostabienia
ruchomo$¢ macicy si¢ powigksza, a opusz-
czajgc si¢ swym ci¢zarem nachyla si¢ ona
ku tylowi lub przodowi. Im ruchomos¢ ta
bedzie wieksza, tern wigksze bedzie nachy-
lenie. Jezeli macica przytém bedzie nieco
sztywng, wowczas w miar¢ opuszczenia
si¢ i przechylenia dna macicy w jedng
strong, szyjka jej podniesie si¢ ku gorze w
kierunku przeciwnym. Tym sposobem po-
wstaje przodo- i tytopochylenie. Czegsto
jednak szyjka macicy, ktora ze wzgledu
na stosunki anatomiczne mocniej anizeli
cialo jest w swem miejscu utwierdzona,
mato tylko si¢ przesuwa, ciatlo za§ macicy
przechylajac si¢ pod katem, mniej lub wie-
cej ostrym, wytwarza przodo-i tytozgigcie.

Zboczenia wiec ku tylowi uwazane
by¢ winny za nastepstwo i oznake ostabie-
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nia czg$ci zawartych w miednicy (yrelding
of the pelvic floor).

To ostabienie jest ze swoj strony na-
stepstwem czg¢sto przeby wanej cigzy i po-
rodow. Po porodzie czgsci zawarte w mie-
dnicy powinny wlasciwie wraz z macica
wroci¢ do status quo ante, co jednak nie za-
wsze ma miejsce i dla tego to zboczenia
macicy ku tylowi najczescidj spotykane
sg u kobiet, ktéore porody juz odbywaly,
rzadko za$ u dziewic ikobiet nierodzgcych.

Pordd uspasabia kobiety nietylko do
zboczen macicy, ale réwniez do rozmai-
tych cierpien organdéw piciowych. Nikogo
wigc dziwi¢ nie powinno, ze spotykane
sa przypadki tytopochylen lub zgie¢ wraz
zZ objawami, ktéorych na karb tych osta-
tnich ktas¢ nie mozna, i ktore od nich sg
calkiem niezalezne.

Przy zboczeniach ku tytowi wazngrole
odgrywa stan wiez6w maciczno-krzyzo-
wych. Jezeli wiezy te beda twarde iniepo-
datne, wowczas dno macicy, opuszczajgce
si¢ w jam¢ DOUGLASA, moze by¢ wysta-
wione na mocny ucisk; powrét krwi zyl-
nej z macicy zostaje utrudniony i w ten
sposob powstaje jej przekrwienie bierne.

Na zasadzie powyzszego rozumowania
wszystkie przypadki tytopochylen i tylo-
zgig¢ autor podprowadza pod 4 dzialy:

1. Tylopochylenia i tylozgigcia, prze-
biegajace bez zadnych objawow chorobo-
bowych.

2. Tytopochylenia i tytozgiecia, cechu-
jace si¢ objawami, ktore nalezy przypisaé
tym zboczeniom.

3. Tytopochylenia 1 tylozgigcia, ce-
chujace si¢ objawamiprzekrwienia macicy

4. Tytopochylenia i tytozgigcia; powi-
ktane niezaleznemi od nich cierpieniami
organdow pitciowych.

Kazdemu z tych dziatow autor po-
$wigca kilka stow:

i. Trudno oznaczy¢ czesto$¢ tytozgied
i pochylen, nie nacechowanych zadnemi
objawami. Ze jednak tak by¢ moze,
dowodzg przypadki znajdywania tych zbo-
czen u kobiet, ktdére si¢ na zadne dolegli-
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wosci nie uskarzaja. Y epeLer, badajac 414
zdrowych dziewic, znalazl tylopochylenie
w 45 przypadkach (11%), a tylozgiecie
w 13 3%). Cyfry HEewiTTAa i HERMANA nDie
wiele sie r6znia od cyfr powyzszych.

W przypadkach zboczen, przebiegaja-
cych bez zadnych objawéw, nie powinnis-
my sie uciekaé do leczenia mechanicznego.

2. Objawami drugiej kategorji sa bole
w okolicy krzyza, mniejsze lub wieksze, a
ktore przy spokojném lezeniu poziomem
przechodza. Tu leczenie mechaniczne od-
daje najlepsze uslugi.

3. Do trzeciej kategorji nalezg przy-
padki powiklane biernem przekrwieniem
macicy. Tu b6l w krzyzu jest daleko wie-
kszy i niezno$niejszy i nie tak szybko prze-
mija przy spokojnem lezeniu w l6zku.
Oproécz bodlu sa krwotoki: miesigczka ilo-
sciowo jest wiekszg, trwa dluzej i bar-
dzo szybko wraca; cialo macicy jest o-
brzmiate i wrazliwe na ucisk; bol palacy
przy oddawaniu moczu, jak réwniez przy
oddawaniu stolca. W tych przypadkach,
jezeli przekrwienie jest nastepstwem tylo-
zgiecia, leczenie mechaniczne rowniez wy-
borne daje rezultaty: oswobadzajac bo-
wiem dno macicy od ucisku, tem samem
znosi przyczyny przekrwienia zylnego i
objawy chorobowe nadzwyczaj szybko
mijajq.

Autor w tych razach nie radzi uzywa¢é
krazkéw macicznychH onceco, ktore,jako
wyrabiane ze zbyt twardego materyjahu,
za mocny ucisk wywieraja na bolesna ma-
cice i wiecej przynosza szkody, anizeli po-
zytku.

Najodpowiedniejsze w tych razach sa
wianki okragle gumowe, Kktore przede-
wszystkiem lepiej poprawiaja polozenie
macicy i daleko mniejszy wywieraja
ucisk.

Jezeli przekrwienie macicy nie jest na-
stepstwem, lecz przyczyna zboczenia, le-
czenie mechaniczne daleko stabsze oddaje
uslugi, a nawet cze¢sto pozostaje bez
skutku.

4. Rowniez w przypadkach do osta-

tniej kategorji zaliczonych, leczeniem me-
chaniczném nie osiagamy zbyt pomysSsl-
nych rezultatow, poniewaz objawy choro-
bowe tu spotykane nie zalezg od tylopo-
chylenia lub tylozgiecia, a raczej od cier-
pien zboczenia te wiklajacych.

H. Goldblum.

MISCELLANEA.

25. W.Johkston. Leczenie suchot plueuych.
(The Lancet Nr. 23. Tom II. r. 1882).

Opierajac si¢ na wyniku z dos$wiadczen Kociia, ze
suchoty sg choroba pasozytowa, zalezna od swoiste-
go pasozytu, Johnston proponuje leczenie suchot
srodkami przeciwpasozytowemi.

Poniewaz kwas karbolowy lub salicylowy, stoso-
wane w odpowiedniej ilo$ci, wywieraja wplyw szko-
dliwy na organizm i poniewaz sole kwasu salicylo-
wego dziataja zbyt stabo, przeto J. uzywa w tym ce-
lu salicyny. Srodek ten wedlug jednych autoréw za-
mienia si¢ w ustroju na kwas

karbolowy, wedtug

za§ innych na kwas salicylowy. Autor uwaza t¢
kwesty¢ za nierozwigzang. W kazdym za$§ razie sa-
licyna jest $rodkiem przeciwpasozytowym i ma tg
przewage nad innemi, ze moze by¢ zadawang w dos¢
znacznych ilo$ciach. Awutor cytuje jeden przypadek
suchot ptucnych, w ktéorym dziatanie salicyny oka-
H. Goldblum.

26. Prof. Semmola.. Jodoform przeciwko ka-
taraluemu zapaleuiu pluc — (broncho-pneu-
monia et broncho-alveolitis casoidea). [A/igem.
Wien. Medie. Zeit. 1882. Nr. 30).

Autor, stosujac jodoform w powyzszych

zalo si¢ arcyzbawiennem.

cierpie-
niach, doszedl do nastgpujacych wnioskow:

1) Wydzielina zmniejsza si¢, w niektorych przypad-
kach bardzo szybko Kaszel staje si¢ mniejszym, na-
pady krztuszenia ust¢puja, prawdopodobnie skutkiem
znieczulajacej wtasnod$ci w mowie bedacego $rodka.

2) Zawarto$¢ oskrzeli i jam plucnych dezinfekuje
sig.

3) Goraczka opadu, co autor przypisuje dezinfek-
cyi zserowaciatych mas, oraz zmniejszeniu si¢ ich
ilosci.

4) Zauwazy¢ takze mozna skuteczny wptyw jodo-
W niektorych

ormu na sprawe¢ miejscowa. razach

spostrzedz nawet mozna zwrot do stanu normal-
nego.
5) Ogoélny stan chorego znacznie si¢ polepsza a

przy stosowauiu tego Ssrodka w pierwszym okresie
serowatego zapalenia pluc nawet moze nastapi¢ zu-
Srodek ten zadaje w
pigutek od 5—50 ctgr. dziennie zaleznie od
stanu kanatu pokarmowego

petne wyzdrowienie. autor
postaci
i uktadu nerwowego.

W razie nienormalnego stanu kanatu pokarmowego
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autor ucieka si¢ do wziewan z jodoformu rozpu-

szczonego w terpentynie, 3—4 razy dziennie.
K-e.

27. Leczenie blonicy za pomoca sublimatu.
Prof. K avricu przedstawil na posiedzeniu lekarzy
niemieckich w Pradze wyniki spostrzezen swoich nad
uzyciem sublimatu przy btonicy. Wychodzac z zasady,
ze wedlug doswiadczen K ocma, sublimat nawet w
bardzo znacznem rozcienczeniu wstrzymuje rozwaj
baltteryj, K avricm stosuje go przy blonicy, tak ze-
wnetrznie, jak 1 wewngtrznie, w nastgpujacym stosun-
ku: do pedzlowania gardta, nosa ijamy ustnej 1—Ii/,
gran. na 3 uncye wody, do przemywania rany po tra-
cheotomii y3 gr. na 3 uncye, do przemywania samej
tchawicy 1 gr. na 3 uncye; do wewnatrz u matych
dzieci y6 gr. u starszych y3 na 3 uncye, w emulsyi
z zottkiem jaja do wyzycia w ciagu 24—36 godzin.
Oprocz tego stosuje co godzina wziewania cieptego
roztworu sublimatu, yi0 gr. na 3 funty wody a na szyj¢
stosuje ciagle ciepte oktady. Wyniki okazaty si¢
nadspodziewanie dobre: btony predko odpadaja, rana
szybko si¢ zmniejsza, goraczka opada i w ogdle cho-
roba trwa daleko kréc¢j, niz przy innym sposobie le-
czenia. W ten sposob leczyl K aviicm 9 cigzkich
bardzo przypadkow blonicy, we wszystkich bylo
wskazanie do tracheotomii. Z tych w 2 przypadkach
udato si¢ obejs¢ bez tracheotomii, zdaniem autora, je-
dynie dzigki temu leczeniu, z pozostalych 7 zmarto
tylko dwoje dzieci, jedno 11-to miesigczne, drugie 16
miesigczne. K

28. Dr. Hagens poleca Chinoideum citricum
jako lek skuteczny przy $wiezych i zadawnionych
formach zimnicy, nawet w przypadkach gdzie chi-
nina okazala si¢ bezskuteczna. Natomiast watpliwem
jest dzialanie tego $rodka przy zimuicy o nieregu.
larnym przebiegu, lub gdy nastapilo znaczne wycien-
czenie, 1 nie stwierdzono dziatania przeciwgoraczko-
wego przy innych chorobach. {Zeitschrififiir klin. med.)
Przy powiekszeniu §ledziony po przebytej zimnicy
Dr. Winogradéw stosuje z dobrym skutkiem ergoty-
ne w dawce od >2do 2-ch gran. cztery razy dziennie.

29. Dr. Diabetes mellitus deci-
piens. {Deutsche med. Zig. N. 47). Autor opisuje
przypadek cukrzycy u kobiety 50-cio letniej, u ktorej
nie zauwazono objawow gtodu, pragnienia lub zwigk-
szonej ilosci moczu. Choroba rozpoczgta si¢ nie zu-
petnem porazeniem i znieczuleniem prawej dolnej
konczyny, pdzniej w dolnej trzeciej czgsci takowej
spostrzezono pecherzyk o twardej podstawie, ktory
zamienil si¢ na owrzodzenie, zwigkszajace si¢ stop-
niowo ku obwodowi, pokryte zgorzelinowym strupem.
Wykonany wtedy rozbiér moczu wykazal znaczny
procent cukru, i w krotkim czasie chora umarta
wsrod objawow posocznicy. C. Stiche.

30. Przy tyfusie brzusznym Dr. DcbouZ u-
zywa z korzy$cia sporyszu, uwazajac, iz przez po-
danie tego $rodka, zostaje ztagodzonym przebieg cho-

Klomann.

roby i procent $miertelno$ci znacznie si¢ zmniejsza
(na 36-ciu chorych, umarto 2-ch), przytem nigdy nie
wystgpuja objawy zatrucia.

Najodpowiedniejszg forme stanowi proszek w daw-
ce 4-ch gran 6—S8-iu razy dziennie przed uzyciem
pokarmu, podawany w chlebie, optatku, winie, mleku,
buljonie lub ulepku.

W poczatku powstaja czasem nudnosci i wymioty,
ktore ustgpuja po parudniowem uzyciu, jezeli pre-
parat byt dobry.

Dla dorostych autor oznacza S$rednig dawke: 1
skrupul na raz, 2 skrup, dziennie.

Dta dzieci 6-ciu 12-tu lat—7 gran. na raz i 15
gran. dziennie.

W wymienionej dawce sporysz moze by¢ poda-
wanym bezkarnie przez ciag 14-tu dni, lecz kobiety
nie znosza go tak dobrze. C. Stiche.

31. Prof. Maschka. Przypadek naglej Smier-
ci U 8-io letniego chlopca. {Prager med. Woch,
Nr. 47).

M. S. wieku lat 8, watly i blady, od pigciu mie-
sigcy uskarzat si¢ na klucie w lewym boku, krotki
oddech przy gwaltowniejszych ruchach, i nieznaczny
kaszel, zreszta byt wesot, i ciagle uczgszczat do szkoty.
Dnia 27/IX b. r. powrdcit ze szkoty rzezwy i zdrow,
zasiadt do obiadu, i zaledwie przetknat pare tyzek
strawy, krzykuat: stabo mi! i padt bez zycia. Po-
dejrzywano uszkodzenie w bdjce z kolegami.

Sekcyja wykazata: w lewej jamie optucnej—bablo-
wiec (Echinococcus) wielkosci glowy dziecka, przyro-
$niety do listka zebrowego optuenCj, i uciskajacy
gérny i dolny zraz ptuc, a w czeSci pokrywajacy
serce. Lewe pluco ua przekroju twarde i suche, nie
zawieralo powietrza. W innych narzadach nic niepra-
widlowego. Sekcyja zatem wykazala iz M. S. umart
naturalng $miercia w skutek bablowca, ktory uciskat
serce 1 wigksze naczynia.

Przypadek powyzszy nalezy do rzadkich, najprzod
z powoda siedliska bablowca, powtdre iz takowy-
pamimo wielko$ci, nie powodowal zadnych grozniej-
szych objawow, ktore by zmusily chorego szukaé
porady u lekarza. & Stiche.

32. Nagla Smier¢ od wyladowania stosu
elektrycznego. (Brit. med. Journ. 21 (1881). Lo
Sperimzntale. Fasc. 1 1882. Vierteljahrsehrijt fiir ge-
richtl. Med. und offentl. Sanit. XXXV I1I Bd. 1882).

W Hatfield House, zamku markiza Salisbury, za-
bity zostat 22 letni mlodzieniec przez dotknigcie si¢
drutow stanowiacych przewodniki przyrzadu oswie-
tlajacego palac. Znajdowalo si¢ tam 117 lamp syste-
mu Brush’a i machina parowa o sile 16 koni stuzaca
do produkowania elektrycznos$ci. Prawdopodobnie
denat posliznawszy si¢ chwycit si¢ drutow, ktore ani
zabezpieczone nie byly od dotknigcia ani nawet izo-
lowane i znajdowaty si¢ przy parkanie w odlegtosci
trzech stop od ziemi. Wstrzasnienie byto tem bar-
dziej zabdjcze, ze mtodzieniec byt zupelnie deszczem
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zmoczony.—Smieré nastgpita tu jak w wielu wypad-
kach uderzenia piorunem, skutkiem porazenia serca
pochodzenia moézgowego. Na ciele zadnych $ladow
wplywu elektrycznosci nie wykryto.

Przypadek ten dowodzi, ze udoskonalenie oswie-
tlenia elektrycznego sprowadza pewne niebezpieczen-
stwa zagrazajace zyciu ludzi, lubo i gaz o$wietlajacy
nie jest wolnym od tego zarzutu. Policyja lekarska
powinna wigc uzywaé srodkoéw zabezpieczajacych.
Z drugiej strony czy nie byloby praktycznie zabijaé
elektrycznoscia skazanych na $mier¢?

33. Porody w wiekn podeszlym. John K ENNEDY
obserwowatl w r. 1880 pordd u kobiety 62 lat wieku li-
czacej, ktora od dwudziestego roku zycia urodzita 21
dzieci (jeden pordd bliznigtami), oprocz poronienia
ktore poprzedzito pordd ostatni. Miesigczkowanie
odbywalo si¢ zawsze, prawidlowo (od 13roku zycia).
Poprzednie porody przypadaty na 47, 49, 51, 53 1 56
rok zycia Autor przytacza nast¢pujaca kazuistylce
porodow odbytych w podesztym wieku: w ,,Taylor’s
Med. Jurispr.” zanotowano 12 przypadkow porodu w
wieku lat 50—54, i w roku 60, w 63 i 65 (ostatnie
dwa cokolwiek watpliwe). TAYLOR opowiada nadto
o kobiecie, ktora pierwszy pordéd odbyta w wieku
lat 47, a siodmy w 60 roku zycia. H ALLER opisuje
porody odbyte w 63 i 70 r. Z. ORFILA podaje przy-
padek miesigczkowania, ktore trwato do 99 roku z
Sam K ENNEDY opisuje obserwacye, z praktyki zna-
jomego swego dotyczaca dwoch kuzynek, z ktorych
kazda porodzita 24 dzieci, (w tej liczbie pokilkalcro¢
bliznigta); inna pacyentka urodzita w ciagu 14 lat
10 dzieci, pomimo, ze wszystkie sama karmita.

{Wien. med. Blatter. 50—S82.

34. Tl'yChiIly zabija zimno réwnie dobrze jak go-
raco, wedlug doswiadczen Bouley’a i Gibier’a. Au-
torowie ci poddawali pieciofuntowy kawal szynki,
zawierajacy trychiny, dzialaniu zimna (—12° do - 150 1)
w przeciagu pieciu godzin, i przekonali si¢, Ze po u-
plywie tego czasu szynka stawala si¢ nieszkodliwa

{Med. Record— V. 22, N. 25—82).

Wiadomosci biezace.

Poznan w Grudniu 1882.
LIST OTWARTY

<o Redakcyi Kroniki Lekarskicj.
Uchwala zapadla na III zjezdzie lekarzy
1 przyrodnikéw polskich w Krakowie
przekazano dzielnicy Wielkopolski zaszczy-
tne zadanie urzadzenia przyszlego zjazdu,
ktory ma si¢ odby¢é w roku 1883. Wydzial
gospodarczy postanowil zwolaé¢ zjazd ten
w pierwszej polowie Lipca w tem przeko-
naniu i nadziei, Ze tenze czas najwiecej
bedzie si¢ nadawal tak lekarzom jako tez

i przyrodnikom, by w dniach wzglednie
najwolniejszych nie$¢ wiedze i doswiad-
czenie do wspolnego roju rodzimego.
Blizsze szczegély co do dnia i porzadku
dziennego ogloszone beda pézniej. Sto-
sownie do zwyczaju przyjetego przez zja-
zdy krajowe i zagraniczne uprasza nizej
podpisany wydzial nie tylko o wczesne
zgloszenie si¢ wszystkich tych, ktorzy za-
mierzaja bra¢ w zjezdzie udzial, ale nadto
o podawanie tresci wykladow tak na po-
siedzenia ogdlne jako tez sekcyjne. Nadto
pozadang jest rzecza, azeby wydzial wcze-
$nie mogl by¢ powiadomionym za posre-

srre

dnictwem niz§j podpisanego sekretarza o
zadaniach najodpowiedniejszych do wspol-
nego rozbioru czyli rozpraw w poszcze-
gélnych sekcyach.
Wydzial gosp. IV zjazdu Lekarzy i Przy-
rodnikéw Polskich w Poznaniu.
Przewodniczacy Dr. Teofil Kaczorowski..

Sekretarz Dr. Boi. Wicherkiewicz.

Z Uniwersytetu. Wydziat lekarski w War-
szawie liczy w r. b. 598 studentow (przy ogodlnej li-
czbie studentow 1185). Farmaceutow uczg¢szczajacych
na kursa jest 59,na i-szym, i 30 na drugim kursie.
W zesztym roku wydziat liczyt 509 studentow (w ca-
tym uniwersytecie byto 1006).

Towarzystwo lekarzy galicyskick posta-
nowito urzadzi¢ bal we Lwowie, 3 lutego, na recz
wdow i sierot po cztonkach tegoz towarzystwa.

Kursa lekarskie dla kobiet maja, wedlug
zapewnienia Wracz. Wied., istnie¢ w dalszym ciggu
ale w zmienionej postaci.

Dr. K. Chodounsky, redaktor Casopisu lek. ¢es

obrany zostal wiceprezesem kota polskiego w Pradze.
(Brzegi, lek. 48—R82).

Palenie zwlok. Francuzki¢j Izbie deputo-
wanych przedstawiono projekt artykulow prawa do-
tyczacych palenia ciat. Artykuléw tych podano 5,
ktorych tre$¢ jest nastgpujaca: kazdy obywatel ma
prawo objawi¢ ostatnia wolg, aby ciato jego zostato
spalonem po $mierci. Prawo przystugiwa¢ ma i ro-
dzinie, ktora zyczyla by sobie spali¢ ciato zmartego
jej cztonka. Sprawy sadowe mogace wyniknac z tego
powodu muszg byc rozstrzygnigte przez s¢dziego po-
koju w ciaggu 24 godzin. W przypadkach podejrze-
nia o zbrodnig¢, ktorej ofiara mogt si¢ sta¢ zmarly,
palenie musi by¢ poprzedzone sadowo-Iekarskiem ba-
daniem zwlok. {Wien, med. Bldtter. 50—82).

W Moskwie rozpoczyna siec wydawnictwo
czasopisma .Lekarz Wcterynarji“ (,,Wietierynarnyj
Wracz“) pod redakcya p. Jewsiejenko.

{Miedicinsk. Wiestnik 48—82)
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Ruch ludnos$ci w Paryzu. W pierwszym
tygodniu grudnia r. z. ruch ludnos$ci w Paryzu przed-
stawia si¢ jak nastgpuje (przy 2,225,910 mieszkancach
wilaczajac 18,380 wojska). Porodéw byto 1201 (pici
mezkiej: prawych 469, niepr. 163;—zenskiej: prawych
405, niepr. 164). Umarto 1135 (ptci mezkiej 593, zensk.
542); najwiecej (62) umarto z durzycy.

(Le Progres Medical. 50—S82).

W Hiszpanji rozpoczete zostaly dwa nowe
wydawnictwa peryodyczne lekarskie: Revista de tera-
peuticay farmacologia, miesi¢cznik redagowany przez
D-ra A ncer de L arra y Cerezo (Atocha 96 2 Dere-
cha, Madrid) i Revista Estre?nena de medicina, chirur-
gia y farmacia — roéwniez miesi¢cznik, redagowany
przez D-row: Jose M ari1a, Alberto m artiv i Francis-
co R opero (Empedrada. 10 Coceres. Madrid).

(Le Progres Medical. 50—382).

Rada Akademicka w Paryzu na posiedzeniu
8 grudnia, na skutek wniosku wydzialu lekarskiego
stolicy, odrzucita projekt stopnia lekarskiego ,,docteur
0s Sciences medicales”. (Le Progres Med. 50—32).

Liczba oblakanych starcow w Anglji zwig
ksza si¢ znacznie: w ciggu lat to urosta ona z 48,506
do 63524; z tych 39128 znajduja si¢ w przytutkach dla
obtakanych, 1458—w szpitalaah, 16811—w warsztatach
i 6127—bez statego miejsca pobytu.

@Brit. med. Journ. Octob 28—382).

Nocna shluzba zdrowia w New-Yorku.
Dr. Ewive urzednik nocnej stuzby zdrowia w New-
Yorku ztozyl raport z czynnosci t¢j instytucyi, zato-
zonej przez D-ra Henryka N acurer z Paryza. Ra-
port dotyczy okresu, od i-go wrzesnia r. 1880 do 31
grudnia 188l. Ze sprawozdania pokazuje si¢, ze in-
stytucya ta, o tyle mato kosztow pociagajaca, iz nie-
ktorzy z lekarzy pobierali tylko 100 dolarow rocz-
nie, nieocenione okazuje ustugi nie tylko dla bied-
nych, ale i dla zamozniejszych klas. O ile w istocie,
przecigtnie biorac, pomoc natychmiastowa bywa nie-
zbedna w wielu nagtych wypadkach, wnosi¢ mozna
z faktu, iz z liczby 573 pacyentow, ktorzy w po-
mienionym okresie czasu wzywali lekarzy dyzuruja-
cych, lo zmarlo[przed przybyciem takowych. Wpro-
wadzono juz nocna stuzbe zdrowia w Brooklinie i
W ashingtonie, (Brit. Med. Journ. Oct. 28—82).

Z Wszechnicy praskiej. Collegium profeso-
réow niemieckiego wydziatu lekarskiego w Pradze na
posiedzeniu odbytem 14 grudnia r. z. postanowito pro-
si¢ ministerjum, o jak najszybsze otwarcie czeskiego
wydziatu lekarskiego. Nadto postanowiono prosic¢
ministerjum, azeby wyktad histologji stanowit profe-
sur¢ zwyczajng. Jako kandydata proponuja dotych-
czasowego prof. nadzwyczajnego, D-ra Zygmunta

M AYER’A. (Wien. med. Presse. 51— 82).

Wydawca:
Dr. Bauerertz Adam.
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T. Bischoff. W Monachium umart 5 gru-
dnia r. z. znakomity embryolog, Prof. Teodor Bi-
schotf B. urodzit si¢ w Hanowerzer. 1807;w r. 1832,
po ukonczeniu studjow objal posade asystenta przy
klinice polozniczej w Berlinie; rok pdzniej zostat do-
centem anatomii w Bonn, a w r. 1836— profesorem
nadzwyczajnym Heidelberskiego uniwersytetu—pozo-
stawal tam do r. 1843, kiedy zostal powotany przez
uniwersytet w Giessen i otrzymat tamze posade¢ prof.
zwyczajnego anatomji i fizjologji. W r. 1855 takaz po-
sad¢ objat w Monachium i tu najbardzi¢j rozwinat
uczong dzialalno$¢. B. wydal wiele prac z dziedziny
anatomji i fizjologji, ale najwigkszy rozglos zyskatly
mu rozprawy embryologiczne jak: ,,Entwickelungsge-
schichte des Kanincheneies®“, ,,Entwickelungsgeschi-
chte der Sdugethiere und des Menschen®, , Entwi-
ckelungsgeschichte des Hundeeies®,l,des Meerschwein
chens®, ,Historisch-kritische Bemerkungen zu den
neuesten Mittheilungen iiber die erste Entwicklung
der Sédugethiereier” (wydane przed 5 laty) i t. p.

(Wien. med. Bldtter. 50—S82).
— Fryderyk Woehler, Nestor chemikéw,

umart w Gietyndze, 23 Wrze$nia, po krotkidoj choro-
bie, w 83 roku zycia.

— Dnia 16 Listopada r. b. umart Dyonizy
Wielobycki, w wieku lat 69. — Nieboszczyk po

rewolucyi w 181, (w ktoérym to czasie otrzymat rang)
opuscit kraj, i wigcej juz don nie wracat. Przez krotki
czas bawil w Niemczech, p6zni¢j udal si¢ do Anglii,
w Edymburgu powtorzyt studyja lekarskie (poprze-
dnio studyjowal w Bonn i w Berlinie) i otrzymat
stopien Doktora Modycyny. W miescie tem spedzit
pozostate 40 lat zycia, zyskal ogromna klijentelg
i sympatyje ogotu, emigracyja polska w Anglii miata
w nim rad¢ i wsparcie, a dziennik edymburski na-
zywa go ,entuzjasta-polakiem". — Nieboszczyk zo-
stawit wdowe, corke weterana z 1830 roku i kawa-
lera orderu ,virtuti militari“ ktérym i sam §. p.
Dyonizy byt zaszczycony.—Pogrzeb odbyt si¢ z nie-
zwykla uroczystoscig, pod przewodnictwem arcybi-
skupa, przy licznem zgromadzeniu duchowienstwa:
kosciot byt zatobnie ubrany, katafalk ozdobiony go-
dtami kraju i rodziny. P.

W Marburgu umart po 48-godzinnem cierpie-
niu Beneke; druga strate poniost §tfiat lekarski przez
$mier¢ prof. Heeker’a, w Monachium.

Nadestano do Hedakcyi.
Dr. Szmigiro z Tuly nadestat rubli 3 na pomnik

Mickiewicz.
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