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L O PEPTONTIE.
Wyktad miany na Il Zjezdzie lekarzy i przyrodnikow polskich w Krakowie 188! r.

Przez D-ra Adamkiewicza
professora Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie.

Pepton jestto wyrazenie, ktore, podobnie jak stowo pepsyna, pochodzi
niegrammatycznie od czasownika tcemmmi—gotuje, a stuzy do oznaczenia tego pro-
duktu, ktory si¢ z biatka pokarmow w zotadku pod wpltywem soku zoladkowego
i fermentu zotadkowego wytwarza —roéwniez ma on powstawaé w kiszkach
pod wpltywem soku trzustkowego. Z tego powodu odrézniamy peptony zolad-
kowe i trzustkowe, z ktorych pierwsze zostaly najpierw poznane. Mianowicie
Lehman n, wr. 1850, pierwszy nadal im t¢ nazwe, usuwajac inne wyrazenia,
uzywane dawniej na oznaczenie tych przetworow. [ tak Lehmann, wyna-
lazca pepsyny, ktory produkt powstajacy pod wplywem pepsynu oczywiscie
pierwszy zauwazy¢ musial, nazwat takowy: ,,osmakomem i §linnikiem®“. M ialhe,
bedac prawdopodobnie tego zdania, iz strawione biatko jest utworem, powstajg-
cym z przeobrazenia wszystkich ciat biatkowatych w jedno ogdlne ciato biatl-
kowate—nazwat je z tego powodu: ,,albuminoza“. W nowszych czasach zmodyfi-
kowat nieco Kiihne to wyrazenie, i jako , hemialbuminoze “znowu w uzycie wpro-
wadzit. Poniewaz jednak w tern wyrazeniu znajduje si¢ stowo , albumin®, przeto
powstato u niektérych mylne przekonanie, jakoby wyrazenie to takze swem zna-
czeniem przedstawialo cialo, bardzo do biatka we wtasnosciach swych zblizone.
Wiszakze tak hemialbuminoza K iihn e’go,jak albuminoza Mia lh e’g o, sa pra-
wdziwym produktem strawionego biatka, a nie biatkiem — zatem wyrazenia te
sa niestosowne, a poniewaz nie odpowiadaja pojeciu rzeczy, lepiej ich zupelnie
nie uzywac.



Historyja peptonu w najnowszych dopiero czasach dopelniona zostata, al-
bowiem do niedawna jeszcze nie bylo rozstrzygnigte pytanie, czy bialko pokar-
méw w zotagdku ulega strawieniu, poczem w organizmie dalej si¢ rozktada, albo tez
czy ono w zotadku na to ulega strawieniu, aby organizmowi w fizyjologicznych
sluzy¢ czynno$ciach. Pytania te staly w $cistym zwigzku z kwestyja, jaka jest
przyroda cial, powstajacych przy trawieniu biatka. Aby to rozstrzygnac pilna
oczywiscie zwrocono uwage na chemiczny charakter peptonu.

Zanim Eber 1e po raz pierwszy sztucznie przeprowadzil probe trawie-
nia i nauczyl sposobu sztucznego wytwarzania peptonu, wyobrazano sobie tra-
wienie, albo jako sprawe¢ mechanicznego rozdrabniania (trituratio) pokarmow
wprowadzonych do zotadka, albo jako rozpuszczenie takowych pod wplywem
soku zotadkowego. Tymczasem E berte musial z natury ciata przez siebie
wydobytego wnosi¢, ze ani jedna, ani druga teoryja nie jest prawdziwa, zZe raczej
przy trawieniu biatko chemicznie si¢ zmienia. Co do jakosci tych zmian zdania
byly nader podzielone. Wszyscy jednak, tak dawniej, jak dotad, na to si¢ zga-
dzaja, ze biatko przy sztucznem trawieniu z czasem wszystkie swoje cechy stra-
calnosci traci i ostatecznie po kilkudniowem wytrawianiu przedstawia cialo, tylko
wyskokiem osadzi¢ si¢ dajace, w wodzie jednak zupelie rozpuszczalne— ciato
to przyjmuje z tugiem sodowym i siarczanem miedzi zabarwienie czerwone.
Poniewaz nadto znano jeszcze powszechnie 1 t¢ wlasnos¢ wspomnianego ciafa,
iz ono bardzo tatwo przesacza si¢ (filtruje) przez roslinny papier pergaminowy,
czego, jak wiadomo, nie okazuja ciata biatkowate, przeto tez dos¢ byto podstaw,
aby pepton za produkt rozktadowy biatka uwazac.

Tiedemann i G-melin, réwniez, jak i M ulde r byli najdawniejszymi
przedstawicielami tej teoryi, aczkolwiek dopiero Meissner, wspdlnie ze swymi
uczniami, nadat jej pierwszy najbardziej naukowa podstawg. Licznemi bowiem
pracami starat si¢ on udowodni¢, ze biatko podczas trawienia rozpada si¢ na pe-
wne ciala, rézniace si¢ odmienng stracalnoscig. Te od siebie oddzieli¢ si¢ dajace
ciala, nazwane przez niego: para, meta i dyspeptonami i dalej—peptonami a, bi ¢
uwaza on za twory rozkladowe, powstajace z biatka pod wptywem pepsynu.

Eéwniezi H oppe-S eyl er razem ze swa szkolg trzymatl si¢ nader
wytrwale teoryi, iz ciala biatkowate przy trawieniu peptonem ulegaja rozkla-
dowi. Na podstawie licznych w tonie tej szkoly dokonanych rozbiorow ele-
mentarnych mialo si¢ okazaé, Ze peptony powstaja ze swych ciat macierzystych
przez zmniejszenie si¢ ilosci wegla, a zatem przez odlaczanie si¢ kwasu wegla-
nego. Ostatni zuczniow Hoppe-Seyle r’a, p. Kossel, czgScia ignorujac
lepsze w tym kierunku nabyte wyobrazenia, czg¢$cig za$ pomijajgc tych autorow,
ktérzy na podstawie sumiennych prac przyczynili si¢ do rozja$nienia tej kwe-
styi, usitowal, trzymajac si¢ swych poprzednikéw, utrzymaé nauke co do wzgle-
nie zmniejszonej ilosci  wegla w peptonie, aczkolwiek widzial si¢ zmuszonym
przyzna¢ stuszno$¢ zarzutowi Ma ly’e g o, iz niedoktadno$¢ uzytej metody byta
przyczyna jego wynikow.

Pedobnie jak ze stanowiska chemicznego uwazano pepton za produkt roz-
ktadowy biatka, tak tez ze stanowiska fizyjologicznego panowato diagi czas
przekonanie, zc pepton odgrywa w organizmie rol¢ produktu czysto rozktado-



wego, powstajacego z biatka, i po swojem wytworzeniu poprostu rozpada si¢
w mocznik. Podstawe do tej nauki polozylo powszechnie znane spostrzezenie
B riick e’go, ze wnaczyniach chtonnych u zwierzat, podczas trawienia za-
bitych, znajduje si¢ bialtko krzepnace. Sam Briicke wnositztego, ze jezeli
niestrawion¢ bialtko zostaje wessane, to musi ono takze uledz organizaeyi, przeto
organizm nie potrzebuje wiele peptonéw do budowy swoich tkanin. F i ¢k na-
tomiast zwrdcil uwage na te okolicznos¢, ze po kazdem wprowadzeniu biatka do
organizmu zwigksza si¢ ilo§¢ wytworzonego mocznika, a zatem, po kazdem
uzyciu biatka stan organizmu o tyle si¢ zmienia, o ile w nim znajduja si¢ pep-
tony, wnosit on, iz wtasnie te peptony musza by¢ zrédtem zwigkszonej produkceyi
mocznika, tak znacznej, ze nie sa one w stanie uledz organizaeyi. Trzecim przed-
stawicielem podobnego zapatrywania byl Y oit. Z nader licznych do$wiadczen,
ktore dla zrozumienia spraw, dotyczacych przemiany pierwiastkow, stanowig nie-
zaprzeczong podstawe, nabyt on tego przekonania, ze kazde przyjete biatko, nawet
bez poprzedniego przeobrazenia si¢ w peptony, przechodzi w soki i tu jako tak
zwane ,biatko krazace®, po najwigkszej czgSci si¢ rozpada, a tylko w malej
czesci przeistacza sie w tkaniny. Ze nie potrzeba wytwarzania peptonéw, dla
wytlumaczenia zjawiska, ktore F i ck zauwazyl, iz po uzyciu biatka mocznik
ilo§ciowo si¢ zwigksza, wynika miedzy innemi z tego, ze podczas gltodzenia zwie-
rzg¢cia, gdy nie moze byé mowy o powstawaniu peptonow, a organizm zyje tylko
kosztem wtlasnej istoty, to jest rozktada swoje ,,biatko organizowane®, ilo$¢ wy-
tworzonego mocznika pozostaje zupetnie ta sama, co po obfitem uzyciu biatka.
Jakkolwiek na podstawie tego nie mozna jeszcze twierdzi¢, jakoby peptony
wcale si¢ nie wytwarzaly i nie ulegaly wessaniu, to przeciez wspomniany fakt
udawadnia, iz do zwigkszenia si¢ ilosci wydzielonego mocznika po uzyciu biatka
nie sg potrzebne peptony, jako ogniwa posrednie. Co do tych peptonoéw, ktore
w istocie zostajg zrezorbowgne, moznaby co najwiecej przyjaé, ze one, z powodu
tatwosci z jaka si¢ rozktadaja, rzeczywiscie w sokach ulegaja rozpadowi, przez
co czes¢ krazacego biatka chroniag przed zniszeniem, dziataja przeto oszczedza-
jaco, a tern samem dopiero drogami ubocznemi przyczyniaja si¢ do tworzenia
tkanin ).

Pod wptywem tak znakomitych imion zostata nauka o bezuzyteczno$¢i
peptonow w sprawie przemiany pierwiastkow ogoélnie przyjeta, a ostrzezenia
L eh m ann’a, aby z oddzialywania peptonéw nie wyciaga¢ zbyt daleko ida-
cych wnioskoéw, pozostata bez-eclia. [ zaledwie utrzymato si¢ jeszcze w pamigci
twierdzenie tego autora, iz rozbidr pierwiastkowy peptondéw i ciat biatkowatych
nie wykazuje roznicy w chemicznym sktadzie tychze ciat.

Tak staly rzeczy, gdy w r. 1874 P16 s z, a prawie roéwnoczesnic Maty
starali si¢ naby¢ jasniejszego przekonania co clo -natury peptonu na drodze

!) Dokladniejszy rozbiér nauki B riiek’ego, F iek’a i Voit’a, réowniez historyi pep-
tonu— co na tern. miejscu, z powodu szczuplosci granic, w krétkich tylko zarysach moglo by¢ po-,
ruszone — znajduje si¢ w mojej rozprawie; Die Natur uni der Nihrwerth des. Pepton. Berlin, 1877,
Hirschwald . e



przemiany pierwiastkow. Obydwaj przedstawili po dlugiem wytrawianiu i bardzo
pilnem optukiwaniu owe produkty trawienia w tej formie, ktéra, jak juz Mu I-
d er stwierdzil, odznacza si¢ tern, iz jest niestrgcalng. P 16 sz zywil temi
produktami psa, M aty podawal je, w odpowiedni sposéb z wodanami wegla
zmieszane, golebiowi.

Obaj ci badacze doszli do jednego rezultatu, -a mianowicie wyprowadzili
oni z doswiadczen swoich ten wniosek, ze pepton jest w stanie w pokarmach za-
stapi¢ biatko.

Tymczasem ja zauwazylem, iz biatko pod wplywem zgeszczonego kwasu
siarczanego rozpada si¢ na caly szereg rozmaitych barw, ktore zaleza od uzytej
do doswiadczenia ilosci biatka. Barwy te pod wzgledem swojej ilosci i pigknosci
wcale nie ustgpujg barwom widma stonecznego. Okazuja one zielong fluorescen-
cyje? a w widmie dajg pasek, cechujgcy urobilin, migdzy linijami F r auenh o-
fer’a bi F. Jezeli biatko przed dziataniem kwasu siarczanego zostanie w kwa-
sie octowym zlodowacialym rozpuszczone, natenczas nic si¢ nie zmienia pod
wzgledem iluorescencyi i absorbcyi, zamiast jednak rozmaitych barw wyste-
puje tylko jedna, a mianowicie fioletowa. Proba ta jest nader czulg i pozwala
wykry¢ najmniejsze §lady biatka. Poniewaz, jak si¢ okazalo, wspomniona re-
akcyja ogranicza si¢ tylko do gruppy ciat biatkowatych, a Zadne inne cialo,
nawet znane produkta rozkladowe biatka, takowej nie okazuja, staralem si¢ —
dla tatwo zrozumialych powodéw — zbada¢ zachowanie si¢ peptonow wzgle-
dem opisanego odczynnika.

Wynik badania byt dodatni, albowiem przekonatem si¢, iz zachodzi S$cisty
zwigzek pomiedzy peptonami a cialami biatkowatemi. Okoliczno$¢ ta sklonita
mi¢ do $cistego zbadania przyrody 1 wartosci odzywczej peptondw za pomoca
rozbiorow bezposrednich i doswiadczen nad ich przeobrazeniem w ustroju. Mimo
rezultatow P 16sza i Maly’ego praca tego rodzaju nie zdawata mi si¢
zbyteczng, albowiem jestem tego zdania, iz doswiadczenia wspomnionych autorow,
dokonane na wzoér badan V oi t’a, w sprawie przemiany pierwiastkéw nie sag
dostateczne.

Wyniki, do jakich doszedlem sa nastepujace: Jezeli si¢ sztuczne trawie-
nie w ten sposob przeprowadzi, azeby ono, mianowicie pod wzglgdem trwa-
li ia wplywu, jaki pepsyn ma wywrze¢ na bialko przeznaczone do strawienia,
odpowiadalo stosunkom naturalnym, azeby zatem wplyw ten nie catemi dniami,
ale tylko przez kilka godzin si¢ objawial; jezeli si¢ obok tego stara unikac¢ wszel-
kich zabiegéw, ktore moga przy wytwarzaniu peptondw naruszy¢ ich sklad che-
miczny, natenczas w strawionym rozczynie, po oddaleniu czg¢$ci biatka tylko
w kwasie solnym rozpuszczonej (syntoninu)nie otrzymamy ciata, uwazanego przez
Mulder’a, a po nim przez innych badaczy, za niestracalne, lecz prawie wylacznie
ciato, ktore, z wyjatkiem przez gotowanie, za pomdca
wszystkich znanych sposobow osadzania biatka, a przy
syropowatej gesto$§ci nawet za pomocg wody stracic
si¢ daje, ktorego jednak osad, bez wzgledu na to, jakim
odczynnikiem otrzymany zostal, przy ogrzaniu znowu
si¢ rozpuszcza.



Poniewaz pod wyrazem ,,pepton“w dawniejszych czasach rozumiano tylko
naturalny produkt trawienia, niemniej w przysztosci wyraz ten tylko w tym zna-
czeniu uzywany by¢ moze, przeto proste logiczne wnioskowanie zniewala nas,
aby tylko ten produkt sztucznego trawienia, zewnatrz ciata utworzony, za pepton
uwazaé, ktory pod warunkami, najbardziej do fizyjologicznych zblizonemi, po-
wstaje. Nikt nie moze przypusci¢, aby podany nam przez Lehman n’a i M u I-
der’a niestragcalny produkt odpowiadat tym wymaganiom, albowiem skutkiem
bardzo diugiego wytrawiania powstaja, jak wykazali Henning er i H of-
meister, produkty hydracyi, t. j. ciala do gnilnych bardzo zblizone.

Okolicznos$ci te sktonity mig¢, by cialo przezemie otrzymane, ktore, jak si¢
spodziewaé¢ mozna byto, pod wplywem dtuzszego wytrawiania niezwykle predko
w ciatlo niestracalne si¢ przeobraza, uwazaé¢ za produkt trawienia,
najwigecej do naturalnego zblizony, t j. za prawdziwy
pepton.

Chcac zbadaé znaczenie takowego dla organizmu zwierzat, wykonywatem
doswiadczenia, w ktorych zywitlem psa raz takim peptonem, drugi raz niezmie-
nionem biatkiem.

Przy tych doswiadczeniach zauwazytem, ze: 1) pepton daleko krotszy czas
w jelitach przebywal, ztamtad wczesniej w soki przechodzil, gdzie daleko predzej
ulegat wptywom przemiany pierwiastkdw, jak niezmienione biatko. Spostrze-
zenia te mozna bylo robi¢ z wydzielania: o) indykami, b mocznika. Pierwszy —
indykan — przy zywieniu peptonem wystepowal prawie w tak matej ilosci, jak
przy glodzeniu, gdy po uzyciu biatka ilo$¢ jego si¢ zwigkszala, drugi—mocznik —
zwigkszal si¢ przy zywieniu peptonem juz w pierwszych, dwunastu godzinach,
za$ przy zywieniu bialkiem dopiero daleko pdznie;j.

2)1 Przy stosownem urzgdzeniu do$wiadczenia pepton ulegal w ciele zwie-
rzecia tylko po czgsci rozktadowi, po czes$ci zas bywat tamze zatrzymany i orga-
nizowat si¢. Porownanie ilo§ci wydzielonego azotu, oraz stopnia zwigkszonego
cigzaru ciata przy jednym i drugim sposobie zywienia wykazalo rownoczes$nie, iz
pepton przewyzsza bialko pod wzgledem pozywnos$ci. Z tego mozna bylo wno-
si¢, ze biatko w postaci peptonu, w tym razie jako pokarm podawanego, uleglo
rezorbcyi i organizacyi. (D. n)

ILWEWNETRZNE NACIECIE CEWKI MOCZOWE]J

(URETROTOMIA INTERNA)

1 wyzszo$¢ opsracyi Maisonneuve’a nad innemi metodami doszczetnego leczenia zwezen
cewki moczowej, w 103 przypadkach stwierdzona.

Skreslil Professor JL Kosinski.

(Pokonczenie. — Patrz Nr. 49).

W liczbie 103 przezemnie operowanych, znajduje si¢ bardzo wiele przy-
padkéw7wychodzacych, ze tak powiem, ze zwyklego porzadku i w obec ktdérych
najdoswiadczenszy nieraz chirurg jest wielce zaklopotanym i niepewnym co do

wyboru sposobu leczenia. Takich kilka w streszczeniu tu opowiem:
GAZ.LEK. NR. 5o0.



P. N, urzednik z Maryjampola, pi¢édziesiat kilka lat wieku liczacy, przy-
wieziony zostal do kliniki ze zwe¢zeniem cewki moczowej, powikltanem falszywa
droga (fausse route), zatokami ropnemi i moczowemi w migdzykroczu i zgo-
rzelg tkanki komorkowatej na znacznej przestrzeni. Miejscowym zmianom to-
warzyszyta mocna goraczka. Pecherz, przepetniony moczem, wyczuwa si¢ na
wysokos$ci pecherza, bolesny i przez cewke, jak rowniez i przez otwartg zatoke
w miedzykroczu, wyptywa kroplami mocz krwawy, brudny. Najcienszy kateter
nie przechodzi przez zwe¢zonacewke, trafiajac do zrobionej przed kilkoma dniami
falszywej drogi w dolnej $cianie cewki. Jednakowoz $wieczka nitkowafg po
dtuzszem usitowaniu udato mi si¢ wej$¢ do pecherza. Pozostawiwszy ja w cewce,
porobitem szerokie cigcia na migdzykroczu i zapewniwszy w ten sposob wolny
odptyw ropiastej posoki i moczu infiltrujgcego tkanki, zrobilem nast¢pnie ure-
trotomij¢ wewngtrzng i zaraz do pgcherza wprowadzitem kateter elastyczny
Nr. 18. Goraczka zaraz po operacyi ustapila, zmartwiate tkanki si¢ oddzielily,
cigcia w migedzykroczu zaczely pokrywaé si¢ dobra ziarning i prawidlowo si¢
goi¢. Przetoka moczowa coraz mniej przepuszczala moczu i po paru tygodniach
zagoita si¢. Pacyjent po 6 tygodniach wrocit do swojego lekarza, ktory uwazat
go byl juz za straconego, gdy tymczasem operowany cieszy si¢ dotad (juz 8 lat)
zupelnie dobrem zdrowiem. Zwezenie za§ cewki, ktore przez dtugie lata nosil,
jest radykalnie usunigte. Niepotrzebuj¢ dodawaé, ze zakladanie S$wieczki przez
dtuzszy czas po operacyi bylo robione w sposdb, jak wyzej podalem; ten szczeg6t
stosuje si¢ do kazdego przypadku.

Inny znéw pacyjent, przeszto 60 lat wieku liczacy, przybyt do kliniki ze zwe-
zeniem cewki i pigcioma przetokami, na miedzykroczu, na mosznach i posladkach,
przez ktore to przetoki mocz podczas zwyklego oddawania moczu wystrzykiwat
na wszystkie strony jak przez sito. Stan taki trwat 6 czy 7 lat. Potworzyty si¢
bardzo znaczne stwardnienia cewki, migdzykrocza i otaczajacych tkanek w sa-
siedztwie przetok. Tu i 6wdzie skéra podminowana i podskérne ropnie, w innych
znow miejscach—blizny nieréwne, glgboko powciggane. Cata okolica migdzy-
krocza przedstawiala si¢ dziwnie zmnieniong, zwyrodniong. Swieczka nitko-
wata z wielka tylko trudno$cia dala si¢ przeprowadzi¢ przez tak zmieniona
w swojej budowie i w swbim kierunku cewke. Po zrobieniu uretrotomii wewng-
trznej i zatozeniu kateteru, juz po kilku dniach prawie wszystek mocz wydzie-
lat si¢ przez cewke, a we 4 tygodnie wszystkie przetoki si¢ pogoity, ku prawdzi-
wemu zdziwieniu tych wszystkich, ktoérzy pacyjenta widzieli przed operacyja.

Podobnych zreszta przypadkow zwezen, potaczonych z przetokami moczo-
wemi, chociaz nie w tak wielkiej ilosci jak przytoczony, mialem kilka i mniej
wiecej w kazdym z nich, po zrobieniu uretrotomii, taki sam przebieg spostrze-
galem. Zwracam tez zawsze uwage moich stuchaczy nato, aby w kazdym przed-
stawiajacym si¢ przypadku przetoki moczowej szukali zwezenia cewki; znajda je
najczesciej, a jezeli tylko jest ono znaczne, nie trzeba troszczy¢ si¢ o miejscowe
leczenie przetoki, gdyz po zrobieniu uretrotomii wewngtrznej i usunigciu w ten
sposob zwezenia, zobaczymy, ze przetoka zagoi si¢ bardzo predko, bez zadnych
prawie $rodkow, na niag wprost stosowanych. Najstosowniejszym pomocniczym
srodkiem beda jedynie cieple kapiele i wilgotne ciepte oktady. Takie jednak



przypadki, jak te ktorem tu przytoczyl, wigkszo$¢ chirurgow uwaza jako najbar-
dziej stosowne do uretrotomii zewngtrznej. Doswiadczenie za$§ moje przekonato
mie¢, ze one doskonale si¢ lecza, po uretrotomii wewngtrznej Maisonneuv e’a.
Watpigcym radze tylko raz jeden zrobi¢ w podobnym przypadku t¢ operacyje,
aby si¢ przekona¢, jak w istocie rzadkie s3, wskazania dla uretrotomii ze-
wnetrzne;j.

W jednym przypadku potaczytem operacyjc Maisonneuv e’a z uretro-
tomija zewnetrzna. Najcienszy zglebnik, ani §wieczka nitkowata nie daly sig
przeprowadzi¢ przez zwe¢zona cewke. Wypadlo zrobi¢ uretrotomije¢ zewngtrznag
bez zgtebnika. Po przecigciu warstwami mig¢dzykrocza i po dojSciu do zwe-
zonej cewki, z trudnoscia tylko mogtem odszukaé w”"azkiejej §wiatto, w ktére za-
prowadzitem wiloskowaty zgtgebnik i cienkiem skalpelem, wprowadzonym obok
zgltebnika, nacigtem zwezong cewke ku przodowi i ku tytowi, tyle tylko, aby sie¢
$wieczka nitkowata data zaprowadzi¢. Skoro si¢ to zrobito, reszta operacyi
byla rzecza tatwa. Wynik tej operacyi byt ze wszech miar doskonaly. Zmody-
fikowana w ten sposdéb uretrototomija zewnetrzna ma, mojem zdaniem, to za
soba, ze unika si¢ bardzo dlugiego cigcia cewki (tkanki gabczastej), a zatem
i krwotoku; a przy tein zatozony kateter trzyma si¢ lepiej w swojem miejscu,
rana za$ goi si¢ o wiele predzej, niz po uretretomii zewnetrznej, w sposoéb zwy-
czajny zrobionej (boutonniere).

Najwicksza i najbardziej dotykalng korzys$¢, nie dajaca si¢c odnie$¢ za pomoca
zadnego innego uretrotomu, osiggatem za pomocg narzgdzia Maisonnneuve’a
w przypadkach zwezenia cewki, znajdujacego si¢ w kilku punktach cewki. Dziata-
jac tern narzedziem, wszystko jest jedno czy si¢ operuje zwezenie pojedyncze,
czy dwa, trzy, lub wigcej zwezen, w tej samej cewce bedacych; jak w pierwszym
tak i drugim przypadku operacyja robi si¢ z ta samg szybkos$cig i trwa jedna
chwile. Miatem wiele takich przypadkéw, gdzie po kilka stryktur si¢ znajdowato
i operacyj¢ z ta sama latwoS$cig si¢ robilo, jak na jednej strykturze.

Jeden z ostatnich operowanych przezemnie, byt to czlowiek mtody, okoto 30
lat majacy, a od 5-ciu lat chodzacy ze zwezeniem, rozciggajacem si¢ na V3 czesci
dlugosci cewki. Zaniedbal tak dalece swoja chorobe, ze w koncu nie mogt ina-
czej moczu oddawa¢, jak wyciagajac niezmiernie swoj czlonek, przy czem potro-
sze mocz wystrzykiwal, jak mleko z cycka krowiego podczas dojenia. Kilka-
krotnie zatrzymywat si¢ mocz zupelnie, sprawiajac cierpienie i obawe¢. Chorego
tego, przybytego na kuracyje¢ do kliniki, mialem 7 razy na stole operacyjnym,
nie mogac ani razu przezwycigzy¢ zwezenia i zaprowadzi¢ $wieczki nitkowatej.
Lecz kiedy za 8-mym razem udalo mi si¢ to zrobi¢, juz operacyja i cala dalsza
kuracyja poszta najpomyS$lniej. Przyktad ten, a podobnych jeszcze miatem
wiele, uczy jak trzeba by¢ cierpliwym i nieuwazaé przypadkow takich, gdzie
si¢ od razu sprawa nie da zatatwi¢ za niemozliwe dla uretrotomii wewngtrzne;j.
Przytoczony przezemnie przypadek, z powodu niezmiernej rozciagltosci zweze-
nia, zaczynajacego si¢ zaraz za dotkiem todkowatym (fossa navicularis), nalezat
do tych, gdzie zadajac sobie pytanie, co wypadnie zrobi¢, jezeli nie da si¢ zamie-
rzana operacyja wykonaé¢, nie umiatem stanowczo odpowiedzie¢. Gdyby jednak
zatrzymanie moczu stalo si¢ zupelnem i dlugotrwalem, probowatbym przeciaé



cewke w miejscu najwiekszej przeszkody, i polaczy¢ uretrotomije¢ zewngtrzna
z wewngetrzng, jak to uczynilem w przypadku wyzej wzmiankowanym. Musial-
bym jednak z gory by¢ przygotowanym na wielkie trudnosci operacyi.

Godnem uwagi jest to, ze nigdy u operowanych przezeranie metoda Mai-
sonneuve’a nie spostrzegalem mocniejszego zapalenia przyjadrza lub ja-
dra, co przeciez tak czesto si¢ zdarza przy nieznacznem juz tylko podraznieniu
cewki. Zaledwie w paru przypadkach miatlem do czynienia z tern powiklaniem,
lecz w stopniu nieznacznym i przemijajacym predko. Wspomnie¢ musze¢ o jednym
chorym, ktory po kazdem zatozeniu, a wlasciwie probie zatozenia $wieczki, do-
stawatl wstrzgsajacych dreszczy i goraczki trwajacej 24 godzin. Lecz jak tylko
mi si¢ udato Swieczka nitkowata przejs¢ zwezenie 1 zrobi¢ operacyje, od tej
chwili juz si¢ dreszcze i goraczka nie powtdrzyla.

Opierajac si¢ tedy na moich licznych, ciekawych i pouczajacych spostrzeze-
niach, z ktorych kilka tylko powyzej przytoczytem, wyrobitem sobie nastgpujace
zasady, ktorych si¢ przy leczeniu zwgzen organicznych cewki trzymani;

1). We wszystkich przypadkach zwezenia cewki moczowej, gdzie, z powodu
jej zbytniej drazliwmsci, powolne rozszerzanie wywotuje badz niezmierny bol,
badz goraczke (febris uretliralis), zapalenie cewki, przyjadrza i jadra, uwazam za
wlasciwe zrobi¢ uretrotomije¢ i przez to uniknaé powtarzajacych si¢ powiklan
i skroci¢ leczenie.

2). W przypadkach, gdzie zwe¢zenie nie daje si¢ systematycznem rozszerza-
niem rozszerzy¢ do nalezytych rozmiarow, gdzie zatem racyjonalnie wskazanem
jest albo rozszerzenie dorazne (dilatation forcee), albo uretrotomija wewngetrzna
lub zewnetrzna, robi¢ tylko operacyje Maisonneuve’a jako pewniejsza
i mniej niebezpieczna od wszystkich innych.

3). Za bezwarunkowo i bezzwlocznie wskazang uretrotomije M aisonn eu-
v e’a uwazam w przypadkach bezposrednio zagrazajacych zdrowiu, a nawet
zyciu, a mianowicie przy zatrzymaniu moczu, powstalem badz powoli, skutkiem
stopniowo powigkszajacego si¢ zwezenia, badZz skutkiem chwilowego podraznie-
nia, przekrwienia i nacieczenia zwezonej cewki, badz nareszcie skutkiem przy-
padkowo zrobionej drogi falszywej (fausse route).

4). W przypadkach zupelnego zarosnigcia cewki moczowej (przy istnie-
jacych jednoczesnie przetokach moczowych), lub w przypadkach tak ciasnych
zwezen i zwyrodnien cewki,w ktorych §wieczka nitkowata nie daje si¢ zadng miarg
zatozy¢ (co jednak zdaniem mojem zdarza si¢ niezmiernie rzadko), za wska-
zang uwazam uretrotomij¢ zewngtrzug (boutonniere), lub potaczong z operacyja
Maison neuw e’a.

Co do mnie wigc, osiggam leczenie zwezen cewki moczowej, albo:

1) za pomoca systematycznego rozszerzania fdilatacyi),

2) albo za pomoca uretrotomii wewngetrznej Maisonneuvea 1 naste-
pnego rozszerzania;

3) albo za pomoca uretrotomii zewnetrznej samej, lub w potaczeniu z we-
wnetrzng, sposobem M aisonneuve’a.

Wiszystkie inne metody uwazam za mniej wlasciwe, a cz¢sto trudne i nie-
bezpieczne.



Sprawozdanie z 7-ego mig¢dzynarodowego Zjazdu lekarzy w Londynie.

SEKCYJA MEDYCYNY WEWNETRZNEIJ.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 48).

Maliomed Przewlekla choroba Brighfa bez bialkomoczu. Przypusé-
my, ze przy chorobie Bri g h t:a zmiany w sercu i naczyniach pochodza rzeczy-
wiscie od wysokiego ci§nienia tetniczego. W takim razie przyjac¢ koniecznie nale-
zy, ze 1 wysokie ci$nienie niezalezne odcierpienia nerek moze sprowadzi¢ zmia-
ny w uktadzie naczyniowym. Z poprzednich prac wiadomo, ze zdarzaja si¢
przypadki wysokiego ci§nienia tetniczego u osobnikéw miodych i napozér zupet-
nie zdrowych. Gdy tego rodzaju stan potrwa przez czas dhugi, to wywola on
tez same zmiany w $ciankach i naczyniach, jak w chorobie Brigh t’a. Spo-
strzezenia autora dowiodly rzeczywisto$ci tego pogladu. Zmiany, znajdywane
przy czerwonej ziarnistej nerce, sg przewaznie charakteru naczyniowego (vascu-
laire), t. j. naczynia oraz torebki Ma lpighi’e g o sg zgrubiale, a nadto zgru-
bienia wtoknisto-szkliste pomi@dzy kanalikami nerkowemi. Nerka z6ita, lub
mieszana ziarnista, zawiera oprocz tego hyperplazyje substancylsrodmlqzszowej
w postaci nowotworu drobnokomoérkowego i bujanie nablonka (prawdziwe zmia-
ny nefrytyczne). Chorob¢ Bright’a dziela zwykle na 3 typowe okresy:
1) Okres funkcyjonalny t. j. wysokie ci$nienie tetnicze bez zmian organicznych,
2) choroba B r i g h t’a przewdekta bez bialkomoczu, t. j. zmiany wnaczyniach i sercu
zwykle wpotaczeniii zczerwona, ziarnista nerka, 3) choroba Brigh t’a przewlekta
z biatkomoczem, t. j. zmian w sercu i w naczyniach wraz z nerkg z6ttg ziarnista
lub mieszana. Otéz w pomienionej pracy autor stara si¢ glownie dowies¢ istnie-
nia drugiego okresu, opierajac si¢ na 61 przypadkach, w ktérych mocz pozosta-
wal prawidlowym pod wzgledem ilosci, cigzaru wtasciwego i nieobecnosci biatka.
Tylko w kilku przypadkach przed samem zejsciem $miertelnem pojawiato
si¢ biatko w moczu. We wszystkich tych przypadkach rozpoznano cierpienie
nerek , intra vitam ™ tylko na mocy przerostu serca i wysokiego ciSnienia tetni-
czego. Z tych 21 przypadkéw zakoficzylo si¢ $miercia, a ogledziny po$miertne
sprawdzily postawione rozpoznanie. W dalszym ciagu autor gruppuje wszyst-
kie spostrzegane przez siebie przypadki i podaje wyniki ogledzin posmiertnych.

Rosenstein. O réinych postaciach choroby Brighta. 1) Podstawa
zmian anatomicznych w chorobie rzeczonej jest rozlane zapalenie nerek.
2) Zmiany w nerkach, potaczone z biatkomoczem i puchling, ale natury nieza-
palnej, jak: nerka u brzemiennych (Schwangerschaftsniere), stward -
nienie cyanotyczne {cyanotische Induration), Wystgpujace przy zasto-
jach w uktadzie zylnym, i czyste zwyrodnienie mgczk ow ate, nie
stanowig postaci choroby B right’a; sg to raczej cierpienia nerek samoistne,
ktore nalezy od choroby B r ight"a oddzielic. 3) Rozmaite postacie choroby
Briglitia, tak pod wzgledem klinicznym, jakotez anatomo-patologicznym, roz-
dzieli¢ nalezy na ostre iprzewlekxte 4) Forma ostra cechuje si¢ wy-
stapieniem biatych cialek krwi, jak przy zapaleniach innych narzaddéw i zmia-
nami nabtonka, a po krotkim czasie przylacza si¢ do tego bujanie cialek tkanki
lacznej $rédmiazszowej. Najczesciej konczy si¢ wyzdrowieniem; rzadko tylko
przechodzi w formg przewlekta. 5) W formie przewleklej znajdujemy zmiany
anatomiczne we wszystkich tkankach nerki. Stosownie do przewagi zmian
w jednej z owmych tkanek mamy albo ,,duzg biatag nerxe¢®, albo ,pstr a,
gtadka imata ner xk ¢“,albotez ,nerxk ¢ biatag ziarnist a. 6) Spo-
strzezenie kliniczne daje wiele prawdopodobienstwa, ze ,nerxkabiata, ziar-



nista“rozwija si¢ z ,,duzej, bialej*, a zatem nalezy ja uwaza¢ za dalszy okres
tej samej sprawy patologicznej. 7) Oddzwlnq forme; »nerki ziarnistej “ przed-
stawia ,,nerka czerwona, ziarnista® o tyle przynajmniej, Ze ta for-
ma nie zalezy od rozlanego zapalenia, ale od ,,zmlan wewnatrztetniczych® wraz
z marskoscig (Schrumpfung) kiebkow. Pod wzglegdem genetycznym nalezy tn
takze ,,zmarszczona nerka starcza® (senile Schrumpfniere). 8) O punkcie wyj-
$cia zmian anatomicznych w nerkach spostrzezenie kliniczne nic nie uczy; ztad
wypada, ze przy t6zku chorego stara¢ si¢ nalezy tylko o ogdlne rozpoznanie
stanu cierpigcej nerki, a mianowicie, czy takowajest powigkszona, czy
zmarszczona, nie mozna za$ méwi¢ o formie miazszowej lub §1od-
migzszowej, pomewaz dla odréznienia takowych nie posiadamy zadnych
objawow specyjalnych.

Grainger Stewart przedstawil prace: 0 klinicznej warto§ci badania
w chorobie Bright a.

A. Flint. Rozbiér analityczny auskultacyi i perkussyi ze wzgledu na cechy
rozniczkowe objawow plucnych. Autor bada oddzielnie objawy auskultacyjne
zalezne od oddechu, glosu podniesionego, szeptania, a nastgpnie znaki, jakich
dostarcza perkussyja. Mowiac o oddechu oskrzelowym proponuje nowa nazwe
,0ddechu oskrzelowopg¢cherzykowego (oddech nicokreslony)
dla okreslenia roznych stopni zggszczenia, nie tak wydatnych jakie bywaja przy
oddechu oskrzelowym. Dla oddechu jamistego odroznia dwie odmiany: oskrze-
lowo-jamisty i pecherzykowd-jamisty. Dalej autor zastanawia si¢ nad wazno-
scig wydechu przedtuzonego. Z kolei przechodzi do rozbioru réznicy pomiedzy
zwickszong rezonancyja glosu a bronchofonijag. Aegofonija jest tylko odmiang
bronchofonii, od ktérej sie¢ rézni tern, ze rezonancyja wydaje si¢ jakby pocho-
dzita zdateka, i ma przy tern charakter urywany i drzacy. Pectoriloquia jest
czystem przeniesieniem mowy lub wyrazéw artykutowanych, oznacza zwykle
obecno$¢ jamy; moze by¢ rowniez i przy zgeszczeniu. W dalszym ciagu prze-
chodzi autor do badania objawoéw przy szepcie i odroznia mig¢dzy innemi:
1) zwigkszony szept oskrzelowy, 2) szept bronchofoniczny, 3J) szept jamisty,
4) pectoriloquia z charakterem szeptu. Przy perkussyi za§ autor odroznia
tylko szes¢ rodzajow objawmw fizykalnych: 1) brak rezonancyi, czyli tgpos¢ bez-
wzgledna (absolutna), 2) zmniejszona rezonancyja czyli stepienie, 3) wzmocniona
rezonancyja lub odglos peckerzykowato-tympanityczny, 4) odglos tympanitycz-
ny, 5) dzwigk amforyczny, 6) szmer garnka peknigtego.

Douglas Powell. 0 warto§ci objawu Baceelli’ego wpectoriloquia aphoni-
ca“dla roiniczkowego rozpoznania wysiekow w jamie oplucnej. D-r Ba ccelii
w r. 1875 podat, ze jezeli w przypadku wysigku styszymy pektorylokwijg, to wy-
sigk na pewno moze by¢ uwazany za ptyn surowiczy; jezeli za§ glosu nie slychac
doktadnie lub wcale nic, to wysigk jest ropny. Tegoz samego zdania jest i G u §-
neau de Mussy. Autor na mocy obserwacyi 8 przypadkéw, w ktorych po-
czynil doktadne i $ciste badania przed wypuszczeniem wysigku, doszedt do wnio-
sku, ze objaw Baccellfego tylko w potaczeniu zinnemi objawami ma wa-
zne znaczenie rozpoznawcze, sam za$ nie stanowi objawu patognomonicznego,
jak to chciat Bace ell i.

D’Espine (z Genewy). Studyja nad kardyografija kliniczng. Autor
przedstawia prac¢ bardzo obszerng, opartg na doswiadczeniachi spostrzezeniach
u koni, psow i ludzi, tak w stanie fizyjologicznym jako tez patologicznym. Do-
lacza zarazem bardzo cenne krzywe. Z calej owej pracy dla szczuplo$ci miej-
sca zwracamy uwage na kilka punktéw. Rytm serca cwalowy, t. z. bruit de
galop, zalezy wedlug" autora od tego, ze skurcz komérkowy moze si¢ odbyé
w dwoch tempach; ztad jeden ton naddatkowy, ktéry z pozostalemi dwoma
stanowi prawdziwy ,,bruit de galop.fl Odro6zni¢ nalezy dwa tony cwatowe: 1)z e
strony lewej, zalezny od dwukrotnego uderzenia zastawki dwudzielnej—



najmocniej go stycha¢ nad wierzchotkiem; bywa w niektéorych przypadkach
wickszego cisnienia w aorcie, np. cwalowy przy ,nephritis.I 2i po stro-
nice prawej, zalezny od dwukrotnego uderzeniu zastawki trOsz1elneJ, naj-
mocniej styszalny na mostku w pewnych przypadkach pow1¢;kszonego ci$nienia
w tetnicy plucnej, jak: w zastojach plucnych z ostabiona czynnoscia serca, przy
tyfusie z zapaleniem pluc, przy zastojach pluc w nastepstwie wady zastawki dwu-
dzielnej. W kazdym razie ta odmiana tonu cwatlowego jest mniej glo$na i bardziej
przemijajaca anizeli pierwsza. Autor nazywaja ,tonem cwatowym plucnym®

de galop pulmonaire). Podwojny ton dyjastoliczny spostrzegamy
tylko przy dwodch chorobach serca. 1) Przy niedostatecznos$ci zastawek aorty
ze znaczng regurgitacyja. W tym razie podwojny ton, zalezny w znacznej cze-
$ci od rozszerzenia komorki, stanowi znak prognostyczny niepomyS$lny. 2) Przy
Linstifficientia mitralis et stenosis® wraz z przerostem lewego przedsionka.
XV obu razach ton dodatkowy zalezy ’od nadmiernej fali krwi pgdzonej z przed-
sionka do komorki. We wzgledzie dyjagnostycznym, wedlug autora, kardyjo-
grafija przedstawia trzy patognomoniczne postacie krzywizn: 1) Przy zwezeniu
aorty wzgorze szerokie [larde plateau). 2) Przy , mephritis interstitialis“ "krzywi-
zna ma podobienstwo do grzbietu wiclbladziego. 3) Przy ,insufficientia mitralisll
przedstawia podobienstwo do glowy cukru.

Re dard (z Paryza) przedstawia przyrzad termo-elektryczny dla po-
szukiwan nad cieptota patologiczng miejscowa, a odno$nie dotermometryi miejsco-
wej wyglasza nast¢pujace wnioski. Cieplota skory na klatce piersiowej ulega
znacznym wahaniom, wynosi ona w stanie prawidtowym 34.5° C—34.6° C. Przy
zanurzeniu r¢ki w wode goraca lub zimng znalazt réznice cieptoty po obu bo-
kach klatki piersiowej, wynoszaca 0,3,0,4 do 0,6° C. W zapaleniu optucnej w wiel-
kiej liczbie przypadkéw nie znajdowal réznicy cieptoty po obu bokach. W za-
paleniu ptuc bywa w ogoéle cieptota strony cierpiacej wyzsza, anizeli po stronie
drugiej; ale tego-rodzaju hypotermija istnieje na calej stronie, a nietylko na ob-
szarze odpowiadajacym plucu zajetemu. XVzadnym przypadku autor nie zna-
lazt, aby cieplota po stronie zajetej sprawa chorobng byla wyzsza od cieptoty
pod pachg lub w odbytnicy. Oprocz tego autor czynit liczne poszukiwania nad
cieplota miejscowa w suchotach plucnych i w cierpieniach stawow.

T. Williams. 0 leczeniu suchot plucnych za pomoca podniebia gorskiego.
Zestawiajac porownawczo wplyw rozmaitych wysokosci na organizm ludzki,
autor dochodzi do wniosku, ze najodpowiedniejsze sa wyniostosci umiarkowane
(4000—10000 nad poziom morza). Skuteczno$¢ za$ kuracyi klimatycznej i wplyw
takowej na pojedyncze narzady autor przedstawia w sposob nast¢pujacy: Skora
twarzy nawet podczas zimy ciemnieje. XVaga ciata wzrasta od 7 do 25 funtow.
Uktad mig$niowy z powodu cigglego chodzenia po gdrach rozwija si¢ daleko sil-
niej, a uktad nerwowy ulega pobudzeniu, niekiedy nawet az do bezsennosci.
Cieptota ciata u zdrowych i w wielu przypadkach suchot ptucnych nie przedsta-
wia roznicy, ros$nie jednak tendencyja do goraczki, dla tego tez w goraczko-
wych suchotach plucnych klimat gorskijest przeciwwskazany. Tetno w poczatku
pobytu w gorach u suchotnikdéw staje si¢ czgstszem — nastgpnie wraca do sta-
nu prawidlowego, pozostaje jednak pelniejszem, a czynno$¢ serca silniejsza. Od-
dech u suchotnikow podczas pierwszych dni pobytu w gorach jest daleko czest-
szym i powierzchowniejszym; po pewnym czasie cz¢sto$¢ oddechu si¢ zmniejsza
a glebokos¢ powigksza, w koncu staje si¢ prawidtlowym, w miar¢ tego jak roz-
miary klatki piersiowej respective i ptuc si¢ zwigckszaja. Bardzo czesto klatka
piersiowa staje si¢ szerszag o 1—3 cali. Tego rodzaju rozszerzenie klatki pier-
siowej trwa od 3-6miesi¢cy po opuszczeniu miejscowosci gorskiej, w niektod-
rych przypadkach stale juz pozostaje. Co si¢ tyczy samej sprawy chorobnej,
to w takowej nast¢puje w najwickszej liczbie przypadkoéw poprawa.



W.Roberts. Obakteruryi. Autor od wielu lat spostrzega! przypad-
ki, w ktorych mocz swiezo oddany przepetniony byl bakteryjami. Tego rodza-
ju mocz przedstawia szczeg6lng szarg opalizacyjg, jak przy rozpoczynajacym sig
rozktadzie i wydaje nieprzyjemna won, zgnita ryb¢ przypominajacy. Oddziaty-
wa kwasno i nie ulega fennentacyi amomjakalnej U mezezyzn  w tych razach
bywa pewne podraznienie pgcherza, wyrazajace si¢ bolesnem i czgstem oddawa-
niem moczu. Zawsze znajdujemy ciatka ropne, chociazby w matej tylko ilosci.
Stan ogo6lny na tem nie cierpi. Objawy pomienione trwajg w niektorych przy-
padkach przez kilka lat, przy czem zaburzenia pgcherzowe to si¢ poprawiajg, to
pogorszaja. Pod drobnowidzem organizmy te przedstawiajg si¢ jako bakteryje
gnilne (bacterium termo). Autor sadzi, iz owe bakteryje tworza si¢ w samym
pecherzu i dajag powdd do objawdéw podraznienia, Wszystkie objawy, nawet
po kilkoletniem trwaniu, autor usuwat w ciggu kilku dni zapomoca salicylanu
sodu — 2,0 dwa razy dziennie.

Lepine. Sposéb oznaczenia czynnoSci wydzielania Zétei w rozmaitych
stanach chorobowych watroby. Autor objasnia przedewszystkiem zkad pochodzi
niedostatecznie utleniona siarka w moczu, nastgpnie podaje sposob oznaczenia
takowej; wjednej probce moczu oznacza ilos¢ kwasu siarczanego, zawartego
w siarczanach; w drugiej za§ oznacza catg ilo$¢ kwasu siarczanego, po utlenie-
niu za pomocg azotanu potassu {lali nitrieum). 7 téznicy obu liczb otrzymuje
ilo§¢ siarki niezupetnie utlenionej. Nastepnie przedstawia caly szereg poszu-
kiwan, w ktorych stara si¢ wykaza¢ zwigzek pomiedzy réznemi stanami watro-
by, a rozmaitg ilo§cig owej siarki niedostatecznie utlenione;.

Jul es Guerin. Tyfus brzuszny jako infekcyja sterkoraina. Juz odda-
wna sgdzono ogolnie, ze ztogi mass katowych moga si¢ przyczynia¢ do rozwoju
tyfusu brzusznego. Autor zajgl si¢ obszerniej tym przedmiotem i doszedt do
nastepujacych wnioskow: 1) Stolce rozwolnione w tyfusie brzusznym, wyda-
lone z organizmu, zawieraja pierwiastki toksyczne, ktore powstajg przez fer-
mentacyje mass katowych, gromadzacych si¢ w kiszce grubej pod zastawka
kiszki Slepej. 2) Zmiany organiczne, cechujace tyfus brzuszny, jak nastrzyk-
niecie i owrzodzenie btony $luzowej, zmiany w gruczolach Brunne r’a, w kep-
kach Peyer’a i w gruczolach krezkowych, zalezg od toksycznego i dra-
znigcego dzialania substancyi tyfusowej na owe tkanki; zaburzenia zasfunkcyjo-
nalne czyli objawy ogoélne sa nastgpstwem wn1kn1¢c1a tejze samej substancyi
zakaznej do organizmu i wywotanych przez nig zmian organicznych. 3) Powi-
ktania w przebiegu tyfusu, jak zapalenie opon mozgowych, zapalenie optucnej,
zapalenie ptuc, stanowia tylko bardziej wydatne" umiejscowienia tegoz samego
pierwiastku zakaznego. 4) Pierwiastek zakaZny, wywolany przez fermentacyj¢
mass kalowych udziela si¢ na zewnatrz zapomocg wszystkich drog wydzielino-
wych (excretio), ztad wytlumaczy¢ sobie mozna przenoszenie si¢ choroby i po-
wstawanie ognisk zakaznych, a nast¢pnie tyfusy w formie endemicznej lub epi-
demiczne;j.

Leven. Fizyjologija i patologija zoladka. Autor utrzymuje, ze glownem
zadaniem zotadka jest — stuzy¢ jako zbiornik dla pokarméw i wytwarzaé z nich
miazge, peptonizowanie za$§ pokarmow jest czynno$cig drugorzedna. W dal-
szym ciggu swej pracy autor zwraca uwage na wplyw, jaki wywiera zoladek
na wszystkie inne narzady brzuszne, na narzady piersiowe, i cO wazniejsza, na
caty uktad nerwowy. Do tej ostatniej gruppy zalicza caty szereg objawow mo-
zgowych, zaburzenia w narzadach zmystowych i zaburzenia w uktadzie nerwow
obwodowych, tworzgcych obraz kliniczny t. z hypochondryi. W konicu autor
ostrzega, ze duzo przypadkow hysteryi i t. z. ,irritationis spinalis” sg tylko obja-
wami nerwowemi, zaleznemi od cierpienia zotadka.

Long (z Glenewy) 0 niedokrwistosei zlosliwej gornikéw tunelu $-go Gotar-
cla. Autor utrzymuje, ze choroba rzeczona zalezna jest od obecnos$ci pasorzyta



. anchylostomum duodenale “w Kkiszkach. Dlatego tez radzi, aby wkazdym przypad-
ku ztosliwej niedokrwistosci starannie poszukiwano w stolcachjajek owego pasorzy-
ta, znalazlszy za$ takowe przepisa¢ nalezy Srodek przeciwrobaczy (anthelmin-
ticum) a mianowicie extr. filicis maris aeth.

Na zakonczenie niniejszego sprawozdania wspomnie¢ nalezy, ze Ga llon
iMahomed przedstawili 400 fotografij zdjetych z oséb cierpigcych na suchoty
plucne. Wiek osob fotografowanych wynosit od 15 do 35 roku zycia. Ugruppo-
wawszy owe fotografije autorowie pokazali, ze w rysach twarzy wszystkich pra-
wie suchotnikow odnalez¢ mozna wszystkie cechy wspolne. Dla wigkszego zas
kontrastu przedstawili gruppe¢ fotografij, zdjgtych z oséb podlegtych réznym
innym cierpieniom, te ostatnie rzeczywiscie wielce si¢ réznia od pierwszych.

Sprawozdawca W. Grosstern.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

154. D-r Mooren. Cierpienia oczow i choroby macicy.

W obszernej pracy D-ra M., opartej na wielu dlugoletnich obserwacyjach,
znajdujemy wazne praktyczne uwagi i rady, odnoszace si¢ do cierpien oczéw
u kobiet. Autor stwierdza dos$¢ czesta zalezno$¢ rozmaitych cierpien oczow od
chorob organdéw plcioworodnych u kobiet, tak, Zze okulista czgsto nie moze si¢
obejs¢ bez porady gynekologa, a ten ostatni bez pomocy okulisty. Bywaja przy-
padki, ze nieraz przez cale miesigce nie udaje si¢ nam usung¢ cierpienia oczow,
gdy naraz ustepujg one po nastgpieniu regularnodci, lub tez po odpowiedniem
traktowaniu jednocze$nie trwajacej choroby organow plciowych. Do takich cier-
pien oczow zaliczy¢ nalezy: cierpienia tacznicy, powiek, rogowki, biatkowki, na-
czynidowki, siatkowki i nerwu wzrokowego. Prawdopodobnie zmienione funkcyje
uktadu macicznego nietylko drogg zwrotng odzmlywujq na nerwy czuciowe, ala
takze wplywaja one na przyrzad naczyniowy moézgu i oczOw (circulus vitiosus).
I tak naprzyktad: niemoznos$¢ noszenia okularow w metalowej oprawie u niektd-
rych kobiet, nadczutos¢ siatkowki, muszki latajgce, ostabienie lub skurcz akko-
modacyi czgsto znajdujg swe zrédto w podraznieniu zewnetrznych organdow
ptciowych, lub tez w nieprawidlowem potozeniu macicy i nadczulo$cijajnika.
W skutek zwrotnego podraznienia nerwu twarzowego, nie raz przytem Spo-
strzegamy stan paretyczuy migsnia unoszacego powieke (levatoris palpebrae).
Zwezenie lub rozszerzenie zrenicy tlumaczy si¢ podraznieniem lub parezg wito-
kien nerwu wspoélczulnego. Wszystkie te nerwy sg.jednak mniej wazne nizli
zmiany wywotane przez chorobliwy stan systematu naczyniowego; do takich na-
leZq wylewy w siatkowce przy cndometritis liaemorrhagica, prowadzqcej do ztosli-
wej niedokrwistosci, slepota w skutek zatrzymania czyszczeh miesigcznych (amau-
rosis menstrualis), pre;dkle me¢czenie si¢ oczu, a nawet ostabienie sity widzenia,
potaczone z bdlami glowy, a =zalezZne od przekrwienia bton mozgowych
u dziewczat, przekrwienia siatkéwki a nawet zapalenie nerwu wzrokowego
przy tytopochyleniu i zapaleniu pozamacicznem (retroversio uteri, parametritis),
neuroretinitis po ostrej utracie krwi, przy poronieniu, przy przodujacem tozysku,
przy endemetritis liaemorrhagica, ktdra to neuroretinitis prowadzi dos$¢ czesto do
zaniku nerwu wzrokowego. Rowniez krotkowzroczno$é przy powstatej niedokrwi-
sto$ci szybko si¢ powigksza.

Bezkrwisto$¢ moézgu i dna oka spostrzegamy przy raku macicy. Najczest-
szym jednak objawem ze strony oczu u kobiet z cierpieniami macicy bywa prze-



krwienie naczynidowki, chorioiditis disseminata, przewlekte chorioiditis ze zmg-
tnieniem ciala szklistego, iritis serosa, 1 chorioiditis (keratitis punctata), oraz w kli-
makterycznyin peryjodzie jaskra; rzadziej chorioiditis metastatica wskutek Za-
toru podczas posocznicy potogowej (bakteryje). Przy nadczutosci siatkéwki
autor zaleca kalium hromatum z lupuling w pigutkach; skoro punktem wyj$cia nad-
czulosci jest jajnik, przepisuje 0,03 siarczanu atropiny z 2,5 proszku lukrecyjo-
wego, dodajac succi liquiritiae lub extracti taraccaci q. s. na 60 pigutek po 5 dzien-
nie. Tinct. gelsemii 1 cannabis indica stanowia wyborne srodki pomocnicze; przy
miesigczce bolesnej (dysmenorrhoea) w skutek zwezenia ujécia macicznego wska-
zang bywa operacyja.

Przy miesigcznych pogorszeniach chorob oczow, autor zaleca EUxir pro-
prietatis Paraccelsi ($rodek ulubiony D ra M.), w sklad ktérego wchodzi aloes,
myrrha 1 szafran, dwa razy dziennie po 4 lyzeczki przez dluzszy czas u krwi-
stych, a po % lyzeczki przez 3—4 dni przed miesiagczkowaniem u slabszych.
Przy metritis hyperplastica dobrze dziatajg pijawki i nacinania czg$ci pochwo-
wej. Przy chorobach siatkowki i naczyniowki wskazane sa: Ilerteloup, EUxir
proprietatis Paracelsi kapiele siedzeniowe i nozne, ostatnie z dodaniem wody kro-
lewskiej; przy zrostach — iridectomia, przy objawach glaukomatycznych,
wkraplanie ezeryny, sclerotomia. Skoro wzrok jest ostabionym w skutek utraty
krwi zapisujemy chorej szkta wypukle, ezeryne, zelazo, ratanije i t. d, a za-
razem stosujemy: nacinania, wstrzykiwania, przyzegania macicy, lub odje-
cie krwawych nowotworéw. Obfite krwotoki u kobiet wywotuja zwykle
obrzgknigcie siatkowki 1 neuroretinitis, w takich razach na poczatku dobrze
robig kataplazmy i podskoérne zastrzykiwania pilokarpiny, przy neuroretinitis za$
pochodzenia zapalno-macicznego wskazane sa zimne oktady na glowe, pijawki
do nosa, po za uchem, $rodki czyszczace {I/unyadi-Jands); przy neuritis optica,
pochodzacem z przekrwienia moézgu lub mlecza, zawloka na karku, wecierania
szarucky 1—2"gramma dziennie, 16d, kalium jodatum, EUxir propr. Paracelsi, Herte-
loup z duzemi przerwami, prysznicowe zimne obwijania noég, mate wezyka-
toryje na kolumng¢ pacierzowa i t. d. Przy =zanikowych zmianach siatkowki
i nerwu: argentum nitricum, w pigulkach i zastrzykiwania strychniny.

(Archiv, f. Augenheilkunde. X Bd. 1881. S. 619~ 677.) E-r J. Tatko.

155. 0 zastosowaniu jodoformu przy leczeniu ran, na podstawie artykuldow:

I). Prof. MOS€E€tig-MoOrhof. Versuche mit Jodoform als Wundver-
bandmittel nach Operationen wegen fungdser Organe. , Wiener Mediz. Wochen-
schrift. “1880. Nr. 43. 44, 46, 49,61.

2). Prof. Mosetig-Moorhof. Zum Jodoformverbande. , Wiener Med.
Wochenschr.“ 1881. Nr. 13.

3). Prof. Mosetig-MoOrhof. Per Jodoformverband bei nicht fungd-
sen chirurgischen Evkrankungen. ,, Wiener Mediz. Wochenschr.u 1881. Nr. 20, 21.

4). Jan Mikulicz. Ojodoformiejako srodku opatrunkowym. Streszcze-
nie Modrzejewskiego. ,Gaz. Lek.“ 1831. Nr. 32. z , Wiener Medizin.
Wochenschr®. 1881. Nr. 23.

5). O. Glissen bauer. Erfahrungen iiber die Jodoformbehandlungen bei
Knochentuberculose. Streszczenie W ,,Centralbl. f. Chir.“ 1881. Nr. 46.

6). A.Bidde r. Ibidem.

7). F alksOn. Beobachtungen iiber den Werth des Jodoform fiir die Wund-
handlung. , Beri. klin. Wochenschr.” 1881 Nr. 46.

8. Hoeftman n. Jodoformbehandlung. ibidem.

9). JanMikulicz. Ouzyciu jodoformu w leczeniu ran. ,,Przeglad Lek.”
1881, Nr. 37-45.

10). L eiSrink. Die Windbehandlung mit dem Jodoform. . Beri. klin, Wo-
chenschrift”. 1881. Nr. 47.



11). Woelfler. Ueber die Anwendung des Jodoform in der Mundhdhle,
., Centralbl. f. Chir. 1881. Nr. 48.

12). Prof. Koenig. Mas jodoformals antiseptisches Verbandmittei ibidem.

Uzycie jodoformu przy leczeniu ran nie si¢ga dawnych czasow; nie wcze-
$niej jak rok temu prof. Mosetig-Moorhof w Wiedniu, kierujac si¢ jego
wy$mienitem dzialaniem w dziedzinie syfilidologii i innych dziatach medycyny,
jako tez jego wlasno$ciami przeciwgruzliczemi i1 antymikotycznemi, wprowadzit
go w swoim oddziale jako $rodek opatrunkowy po operacyjach, dokonanych, z po-
wodu zapalen grzybowatych (infl. fungosa) i w ogble z powodu spraw charakteru
gruzlicy miejscowej. W yniki niewatpliwie §wietne, jakie zdotata sobie zapewnié
chirurgija aseptyczna w najnowszych czasach, daty nowy poped do leczenia chi-
rurgicznego spraw tego rodzaju wypitowania, wyskrobania (Ausldffelung- evide-
me?it\ dzigki czgstosci cierpien kosci i stawoéw gruzliczej natury, stangly na po-
rzadku dziennym. Spodziewano si¢, ze opatrunek listerowski, ktéry zdotal obnizyé
nawet wplyw wieku na cyfrc; Smiertelnosci (statystyka Volkmann’apo ampu-
tacyjach), nie omieszka rowniez dobroczynnie-wptynac na rezultat operach przed—
sighrannych w tych sprawach ktore wskutek badan K oester’a, K oenig’a,
Schneller’a zaczgto uwazaé za miejscowyg gruzlice. Nadsze te Jednakze
zawiodly. Pomimo przeciwnego zapatrywania si¢ Rydygiera na znaczenie
wypilowan stawoéw, dotknigtych zapaleniem grzybowa/tern, wigkszo$¢ chirurgow
zdaje si¢ by¢ po stronie K 6 n i g’a, ktory ogranicza znowu doniosto$¢ resekcyj
w tego rodzaju cierpieniach. W tym tez kierunku przemawiaja sprawozdania
komitetu towarzystwa klinicznego londynskiego, ktoéry opart si¢ na znacznej
liczbie przypadkéw wypitowania stawu udowego [320 wypilowan, 384 leczonych
zachowawczo. (Centralbl. f. Chir. Nr. 27.1881)]. W samej rzeczy, ktokolwiek
robit wypitowania, lub spostrzegat przebieg operacyi przedsiewzigtej celem usu-
niecia ogniska gruzliczego w stawie, musial zauwazy¢ ogromng réznice od prze-
biegu rany po wypitlowaniu z innego wskazania. Mamy, dajmy na to, ognisko
tuberkuliczne na pigcie, ko§¢ pigtowa obnazong, robimy staranne wyskrobanie,
opatrujemy sposobem aseptycznym; z poczatku wszystko idzie dobrze, lecz
wkrotce rana nabiera wlasno$ci uprzednich; po kilku miesigcach przystepujemy
do wypitowania czgSciowego koSci pigtowej; znowu przebieg zdaje si¢ by¢ po-
mySlny; lecz po pewnym czasie, badajac przyczyny opieszalego zablizniania si¢
rany, znajdujemy, iz ziarnina grzybowata przenikta w tkanke luzna pod. $ciggno
Achillesa, 1 zajgla staw pigto-skokowy. Znowu operacyjaf znowu recydywa.
W ten sposéb praca nasza przypomina robot¢ Danaid. ,Kto z chirurgéow bar-
dziej zatrudnionych nie zauwazyl, moéowi Mo setig, ze wigksza czeS¢ ope-
racyj, dokonanych z powodu gruzlicy miejscowej, przebiega z poczatku pod opa-
trunkiem listerowskim zazwyczaj bardzo tadnie, co najczes$ciej bywa — bez go-
raczki; rany pozornie szybko daza ku zabliznieniu; w 3—4 tygodniu atoli bu-
dzi¢ si¢ zaczyna podejrzenie: tkanki w okolo rany stajg si¢ ciastowatemi, zywe
przedtem granulacyje siniejg i obrzekajg, tatwo krwawig; nawet juz gotowe
blizny puchng, wydzielina staje si¢ rzadka™i w krotkim czasie mamy napowrot
recydywe cierpienia. Mosetig szczegolowo i objektywnie opisuje 16 przy-
padkow niewatpliwej gruzlicy miejscowej, leczonych jodoformem, ktore zakon-
czyly si¢ pomyslnie. Nie mamy zamiaru streszczaé¢ tu tych historyj chordb; szcze-
golniej godne zastanowienia sg te przypadki, w ktorych autor po pierwszej
operacyi stosowal opatrunek listerowski, a gdy mimo to nastgpita recydywa,
zaczgl po drugiej operacyi uzywacé Jodoformu Podajqc obszerny materyjai
Mose tig ograniczyt si¢ do kilku tresciwych wnioskéw,"a mianowicie, ze:

1) Operowani opatrzeni jodoformem nie uskarzali si¢ na bol w ranie,
a przynajmniej bol ten nie byt dokuczliwszym niz pod opatrunkiem listerowskim.

2). Objawy zatrucia (Jodismus) nie pokazaly si¢ ani razu.



3). We wszystkich przypadkach, gdzie Kletzinsky badal mocz przez
czas dtuzszy mozna byto wykazaé obecnos¢ jodu w moczu.

4). Ani razu nie widziano w przebiegu ran chorob przyrannych.

5). Przebieg byt bezgoragczkowy, ajesli pokazata si¢ gorgczka, powodem
jej nie bylo ani zatrzymanie wydzieliny, ani choroba samej rany.

6). Wydzielina byta w nadzwyczaj skapej ilosci i zawsze surowicza, nigdy
nie byta ropna.

7). Proszek jodoformowy, nasypany na rang, znajdowal M oset ig przy
opatrunku jakby wyptukanym zrany przez wydzieling surowicza tej ostatniej,
i znajdowal go w czg¢$ciach opatrunku w postaci rzadkiej, syropowatej massy,
mocno zoltej, posiadajacej jedynie zapach jodoformu.

8). Opatrunek zmieniano bardzo rzadko; pierwszy raz opatrunek zdej-
mowano po 2—3 tygodniach.

Ziarnina ran pod wptywem jodoformu miata wyglad zdrowy, mocny i bez
zwloki dazyla ku zabliznieniu. Nadto, opatrunek okazal si¢ nader prostym
i tanim w poréwnaniu z listerowskim.

Wyniki tych spostrzezen okazaly si¢ tak pomyslne, Zze sprawozdawca
z pracy Mosetig’a, Walzberg (Centralbl. f. Chir. 1881. Nr. 8.), konczy
uwaga : ,zu schén, um wahrscheinlich zu sein «

W nastepnej swojej pracy (2) Moseti g nie tylko potwierdza skutecz-
nos¢ jodoformu przeciw recydywom po operacyjach, przedsiewzigtych celem usu-
nigcia ognisk miejscowej gruzlicy, lecz nadto zaznacza, ze w pewnych odpowie-
dnich przypadkach niekoniecznie trzeba usunaé granulacyje grzybowate, aby
osiagnaé wyleczenie zupetnie, ze owszem pod wpltywem jodoformu, nasypanego na
ziarning tuberkuliczna, ta ostatnia znika, a natomiast pojawia si¢ zdrowa tkanka
granulacyjna, zdolna do zabliznienia. Zdaniem Mo setig’a jodoform posiada
swoiste dziatanie na samag tkanke¢ gruzetkowa; nietylko
nasypany do rany po usunig¢ciu lub wyskrobaniu istniejagcej ziarniny grzybowa-
tej, chroni od recydywy, lecz nawet tam, gdzie usungé si¢ wszystko nie da, dziata
na pozostale granulacyje tuberkuliezne i wywotuje zagojenie. Na mocy jednego
nawet przypadku M. zachodzi jeszcze dalej, a mianowicie przypuszcza on, ze
jodoform wywiera nadto pewien wplyw z oddali i ze by¢ moze ze do zniszczenia
granulacyj gruzliczych nie koniecznie bezwarunkowo potrzebne jest zetknigcie
takowych bezposrednio zjodoformem; zdaje si¢ ze sama blizko$¢ jodoformu
sprowadza pewng zmian¢ granulacyj grzybowatych. Wynika to z dwoch histo-
ryj choréb, zataczonych przez Moseti g‘a, z ktorych szczegdlniej pierwsza
jest zastanawiajacy.

Wyprébowawszy nietylko antytuberkuliczne lecz zarazem i przeciwgnilne
dziatanie jodoformu, w dalszej swojej pracy (3) Mosetig podaje rezultaty
zastosowania tego $rodka w cierpieniach chirurgicznych nie-
grzybowatej natury. Przy 20 rozmaitych operacyjach z powodu cho-
réb tego rodzaju zdotat on za pomocg opatrunku jodofovmowego zapewnié¢ ranom
przebieg aseptyczny i szybkie zagojenie. (D. n)

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie kliniczne d. 18 Pazdziernika. W ybrano na czlonkéw czynnych: Filipowicza
i Pacanowskiego.

Hoyer po wstgpie w ktorym: zaznaczyl, iz dostateczne wytlumaczenie objawow t. z. hypno-
tyzmujest niemozliwem, przy obecnym stanie psychofizyjologii, powstal przeciw przypuszczeniu
jakiej$ emonacyi z magnetyzera i przeciw wadliwoéci metody badania zjawisk hypnotycznych, uzytej
przez Oehorowicza, przytoczyl gtbwne warunki powetowania takowych (stan somatyczny —
osoby nerwowe, bezkrwiste, onanisci i t. d.; usposobienie umystowe — rodzaj obawy, przekonanie



0 sile magnetyzera i t. d.) i wspomniat o sposobach usypiania. Reszte swego przemdwienia H. po-
Swiecit zestawieniu faktéw fizyjologieznycli, z pomoca, ktérych dadza, sie¢ do pewnego stopnia objasni¢
objawy hypnotyzmu i calg kwestyje badaé naukowo. Przypomniat H. przedewszystkiem, iz zupetnie
podobne mniej lub wiecej znaczne ograniczenia czynnosci umystowych, jakie cechujg osoby pogrgzone
w stan hypnotyezny, napotyka sie¢ u zwierzat po odjeciu im potkul mézgowych. Tak u jednych jak
1u drugich brak samodzielnosci, woli, pamigci, a.pozostaty tylko czynnosci zalezne od nietknietych
czesci mézgowia, lezacych na podstawie moézgu i od rdzenia (to jest odruchy, kojarzenie odruchéw
ztozonych i czynnosci wegetatywne). Podobne stany bywaja u cziowieka i bez hypnotyzowania: —
osoba pilnie zajeta jakg czynnoscig nie wie, nie widzi, nie styszy co sie naokoto niej dzieje; dalej,
znanym jest hypnotyzm samodzielny; wreszcie znie§¢ mozna czynno$¢ kory mézgowej za pomocg
Srodkow leczniczych. Tak samojak dla ograniczenia czynno$ci umystowych znajduje sie niejako
analogon w stanie fizyjologicznym, tak samo ma miejsce i z innemi objawami wystepujgcemi podczas
hypnotyzmu. Nadczuto$¢ nerwéw zmystowych obserwujemy i w stanie zdrowia, pod postacig tak
zwanej idyjosynkrazyi. Onato — by¢ moze — jest powodem niektérych objawéw hypnotyzmu, na po-
zér tak dziwnych i trudnych do pojecia. Przy badaniu i ttumaczeniu zjawisk hypnotyeznych, po-
trzeba nadto ciggle mie¢ na uwadze: lokalizacyje pewnych czynnos$ci mézgowych w pewnych cze-
$ciach kory moézgowej; — prawo powstawania odruchéw i wptyw hamujacy mézgowia na takowe; —
bezwiedne —a wiec bez interwencyi mézgu—odbywanie sie ztozonych ruchéw (chodzenie, méwienie,
mimika i t. d.); — istnienie nerwéw hamujgcych, ktére mogg by¢ pobudzane do czynnosci bezposre-
dnio— (w ptyw pobudzenia nerwéw obwodowych skéry na oérodek oddechowy, wptyw strachu na mowe,
ruchy; — wptyw nerwéw zmystowych na stan toniczny ukladu nerwowego; — wzajemne regulowanie
sie nerwowych czynno$ci i przenoszenie'sie pobudzania jednego zmystu na drugi; — wzajemna za-
lezno$¢ i niezaleznos¢ funkcyj obu potéw rdzenia kregowego.

Brunner nakilku osobnikach demonstrowat ré6zne wiasciwos$ci stanu hypnotycznego, w cze-
Sci te same, jakie okazywat Ochorowicz, aw czgéci zupetnie nowe, pomigdzy ktéremi wspomnie¢
musimy o wptywie hypnotyzowania na ostro$¢ widzenia. Brunner przypisuje duze znaczenie
osobistemu dziataniu, pobudzaniu osoby hypnotyzujgcej na nerwy zmystowe medium.

Baranowski o$wiadczyt sie przeciw sposobowi w jaki dotad zajmowano sie kwestyja
hypnotyzmu w Towarzystwie Lekar. Warszawskiem, i dowodzit, iz takowy nikogo nauczy¢ i zadnej ko-
rzy$ci nam przynie$¢ nie moze. Na propozycyje B. Towarzystwo zezwolito na utworzenie sig¢ ko-
missyi, ktéraby naukowo zajeta si¢ kwestyjg hypnotyczng. Na czionkédw komissyi moga sie zapisy-
wac¢ wszyscy czionkowie Tow. dowolnie.

Posiedzenie bijologiczne, d. 25 Pazdziernika wypetnit referat Markiewicza w kwestyi
dezynfekcyi targu za Zelazng Bramg za pomoca chlorku wapnia. Policyja miejscowa proponuje w tym
celu rozrzucaé¢ na placu targowym 4 pudy dziennie chlorku wapnia. M. powstat przeciw temu sposo-
bowi, jako zadnej korzysci przynie$¢ nie mogacemu, a przeciwni— zaleca caly szereg sSrodkéw, maja-
cych na celu utrzymanie czystosci i porzgdku na wspomnianym targu. Towarzystwo zgodzito sie na
propozycyje M. i przyjeto je za podstawe odpowiedzi, jaka w tej kwestyi ma da¢ Towarzystwo P.
Prezydentowi miasta.

M ay ze1 méwit o skutkach uzycia i naduzycia alkoholu.

Posiedzenie kliniczne d. 8 Listopada. Zawiadomiono, iz stypendyjum imienia . p. Girsz-
towta komissyja Towarzystwa przyznata p. Horoszewiczowi. Wybrano na cztonkéw ho-
norowych: D-ra Jo rdana z Krakowa i B-ra Kocha z Radomia.

Ortowski przedstawit chorego, ktory celem odebrania sobie zycia wystrzelit z rewolweru
miedzy 4—5 zebrem lewem tuz przy brzegu mostka. Kula przybrata kierunek tak szczegdlny, iz précz
kilkunastodniowego cierpienia ptuc, nie wywotata zadnych gorszych nastepstw. Zdaniem O. trafiwszy
na brzeg zebra obrdcita sie w gére wzdiuz wewnetrznej powierzchni zeber.

K1ink odczytat sprawozdanie o ,Pamietniku Towarzystwa Lekar. Warsz.” za r. b.

Lebiedzinski ode:ytal sprawozdanie komitetu do rewizyi rachunkéw kassy wsparcia
za rok 1880.

Posiedzenie bijologiczne d. 29 Listopada wypeiit odczyt D-ra Weinberga o herbacie.
Nie bedziemy przytaczali wszystkich szczeg6téow, odnoszacych sie do historyi naturalnej samej rosliny,
zbierania jej, sposobdw uprawiania, przygotowania do handlu i t. d., przytoczymy tylko najgtéwniej-



sze punkty odczytu. Pozywnos$e herbaty jest obecnie — na mocy najscislejszych rozbiorow chemicz-
nych —stanowczo zakwestyjonowana. Zdanie Lieb ig’a, iz herbata jest odzywiajaca, gdyz zawiera
w szklance 1 milligr. biatka i zelaza, zostald obalone. Herbata, w miernej ilo$ci uzywana, dziata tylko
podniecajaco, a naduzywana— drazni, a mianowicie wywotuje przekrwienie moézgu. Pozywnose herbaty
jest jeszcze problematyczna i z powodu licznych jej zafatszowan. Ciekawemi sa w tym wzgledzie wyniki
10 analiz W e inb er ga; wykazujg-one, iz oryginalna herbata chinska (Pandiakong i Iranbou) ma
w 100 czgsciach przeszto 2% teiny, 34—35% materyj wyciagowych, gdy tymczasem herbaty w W ar-
szawie sprzedawane maja najwyzej 1% teiny i to tylko wr herbacie drogiej i znacznie mniej materyj
wyciggowych, a za to znaczne ilo$ci popiotdow. Teiny jest tem mniej, im herbata jest tansza, tak, gdy
w herbacie sprzedawanej w W arszawie, funt po kop.145, teiny jest 0%, materyj wyciggowych 21,3,
a popiolow 23,2%, to w herbacie kosztujacej funt rs. 2 teiny jest 1%, materyj wyciagowych 25£> a po-
piotdw 5,5% Badanie mikroskopowe potwierdzilo rezultaty rozbiorow chemicznych, w herbacie po
kop. 45 funt nie znalazt W . ani jednego listka herbaty, a tylko listki Prunus i Epilobium angustifolium;
w herbacie po 90 kop. funt potowa jest lisci herbacianych, a dopiero herbata na rs. 2 i drozsza od-
powiada warunkom dobrej herbaty.

Z przytoczonych powodow W . sadzi ze niewtaSciwa jest propozycyja, zrobiona w ostatnich cza-
sach, zywo popierana przez pisma brukowe—rozpowszechnienia herbaty w celu zapobiezenia naduzyciu
wodki. Zdaniem W . zamiast herbaty lepiej bylo zaleci¢ piwo zwyczajne, jako posilne i nieszkodliwe.

Wiadomosci biezace.

Warszawa, W 1. 1882 ,Kronika Lekarska® przechodzi na wtasno$¢ nastgpujacych lekarzy:
Bauer er tza Adama, Bey era Karola, Dieh la Juljusza, Dintego Maksymilijana, Dobie-
sze wskiego Zygmunta, Erlicha Jana, Filipowicza Kazimierza, Guranowskiego
Ludwika, Kobylinskiego Franciszka, Kosmowskiego Wiktora, Krajewskiego
Witadystawa, Kramsz tyka Juljana, Kruszewskiego Antoniego, Maczewskiego
Witadystawa,. Pacanowskiego Henryka, Reich mana Mikotaja, Rosenthala Alberta,
Stichego Czestawa i Tyrcho wskiego Wtadystawa. Redaktorem odpowiedzialnym pozo-
staje i nadal Filipowicz Kazimierz, a wydawcag Bauer ertz Adam.

— Zmarl prof. D-r Pirogo w w dobrach swych na Podolu.

— Berlin. Podczas uroczystosci na cze§S¢ Virc how ’a odbytych w d. 19 Listopadar.b. ze-
brano 80,000 marek na zalozenie fundaeyi imienia znakomitego anatomo-patologa (Rudolf-Virchow-
Stiftung).

—  Krakéw. Zmarl tu w dniu 24 Listopada b. r. D-r Wincenty Kutakowski assystent
kliniki chordb dzieci, prowadzonej przez prof. Jakubowskiego.

Sosnowice. Zmart tu D-r Stanistaw Vogt, wychowaniec b. Szkoty Gtéwnej i uniwersytetu
W arszawskiego.

—  Paryi. Zmart tu 25 Listopadar.b. w 85 r. zycia D-r Briquet autor klassycznegodzieta;

»Traite clinique et therapeutique de lhysterie. 1859, ,Traite du quinquina“ 1853 i innych.

ODPOWIEDZI OD REDAKCYI.

D-rowi W. w Kaslinskiej. — Na zadane nam pytania pospieszamy Sz. Kolledze odpowiedzie¢
co nastgpuje: 1) p. Sz. obiecat wszystkim prenumeratorom Bibl. Urn. lek, iz w ciagu roku 1881 ukon-
czy i wydawnictwo Biblijoteki i rachunki zjej prenumeratorami, 2) Kalendarz lekarski wydawany jest
obecnie w Warszawie naktadem Wydawcy ,,Medycyny“ i kosztuje z przysytka pocztowars 1 kop. 20.
Nabywaé¢ go mozna i w naszej Redakcyi. 3) Co si¢ tyczy Tinct. baptisiae tinctoriae to w W arszawie
obecnie dosta¢ jej nie mozna.

D-rowi P. w Korcu. PostapiliSmy wedle zyczenia Sz. Kollegi, Rocznik Medycyny Polskiej
wraz z kalendarzem na rok 1882 kosztuje z przesytka rs. 1 kop. 20. W tych dniach zostanie Sz.
Kolledze wystany.

Ma pomnik Mickiewicza zlozyli: D-r Sarosiek, z Lunny, gub. Grodzienskiej, rs. 3,—D-r By-
strzycki z Elizawetgradu. gub. Chersonskiej, rs. 3 kop. 50. — Razem z poprzednio zebranemi: Rs. 699
kop. 6 i 10 frankéw w zlocie.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wk Gajkiewicz.

Jo3soxeno Llensypow. Bapmasa 27 Hos6ps 1881 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr. 23.



