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Przetoki Sciany brzusznej do kiszek cienkich prowadzace.
Opisat Rom gn JasiAski, ordyn. klinki fak. chirurgicznej.

W dniu 27 wrzeSnia r. b. przybyta do fakultetowej Kkliniki chirurgiczne,
Balbina Ossakowska, panna, lat 36 majgca, stuzaca, z powodu wrzodow, ktdre
sie jej na Scianie brzusznej pootwieraty. Badanie chorej wykazato, co naste-
puje: ciatosktad dosC watty, wyraz twarzy cierpigcy ) glupowaty, wyniszczenie
ogoblne znaezne, obrzek konczyn dolnych, brzuch duzy, wzdety. W okolicy
podbrzusznej lewej, na potora cala ponad wiezem Pou parta, w kierunku od
kolca biodrowego przedniego gérnego, ku kresie biatej ciggnie sie na 'skorze
wstega o nieregularnym przebiegu zabarwiona sino-czerwono, w kilku miej-
scach przerwana utratg substancji, w ksztatcie wrzodow. Wrzody te majg
brzegi nierdbwne, nieco podzarte, Scienczate, wielkos¢ ich réwna sie mniej wie-
cej przecieciu gesiego pidra, dno zagtebione, grzybowatg wystane ziarning,
wydzielajgce ptyn rzadki, nieco ciggnacy sie, Iparwy lekko zottawej, z domie-
szkg malenkich grudek charakterystyczny zapach wydajacy. Zapach ten przy-
pomina nieco won bardzo cuchngcych wyproznien. Naokoto tych wrzodow
Sciana brzuszna wydaje sie jakby nieco wzniesiona w ksztatcie rozlanego guza
0 niewyraznych gramcach



Obmacywanie przekonywa, ze guz ten znajduje sie w jamie brzusznej,
przyrosniety jest do skory, nieiuchomy i siega w gtgb az do dotu biodrowego
wewnetrznego lewego.

Zgtebianie wrzoddéw wykazuje, ze takowe stauowig otwory zewnetrzne prze-
tok, idgcych wezykowato pod owg zasiniong skor?, faczacych sie ze sobg i za-
giebiajacych w miesniowg powloke brzucha. Dna przetok wysledzi¢ zgtebni-
kiem niepodobna, z powodu ich niezmiernie kretego kierunku.

W brzuchu wskazaC sie daje dos¢ duza ilcSe ptynu, nieznaczne powiek-
szenie watroby i Sledziony. Odporno$¢ wspomnionego guza twarda, powierz-
chnia nieréwna, bolesnos¢ niewielka.

Macica opuszczona, niezbyt ruchoma, ujscie jej przeroste ze Sladami blizn,
stycznosci z guzem zadnej.

Tony serca stabe, rozedma ptuc. Apetyt dobry, jezyk czysty, po kazdym

#prawie jedzeniu powstajg wymioty; stolec rozwolniony i czesty. Mocz chora
oddaje bez bolu w ilosci okoto 700 ctrn. kubicznych na dobe, z ciezarem ga-
tunkowym 1007, prawie zupeilnie pozbawiony fosforandw i zawierajgcy dosc
znaczng iloSC biatka.  Cylindrow, ani innych nienormalnych przymieszek
niema.

Na szyi gruczoty chionne powiekszone, w paru miejscach skora do nich
przyrosta, napietnowana gtebokiemi bliznami. Takiez powiekszenie gruczotéw
pod pachami i w pachwinach. W S$redniej czesci powierzchni wewngtrznej go-
leni lewej bezbarwna blizna podtuzna, ruchoma.

Chora przedstawia objawy poczynajacej sie demencyi, anamneza jej ciem-
na. Po wielokrotnem dobadywaniu, obserwujacy ja student zebrat nastepuja-
ce dane:

Klika lat temu odbyta chora ciezk, pordd; ptod,, o ile mozna zrozumiec,
wyjety byt na drodze embryotomii. Nastepnie chora lezata rok caty w szpi-
talu Dz. Jezus z powodu zbrzeknienia gruczotow na szyi (ztad widaC datujg
owe blizny); potem chorowata 3 miesigce na tyfus (?) takze u Dz. Jezus, miata
czas jaki$ opadniecie macicy, wreszcie po r. 1875 bedac na wsi, dostata, jak
mowita, wrzodow na brzuchu, ktére popekaty, pogoity sie, ale w bliznach zo-
staty otwory, z ktérych cieklo bardzo duzo woniejacych phynow-.

W obec tych danych, opierajac sie na charakterystycznym wygladzie
otworow przetok, na zapachu i domieszkach statych wydzieliny, postawitem
rozpoznanie fistulae stercorales. Zgtebnik wprawdzie stanowczych nie dostar-
czyt danych, ale przedsiewziete badanie Wydzieliny wykazato dos¢ znaczng
ilus¢ kwasow i barwikow zokciowych, oraz nieco mocznika. \Wreszcie przyznac
musze, ze w niniejszem rozpoznaniu kierowatem sie gtownie pierwszem Kklini-
cznem wrazeniem, jakie odebrato powonienie wydzieliny, a wzrok od cech ze-
wnetrznych powitoki brzusznej. Owg guzowato$¢ rozlang poczytywatem za po-
ktore wziety udziat w sprawie przywarcia kiszki do owej Sciany. Wypadato
mi wiec uzupetni¢ w mysli historye choroby tym sposobem:
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U chorej przedmiotem badania bedacej, mamy do czynienia z przetoka-
mi katowemi o niezmiernie kretym przebiegu; wywodd (anamtlesis) zaS mowigcy
0 tworzeniu sie ich na drodze powstawania wielkich ropni Swiadczy niezaprze-
czenie 0 przebytej phlegmone stereo/ alis.

kiszka wiec przyrosta poprzednio do sciany brzusznej ulegta przedziura-
wieniu, prawdopodobnie na drodze owrzodzenia. Byto tedy i zapalenie otrzew-
nej, jednoczesnie z jakims$ destrukc\ inym procesem w kiszkaCh. rz> to nie
byt dw trzy miesigce trwajacy tyius, o ktérym opowiada chora?! kaszkowe to
cierpienie nie przeszto bez Sladoéw, oproez przetok pozostato ciggte rozwolnie
nie i zaburzenie w trawieniu, ktdre w potgczeniu z jakiemi$ peritonitycznemi
zrostami okoto zcdadka, mogtoby nam ttumaczyé owe czesto powtarzajace Sio
wymioty.

Niezatarte Slady cierpienia gruczotow chionnych na szyi, obrzmienie tych-
ze gruczotow pod pachg i w pachwinach, pozwatim rozpoznawa¢ ogélna zot-
zowato$¢ ustroju (scrophulosis). W obec tego cierpienia prawdopodobnem sta-

je sie prz)puszczenie, ze chorobg kiszek byta jaka$ enteritis follimlans] powi-
ktana z zapaleniem otrzewnej.

Obrzek konczyn dolnych oraz wodria puchime brzucha uwazatem za obja-
wy wodnistosci krwi, bedacej nastepstwem przewlektego cierpienia kiszek (mo-
ze gruzetkowatego) i zajecia catego uktadu gruczotow chionnych.

Blizsze rozpoznanie choroby bylo w danym razie niezmiernie trudne.

Przebieg choroby nie zawiera w sobie waznych danych, ktoremiby obraz
jej rozjasni¢ byto mozna.

Obrzek pojawit sie na twarzy, a prawdopodobnie w optucne) i .w osier-
dziu nastgpito takze przesigkanie surowicy, gdyz i oddecn i tony serca coraz

gluchszemi wydawac sie zaczely, a odgtos opukowy w wielu miejscach tepym
sie stawat. --m

Z przetok wydzielata sie bardzo znaczna ilos¢ ptynu, raz >zdttawego
I cuchnacego, drugi raz bardziej przezroczystego i pozbawionego woni, to zno-
wu jakby ropiastego z domieszkg serowatych grudek. Wymioty powtarzaty
sie ciggle, rozwolnienie trwato bez przerwy. Wreszcie dnia 20 listopada cho-
ra przy objawach obrzeku ptuc i mozgowia zakonczyla z kazdg chwilg gasnace
juz zycie.

Leczenie jej ograniczato sie na starannOm utrzymywaniu czystosci p*ze-
ciwgnilneini przemywaniami wrzodow roztworem kwasu karbolowego. Wewne-
trznie podawaliSmy srodki gorzkie, jako wzmacniajgce i nieco Sciggajace, wiec
Uecoctum radiéis colombo, decuct. cort. chinae acidum, Tra nuciem vomicarum,
wreszcie mate dawki Trae opii, mleko, wino i t. d.

W dniu 22 listopada rozcztonkowatem zwioki Balbiny Ossakowskiéj i zna-
laztem nastepujgce zmiany:

Do przedniej sciany brzusznej przyrosta sieC zotgdkowa, 'ciggnac i unie-
ruchoiniajgc zotgdek i tworzac jakby drugg przepone, ponad ktérg lezaty: zo-
tadek, watroba, trzustka i czeSC dwunastnicy.



428

Omcntum zgrubiate i silncmi zrostami przytwierdzone do $ciany “brzu-
sznej opuszczato sie po niej az do doiow biodrowych, stanowigc jakby gruba
JOj podszewke.

Slady przewlektego zapalenia otrzewnej pod forma mniej lub wiecej te-
gich bton, nici, pajeczyn, wreszcie massy bezksztattnej, , zlepiajacej .oddzielne
petle kiszek miedzy soba. Gdzieniegdzie ograniczone, jakby torbiele wypet-
nione ptynem metnym, zmieszanym ze strzepami wiokmka. Wszystkie gru-
czoty chtonne znacznie pow ekszone, nacieczone i ulegte prze-
mianie serowatej. Niektore z nich (w mesenterium) wielkoSci . orzecha
wioskiego lub duze; Sliwki, na przecieciu zupeinie podobne do surowych karto-;
hi. W dole biodrowym lewym guz wielkosci gtowy dziecka nowonarodzonego,
ktorego budowa nastepujaca. - —

W jedng passe przyrosnieta do miesnej powioki dotu biodrowego lewe-
go i do Sciany brzusznej zlaty sie petle kiszek cienkich, gruczoty chtonne, se-
rowate, koniec dolny sieci wielkiej, wreszcie mndstwo bton rzekomych, two-
rzac zbity nieruchomy guz, opierajagcy sie prawie o kolumne kregowsa, uciska-
jacy aorte brzuszng i zyle gtowng dolng. WsSrdd tego aglomeratu tak rézno-
rodnych tkanek i organow, jama wypetniona katowato-posoczystym ptynem.
Jama ta, wielkosci duzej sliwki, przedstawia wszystkie cechy starego ropnia,
sciany jei utworzone przez blony rzekome, Sciang brzuszng i tkanke tgczng
pomiedzy gruczotami chtonnemi cate wystane ‘skrzepami widknika, biatawe,
strzepiaste, nierowne.

Ropien ten komunikuje przez Sciang brzuszng za pomoca kilku niezmier-
nie kretych i dtugich przetok, wystanych grubowatg ziarning ' z wrzodami na
skorze, e drugiej strony otwor wielkosci pieciu groszy srebrnych L prowadzi
bezposrednio z jamy tej do jednej z petli jeMta cienkiego, wcho-
dzacCj w skiad calej owej massy pozrastanych tworuw. W kiszce tej na ja-
kie potora cala od wzmiankowanego otworu znajduje sie jak gdyby gwattow-
ne rozszerzenie Swiatta. Blizsze rozpatrzenie i miejsca tego pokazuje, ze dwie
petle kiszki zroSniete ze sobg zlaty sie na drodze obustronnego owrzodzenia.
Mamy wiec przed sobag rodzaj worka,, do ktorego wlewajg sie jakby cztery ki-
szki (dwa konce Srodkowe i dwa obwodowe). Zresztg przebieg Swiatta ki-
szek w innych czesciach przewodu niezmieniony. Sciany kiszek na catej du-
gosci kanatu pokarmowego niezmiernie blade i cienkie, kiszki wydete zawie-
rajg duzo Sluzowato-surowiczego ptynu. j.W Kkiszce cienkiej gruczotki nacie-
czone i obrzmiate; w odpowiednich miejscach na otrzewnej zgrubienia rozlane,
I barwag ciemniejszg wyrozniajgce sie od najblizszych tkanek. W kilku miej-
scach na blonie Sluzowej dosC gtebokie owrzodzenia, prawie piersciemowato
otaczajgce Swiatto kiszki o brzegach nieréwnych, galaretowato nasigkniete.
W watrobie, $ledzionie i nerkach tumores cyanotici, nadto gastritis chronica.

W osierdziu, optucnej i otrzewnej duzo ptynu surowiczego. Znaczne
rozszerzenie prawego serca, nieznaczna tnsufir/ientia valoulae bwaspidalis.

Obrzek ptuc, stara bronchitis catarrhalis, wszystkie gruczoty oskrzelowe
nacieczone lub serowato przerodzone, emphysema
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Sekeya ta stwierdzita wiec rozpoznacie za zycia zrobione, objasniajgc en
inne punkty etiologiczne samego cierpienia

Ciekawem jest niezmierp:e zlanie sie dwa pet,i kiszkowych, fakt to rzad-
ki, jakkolwiek nieraz juz b) wat notowany. Kzadszem jednakze zjawiskiem
jest owo przedziurawienie 1 szki na zewnat”z z otworzeniem sie ropnia kato-
wego za pomocg przetok skdrnych.

1 Henoch w dziele swoim ,,Choroby przyrzadow jamy brzusznej* Bibl.
um. lek. na str. 709 przytacza na dowod mozliwosci takiego zejScia gruzli-
czych owrzodzen kiszki jedng obseiwacye Habersohna.

W notatce niniejszej nie mam zamiaru rozbiera¢: czy folikularne zapale-
nia kiszek cienkich w obec serowatych mass w gruczotach chtonnych catego
ustroju byto natury gruzetkowej czy me? chciatem tylko zwroci¢ uwage na
rzadki pod wzgledem klinicznym wypadek i zaznaczyC niezwykte zakonczenie
sprawy chorobowej, ktora juz jako cierpienie samoistne niejako, bo niewyprze-
dzone zadnem gruzliczem zajeciem ptuc, stanowi bardzo rzadkie zjawisko u 0so-
by lat 36 majacej.

Blizsze rozpoznanie guza za zycia chorej byto niemuzliwem, z powodu
dosyC znacznej puchliny brzucha i bardzo zmienionych warunkéw anatomicz-
nych i topograficznych.

Przypadek pierwotnego odgraniczonego zapalenia otrzewne;.

Podat Dr St- Jerzykowski z Poznania.

Wiadomg jest rzeczg, jak matg bywa sktonnos¢ otrzewny do pierwotnycn
czesciowych zapalen u ludzi zdrowych, i1 ze niejedne szkodliwosci powodujgce
zapalenie w innych surowiczych i Sluzowych btonach rzadko kiedy wywotujg
zapalenie otrzewnej. Z tego powodu nie bez zajecia moze bedzie ponizoj przy-
toczony przypadek pierwotnego odgraniczonego zapalenia otrzewny skutkiem
urazu.

Tomasz Sternalski, lat 28 liczacy, cieSla, dotychczas zawsze zdréw, zo-
stat w dniu 20 wrze$nia tak silnie uderzony deska w brzuch, iz zemdlat i do-
piero po kilku godzinacdi odzyskat przytomno$¢. Przywotany dnia nastepnego
do chorego, znalaztem catg okolice pomiedzy pepkiem a spojeniem tonowem
nieco zaczerwieniong i nieznacznie bolesng, a chory narzekat jedynie na wiel-
kg stabo$¢. Zalecitem oktady na brzuch i spokgj.

W nocy juz z dn.a 21 na 22 boleSci wzmogty sie znacznie, chory uczut
pierwsze dreszcze i zimno

Dnia nastepnego znalaztem chorego o rysach twarzy zmienionych, silne
cierpienie zdradzajgcych. BoleSci w brzuchu byly gwattowne, tak iz chory nie
znosit nawet dotykania powtok brzusznych i wzmagaty sie przy wyproznie-
niach stolcowych. Temperatura wynosita blizko 40°, tetno mate i czeste; wie-
czorem wystgpity wymioty. Brzuch wzdety nieznacznie; wzdecie nie obejmuje
catego brzucha, lecz siega tylko na jeden palec szerokosci ponad pepek.
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Ordynowatem 20 pijawek w okolice podbrzuszng i oklady lodowe; na
wewnatrz opium (w silnych dawkach) z kamfor«, i wino wegierskie.

Dnia 23 skdra sucha i gorgca, goraczka stata, okoto 40° wynoszgca; wy-
mioty wzmagajg sie. Ordynowano kawatki lodu do potykania i nadal opium
z kamforg,

Dnia 24 ciiory czuje sie nadzwyczaj stabym, bolesci w brzuchu zmniej-
szyty sie nieco, wzaecie brzucha nie sigga ponad granice wyzej o0znaczone.
Tetno przyspieszone, temperatura wysoka, taknienie mocne.

Przez dwa dni nastepne (251 26) stan prawie ten sarn, tylko wzdecie za-
czyna opadaC. PrzytomnoSC przez caly czas nienaruszona.

Dnia 27, a wiec 0smego dnia choroby, temperatura 38,5°, tetno wyrazi-
ste, 112 uderzen na minute liczace, w miejsce tonu bebniastego zaczyna sie
uwydatnia¢ ton tepszy, in annwicie w prawej stronie podbrzusza. Dni nastep-
nych z ustejjowaniem bebnicy stepienie tonu stawato sie coraz wyrazistszem,
wysiek siegat po lewej stronie na szerokoS¢ 3—4 palcy ponad spojenie tono-
we, po prawej prawie az po pepek. Boles¢', choé¢ mniejsze, trwajg jeszcze
ciggle, nudnosci i wymioty coraz rzadsze.

Na wewnatrz podawatem ciggle opium z kamforg, na brzuch za$ zaleci-
tem ciepte okiady, poniewaz chory zimnych juz nie znosiit. Odtad stan cho-
rego znacznie sie poprawiat; tysy twarzy nabraty dawny wyglad, tetno coraz
rzadsze i silniejsze, apetyt pojawit sie i ustgpity wymioty catkowicie. Wysiek
po lewej stronie znikat coraz wiecej, wszakze po prawej stronie siegat jeszcze
wysoko i strona ta za naciskiem byta jeszcze stosunkowo nader bolesna.

Tymczasem dnia 14 choroby wieczorem chory doznat nagle gwattowne-
go bolu w prawej okolicy podbrzusza, zestabl nadzwyczaj i ponownie pojawity
sie nudnosci bezustanne. Przywotany natychmiast zastalem chorego o tetnie
nadzwyczaj stabem i matem, ciato pokryte zimnym potem, ciggte nudnosci, pod-
brzusze nieco wzdete i nader bolesne, stowem objawy perforacyf i bytem prze-
konany, ze w kilka godzin zejScie Smiertelne nastgpiC musi. Ord. na we-
wnatrz kamfore z winem wegierskiem, na brzuch okiady lodowe. n

Nazajutrz znalaztem chorego wprawdzie jeszcze bardzo stabego, wszakze
ani bolesci, ani wzdecie brzucha nie wzmagatly sig, a do wymiotow nie przy
szto woale. W dniach nastepnych boleSci ustepowaty coraz wiecej i zdawatly
sie ogranicza¢ tylko na jeden punkt wielkoSci duzej dioni w prawej stronie
podbrzusza. Miejsce to pozostawato ciggle wypuklonem, zabarwiato sie coraz
wueeej 1 niewyrazne zaczeto wskazywac chetbotanie. Wsrod cieptych oktadow
nastagpito w tem miejscu przedziurawienie powiok brzusznych mniej wiecej
w 10 dni po wystgpieniu owego nagtego bolu i wylato sie na zewnatrz duzo
dobrej ropy. Odtad wyzdrowienie nastepowato szybko, * chory po 40 i kilku
dniach cierpienia mogt sie dawnemu oddacC zajeciu.
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KRONIKA.

Prof. G. See: 0 kwasie salicylowym ijego solach (France medicale N. 55
I nast. 1877 Poster med. cliir. Presse Nr. 35. 1877). Autor konczy obszer-
niejszy szereg artykutow o klasie salicylowym i jego przetworach nastepuja-
cym streszczeniem czesci terapeutycznej.

1) Jako Srodek anty zy moty czny, uzywany zewnetrznie, kwas salicy-
lowy niezaprzeczone okazuje dziatanie, ktére jednak nie przewyzsza w skute-
cznosci kwasu fenylowego; jedynag jego zaletg jest zupetny brak zapachu. Jako
wewnetrzne przeeiwgnilne lekarstwo kwas salicylowy nie ma zadnej
wartosci, ani w zaburzeniach potaczonych z ropieniem, ani w chorobach za-
kaznych 1 pasozytnych, jako to: btonica, koklusz, ani tez w zgorzeli albo wre-
scie w moczowce cukrowej, w ogoéle, gdzie stusznie albo niestusznie wielka
wage przypisuje sie do dziatania fermentdw.

2) Jako Srodek przeciwgorgczkowy salicylany i kwas salicylowy
okazujg dziatanie przemijajace i watpliwe, nawet przy zastosowaniu ich w go-
raczkach swoistych np. zimniczych. Pod tym wzgledem nie ma on nawet wy-
raznej wyzszosci nad siarczanem chininy, a nawet salicylan chininy nie zajat
dotad wybitnego stanowiska w leczeniu zimnicy. Salicylan sodu przeciw ospie
okazuje sie nieskutecznym, podobniez w goraczce durzycowej: przeciwgorgczko-
we jego dziatanie jest bardzo ograniczone.

3) W ostrym gosc¢cu stawowym widzimy najpewniejszy 1 najrycn
lejszy skutek tak dalece, ze mozna prawie z pewnoScig rokowaC wyleczenie
ostrego gosc¢ca z gorgczka albo bez takowej w przeciagu 2—4 dni. 51 wypad-
kow leczonych przez autora przemawia za tein.

4) Przy przewlektym gosécu wyniki doSwiadczen autora byly rowniez
zadawalniajace; niemniej przy ostrych napadach, ktére od czasu do czasu po-
jawiajg sie zaréwno w zwyklym gosécu jak i w przebiegu artrithidis nodosae,
mianowicie bolesne napady znikajg, obrzmienia stawdw znacznie sie zmniej-
szajg, ruchy stajg sie swobodniejszemu W 12 wypadkach chronicznego goscca
osiggnat autor tym sposobem wyleczenie lub polepszenie.

O Najbardziej jednak uderzajgcymi sg rezultaty w ostrej i chronicz-
nej dnie (arthritis urica). Autor zaraz w poczatkach swoich doSwiadczen
byt zdumiony szybkosScia, z jaka znikaty bolesne ostre napady, w ciggu 2—3
dni ustepowaty Dbole, obrzmienie stawow, zaczerwienienie skory i wrazliwosc
na dotkniecie. Przewlekia dna przy uzyciu kwasu salicylowego, niemniej po-
mysiny przybierata przebieg Przez ciggte stosowanie tego Srodka, nawet w ma-
tych dawkach, chorzy zostajg uwolnieni od ostrych napadow. Z drugiej strony
przewlekte obrzmienia okoto stawdw7 zostajg zniesione; tak zwane tophi
zmniejszajg sie i stan zapalny stawow' znika, stowem wyleczenie moze byc
zupetnem. Jedynym nieprzyjemnym objawem bylty zakiocenia stuchu i nie-
kiedy pewien stopien ostabienia albo odurzenia (narcotismus); ostatnie dwa zja-
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witka znikajg, skoro dawk.i zmniejszona zostanie; zakidcenia stuchu sg jednak
hardziej dtugotrwate. Pomiedzy zaburzeniami, ktore czestokroC sg artryty-
cznej natury, wspomnie¢ jeszcze wypada o piasku moczowyfti, ktéry przy uzy-
ciu salicylanu sodu o wiele tatwiej wydalanym zostaje; bdle nerkowe przyiem
rowniez tagodnieja. <> - -

6) Leczenie kwasem salicylowym zdaje sie okazywaC Korzystny wptyw
na przebieg pewnych nerwobolow twarzowych; dziatanie to jednak nie
zostato jeszcze dostatecznie stwierdzone. To samo powiedzieC sie da o lecze-
niu nerwobdlu kulszowego kwasem salicylowym.

7) Przy potaczonych z bolami chorobach rdzenia kregowego, kwas
salicylowy okazuje bardzo cenne uSmierzajace dziatanie, przy dtuzszem jednak
stosowaniu tego Srodka moze sie rozwing¢ pewien .stopien ostabienia ogolnego.

«Skutki salicylanu sody. DI- (ierling donosi, ze przy zalecaniu dwom
chorym w moezowce cukrowej salicylanu sody (w ilosci po 2 — 232 drachm
dziennie) wystgpity skutk’ bardzo pomysine co do choroby w mowie bedacej.
W jednym wypadku iloS¢ cukru w moczu zmniejszyta sie w ciggu Id dni
z 8% na 0,4%, w drugim w ciggu 9 dni znizyt sie procent jego z 12 na 2.
Pomimo tak wyraznego dziatania rzeczonego Srodka na przebieg moczowki,
pojawity sie przeciez innego rodzaju nastepstwa, mianowicie porazenie wta-
dzy akomodacyi wzroku i to do tego stopnia, ze obydwaj chorzy me
byli w stanie czyta¢ zwyczajnego pisma. Przeciwko temu objawowi uzyt autor
roztworu ezeryny do wkraplania w oczy, co tak znakomicie podziatato,
ze jeden chory juz po drugiem wkroplenin odzyskat w zupetnosci akomodacya.

(Allg. med. Ccentr. Zeiimig. 93).

Radykalne leczenie przepukling. Dr K. Schwal be ogtasza cztery wy-
padki wiekszel przepukliny pachwinowei, uleczonej stanowczo za pomocg pod-
skéornych wstrzykiwar wyskoku w okolicy otworu wyjscia przepukli-
ny, ktorych opis podajemy w krotkosci ze wzgledu na szczegOlniejszg waznos¢
przedmiotu:

1. J. 8.1 mularz,'44 lat, cierpi od pot roku na wewnetrzng przepukline
pachwinowa z prawej strony, utrzymywang za pomocg opaski; otwor wielkoSci
wskazujacego palca. r Wstrzykiwania wyskokowe (70%) dokonywane”™w dniach
27 maja, 11, 18, 24 czerwca, 18, 28, 80 Jipca, 6, 12, 21 sierpnia, 1, 14, 26
pazdziernika, 26 listopada 1876 r. Wyleczenie zupetne; otwér przewodu
catkiem zarosniety, czuc tylko ostry brzeg otworu wyjscia; przy najsilniejszym
kaszlu przepuklina nie wystepuje; stan chorego stwierdzony d. 7 maja 1877

2. A S., kowal, 40 lat, przepuklina pachwinowa wystepuje po obu stro-
nach, lubo w nieznacznym stopniu jakkolwiek po stronie lewej wchodzi palec
wskazujacy wygodnie do otworu przepuklinowego; opaska sprawia mu duzo
dolegliwosci podczas pracy. Wstrzykiwano 5, 11, 18, 25 czerwca, 9, 6, 28 lip-
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ca, 6, 13, 26 sierpnia, 3, 17 wizeSnia, J, 15, 22, 28 pazdziernika, 5, 9 listo-
pada 1876  Wyleczenie zupetno; w lutym nastepnego roku niepodobna wcale
znalez¢ otworu wyjscia przepukliny, ktora przy kaszlu etc. me wystepuje. Cho-
ry pomimo zalecenia, izby podczas pracy zaktadat opaske, nie uzywa jej
nigdy.

3. J. T., 41 lat, gospodarz. Po stronie prawej przepuklina pachwinowa
wielkosci kurzego jaja (od 7 lat), ktérej opaska powstrzymac¢ nie zdota; po
stronie lewej rozpoczyna sie taka sama sprawna. Po szeSciu wstrzykiwaniach
z prawej strony (w grudniu 1876) wytworzyt sie ropien, ktory 13 stycznia
zostat otwarty, a 28 ropienie skonczyto sie. Otwor wyjscia przepukliny zaro-
sniety. To samo niemal powtdrzyto sie po stronie lewej, po dwukrotnem za-
strzykiwaniu (ropien, otwarcie, w 20 dniach zagojenie). Przy zupeilnem wy-
leczeniu zauwazyt autor podskorne stwardnienie podtuzne w kierunku prawe-
go przewodu pachwinowego, grubosci 2 linii. Dnia 7 maja 1877 roku odbyt
chory trzymilowg podroz piechotg, nie doswiadczywszy najmniejszej dolegliwo-
sci—otwory wyjscia przepukliny po obu stronach catkiem za-
rosniete

4. A M, 30 lat, przedstawia przepukline mosznowag wielkosci
gtéwki dziecka od 14 lat trwajgca: do otworu wyjscia wchodzi wygo-
dnie wielki palec. Przepuklina wprowadza sie tatwo, nie moze byC jednak
powstrzymywana opaska. Wstrzykiwania (zawsze niemal po dwie strzykawek
na jedno posiedzenie) powtarzane 15, 20, 26 lutego, 9, 11, 18, 25 marca, 2,
9, 15, 29 kwietnia 1877; 21 lutego jeszcze wystapita przepuklina przy ktadze;
niu sie do tézka; 18 marca otwor wyjscia catkiem zarosSniety, lubo wypukiosé
jeszcze w tem miejscu wyrazna przy kaszlu, 8 kwietnia ani Sladu przepukliny
podczas najsilniejszego nawet kaszlu.

W sierpniu miat autor sposobno$¢ widzie¢ chorego, przyczom przekonat
'sie, ze jakkolwiek przepuklina me wystepuje, czuC przeciez wyraznie otwor Wy-
chodzenia jej, dla tego rozpoczat znowu wstrzykiwania.

Przy wykonywaniu operacyi autor uktada chorego catkiem poziomo, kaze
wzniesC kolana, zdejmuje opaske, wyszukuje otwor i przekonawszy sie, ze jelito
weszto w zupetnosci do jamy brzusznej, wbija igte strzykawki Pravaz’a w od-
legtoSci cala od otworu wyjscia przepukliny, mierzac igte ku otworowi. Na-
kiocia wykonywa autor powyzej wieza Pouparfa w potkolu (majac otwor
wyjscia za Srodek kota). Igte wbija do potowy dtugosci w podniesiong fatde,
baczac na to, aby igta weszta w samg tkanke podskorng, w ktéryrato razie
jest ona catkiem ruchomg (igta). Wyczekawszy chwilke, azali nie pokaze sie
krew, zaktada sie strzykawka i wpuszcza sie ptyn potuwej lub catej strzykawki
ostroznie 1 powoli, poczem wyjmuje sie szybko igta, rana uciska sie palcem
i zaktada sie natychmiast] opaska przepuklinowa. Jezeli ciecz wypukia skore,
nalezy przy ucisku rany jedng reka, druga tagodnie posuwajgc po skorze, sta-
ra¢ sie rozdzielic ptyn wstrzykniety. Jezeli przy nakiuciu okaze sie krew, wy-
pada igte natychmiast wyjac, oczysci¢ ja i ~bi¢ w drugie miejsce. W wypad-



434

kach, gdzie podczas kaszlu wypukia sie przodowa Sciana przewodu pachwino
wogo, zastrzykuje autor rzeczony ptyn takze nad tern miejscem dla wzmocnienia
| stezenia Sciany przewodu.

(Deutsch. mediz. Wochenschr. Nr. i5. 1877).

Patologia wymiany materyi (Stoffwechsel).

Przez Prof. Beneke,
(Dalszy ciagie

Isa pierwszem miejscu przytagczymy tutaj fakta nadzwyczaj powszechne
powiekszone]' 1 zmniejszonej wydzieliny wody przez skore na skutek zmian
temperatury. Zimno zmniejsza, a ciepto je podnosi, pierwsze powoduje zwe-
zenie, a drugie rozszerzenie naczyn. ZaleznosC te tylko w ten sposob rozu-
mieC mozemy, ze ciepto i zimno badz draznigco, badz przeciwnie do pewne-
go stopnia ubezwiadniajg nerwy naczyniowe, zaczasem idzie zwezenie lub zmniej-
szenie tych ostatnich. Toz samo dzia¢ sie moze i na drodze odruchow czy
to przez podraznienie nerwOw skornych, czy tez przez odpowiednie wptywy
osSrodkowe lub psychiczne, ktore sie wyraza przez pobudzenie Ilub depressya.
W pierwszym razie przyjdzie do tak zwanego odruchowo paralityeznego roz-
szerzenia naczyn frado$¢) ]Jub tez odruchowego ich zwezenia (przestrach, trwa-
#y smutek).

O tym sposobie zachowania sie wydzielania wody nietrudno w kazdej chwili
przekona¢ sie na samym sobie. DoS¢ jest przez diuzszy czas baczy¢ zarazem
na stosunek wydzielonego moczu i iloS¢ wprowadzonych ptyndéw. Przekona-
lem sie na sobie, jak to juz wyz0] powiedziatem, ze przy jednakowej ilosci
spozytych ptynéw, pod wptywem radosnego wzruszenia oddatem na godzine’
zamiast 60 cc. 150 — 200 cc. i wiecej, gdy przeciwnie w ztym humorze
ilos¢ ta spadata do 15—20 cc. na godzine. Rozmaite te wahania w nastro-
ju nerwowym tlumacze niezgodnoscig spostrzezen autorow odnosnie do wy-
dzielanej ilosci moczu w rozmaitych porach dnia. Tak np. B. Jonnes znalazt
u siebie na godzine doprowadzajagc 1500 cc. ptynu dziennie:

W nocy w 3 godzin 1—4 godzin 6—9 godzin

po $niadaniu. w ruchu. po obiedzie.
60 cc. 90 cc. 45 cc. 45 cc.
Jul Vogel:
W nocy rano po potudniu.
58 cc. 69 cc. 77 cc.
B: 61 cc. 42 cc. 51,5 cc.
albo
W nocy od rana do 1 z potud. z poludnia do 6 godz. od 6 poOzniej

61 cc. 42 cc, 40 cc. 61 cc.



435

Zdaje sie, ze tylko zaburzeniami w innerwacyi wyttlumaczy¢ mozna zmniej-
szenie sie ilosci moczu u gorgczkujacych.

Dotychczasowe dane fizyologiczne jeszcze nam taktu tego nie wyjasnia-
ja. Pojecia nasze o zanurzeniach ustroju mdzgordzeniowego i sympatycznego
w goraczce zbyt jeszcze sg niedoktadne, by mozna byto przedstawiajgce sie
objawy oprzeC na podstawie fizjologicznej; przynajmniej nie mysle roztrzygac,
o ile w goragczce zmniejszenie sie wydzieliny nerek zalezy od osrodkow madz-
gordzeniowych, a o ile od nerwu sympatycznego. Badz co badZz to jest pe-
wnem, ze jak dtugo trwa gorgczka, sekrecya nerek jest zmniejszong, a podno-
si sie dopiero wraz z jej ustgpieniem. Wieksza iloSC doprowadzonego napo-
ju nie gra tu zadnej roli, zawsze widzimy, ze iloS¢ moczu sie zmniejsza
a sekrecya skory sie zwieksza gdy ustepujg zaburzenia w innerwacyi. Po-
wyzsze stosunki ttumacza, dla czego tak wielkg przywigzujg wage do Scistej obser-
wacyi ilosci wydzielanego moczu w chorobach gorgczkowych. Na tej drodze
JesteSmy w stanie pojaC dziatanie ustroju nerwowego, ktory jakto juz dzisiaj
watpliwosci nie ulega, w wysokim stopniu warunkuje przebieg spraw gorgcz-
kowych. Wszystkie zaburzenia we wymianie materyi i cieptocie ciata, zaleza
od ustroju nerwowego a wptyw ich zabdjczy tlumaczy sie tylko przez nie-
prawidtowe ich oddziatywanie na system nerwowy.

Spostrzezenia Weyricha w zupetnosci stwierdzajg podane wyzej fakta.
Pobudzenie mozgordzeniowrej innerwacyi powieksza przeziew skorny, przyte-
pienie zmniejsza go. Wprawdzie w skutek podwyzszone' cieptoty w gorgczce
parowanie skorne moze byC powiekszone, z tern wszystkieirf jednak ilosC
samej wody wydzielonej bedzie mniejsza, czego przyczyny szukac nalezy tylko
w zaburzonej innerwacyi.

M ptyw ustroju nerwowego na wydzieliny, szczegoélniej nerek, jeszcze sie
wyrazniej uwydatnia w tych formach polyurii, ktére znamy pod nazwag mo-
czowki bezcukrowej. Spostrzezenia kliniczne przekonywaja, ze wdeks/os¢ tych
wypadkowlpolega na wiecej lub mniej wyraznych anatomicznych zaburzeniach
ustroju nerwowego, lub tez zalezne sg od wpltywdw psychicznych. W ostat-
nich czasach szczegOtowa kwestye. te rozbierat Eb stein Di pomiedzy warun-
kami powstawania tego cierpienia na pierwszem kiadzie miejscu zboczenia
w ustroju nerwowym. Moczdéwka bezcukiowa zazwyczaj towarzyszy obrazeniom
rdzenia przedtuzonego i ogniskowym chorobom moézgu. Co prawda, to i tu
jeszcze nie rozumiemy fizyologicznego zwigzku pomiedzy obrazonemi miejscami
a podniesiong sekrecya nerek. By¢ moze, ze mamy tu do czynienia z ogol-
nemi zaburzeniami naczynioruchowemi, na pewno jednak tego twierdzi¢ nie
mozemy, zwiaszcza teraz, gdy przyjmujemy oddzielne wydzielnicze wiokna ner-
Wwu sympatycznego. BadZz co badz tyle jest pewnem, ze w wiekszej czesci wy-
padkow przyczyna moczowki lezy w uktadzie nerwowym, a o to tez idzie nam
tylko w tej chwili.

D Deutsclies Avchiv f. klin. med. T. XI. 23*
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o Zbyteeznem byloby dowodzié, jakg doniosto$¢ majg dia terapii powyzsze
faktu 1 wywody, i jak jasno wykazujg potrzebe Scistego spostrzegania zjawisk
nerwowych w cborobacn gorgczkowych.

-Pokarmy i Srodki lekarskie lekko pobudzajgce lub tonizujagce dawno zna-
lazty juz wiasSciwe zastosowanie w tych wypadkach, gdzie poczynajg sie wsta-
wiaC lub juz sie rozwinety objawy ostabienia, czem bynajmniej nie mamy za-
miaru przyklaskiwacC troche przesadzonemu podawaniu alkoholu wprowadzone-
mu przez Anglikdw. Przez takie odcigganie cieptoty dziatamy zbawiennie
w dwdch kierunkach, raz, ze obnizamy samg cieptote i miarkujemy zgubny
jej wptyw na ustroj nerwowy, a dalej, ze wspieramy w ten sposob sprawy wy-
dzielnieze. Na te ostatnig okolicznosS¢ stusznie zwracat uwage Bar te Is ktory
utrzymuje, ze objawy nerwowe u chorych durzycowych JeczonycU zimng woda
dla tego sa lzejsze, ze produktu wymiany mateyyi tatwiej sie wydzielajg. Rze-
czony sautek odciggania c:eptoty zastuguje na szczegodlniejsza uwage.

J w innych kierunkach korzysta terapia z przytoczonych wyzej wzgledow

Wymiana materyi ulega zmianie wszedzie, gdzie tylko zmniejszony jest
obieg wody, czy to jako woda zatrzymana w tkankach, czy tez jako niedostate-
cznie doprowadzona, co sie dzieje w tak zw. wysuszajgcem leczeniu. Wierny
juz, iz mozna podnieS¢ sekrecye wody przez pobudzanie skory, niektore na-
poje i Srodki lekarskie, wptywy psychiczne i t. p. z czego korzystamy przy le-
czeniu choréb przewlektych, ktorym towarzyszy opieszata wydzielina skOry
I nerek. Przeciwnie znow przez zmniejszony dowdz, wody utatwiamy wsysanie
sie ptynnych wysiekow, jak to ma miejsce w sposobach leczenia Schrottha
(0o niekorzystnem oddziatywaniu pomienionej metody na przemiane statych
sktadnikow ustroju w tej chwili zamilczamy).

Zupeinie inaczej dzieje sie w tych stanach chorobnych, gdzie mamy do
czynienia z podwyzszonym obiegiem wody, a wszczegolnosci w prostej moczowce.
Tutaj terapia pobudzajgca zupetnie nie bytaby w miejscu.” Rozumie sie, ze w tych
wypadkach nie wieie mozemy wptynaC na anatomiczng podstawe cierpienia,’ ale
przez odpowiednie uspakajgce Srodki udaje sie czesto usungé a przynajmniej
zmniejszyC najwazniejszy objaw chorobny, t. j. polyurie. Pod tym wzgledem
wieksze dawki makowca zyskaty juz powszechne uznanie.

Medycyna praktyczna nieornieszkata skorzystaC i z zamiennego dziatania
jednego narzadu wydzielniczego za drugi. We wszystkich t. zw. stanach puchli-
nowych potaczonych z ograniczong wydzieling nerek, gdzie dla waznych vrzgle
dow un”atny draznienia nerek, uciekamy sie z korzyscig do Srodkdw draznigcych
(gummi gutta, ol. krotonowy, ol. kleszczowTnowy it, d,), a Bartels wykazat,
lak predko usung¢ mozna przesieki surowicze z jamy brzusznej przez sztuczne
wywotanie potow (kapiele parowe, rzymskie)

Tak wiec nakresliliSmy w grubszych zarysa.ch zaburzenia, jakie mogg wy-
stepowaC W'obiegu wody. Wypada nam jeszcze wspomnie¢ i o dalszych nastep

Y Arch. d. Fereins z. Ford . d, wissen3cbaftl. Heilk. Bd. VIIl1 S. 3H2.
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stwach tych zabrzen. Wyrazajg eie one przez zakidcenie czynnoSci rozmaitych
tkanek, a to w skutek zboczen w stosunkach przesigkania pomiedzy memi a krwig,
Wiemy, ze migsnie zawierajg mniej a substancya szara nerwowa wiecej wody
anizeli krew We krwi ludzkiej znajduje sie od 79—S0,5 proc. wody, w substancyi
istoty mézgowej 85—86 4 pr.,w miesniach ok.75. Ta zawarto$¢ wody w tkankach
stoi w scistyrn zwigzku z ich sprawnoscig. Migsien tetanizowany przybiera na
ilosci wody przez prace i powstate ztagd zmiany w przesigkaniu, a nerw tegoz mie-
snia przeciwnie traci w ten sposdb pewng ilos¢ wody. Pierwszy przez przybranie
wody traci na swej kurczliwosci, gdy drugi w skuteK utraty wody z poczatku sta-
je sie tatwiej pobudzalnym i dopiero przy dalszem ustepowaniu wody nastepuje
prawdziwe znuzenie. Jasng jest rzecza, ze to co sie tutaj dzieje w skutek tezca,
powtarzaC sie musi we wszystkich stanach chorobnych, w ktorych zawarto$¢ wo-
dy we krwi rozmaitym ulega zmianom. Jezeli krew zawiera¢ bedzie wiecej wndy
anizeli substancya szara mozgu i rdzenia, a w ten sposob przestanie im zabieraé
wode, to i pobudzalno$¢ tych oSrodkow bedzie mniejszg. Jezeli zndw za duzo beda
one traci¢ wody, jak to zdaje sie mie¢ miejsce np. w moczowce cukrowej, to spraw-
nos$¢ ich w wrysokim stopniu upadnie. Krew nadmiernie obfitujgca w wode od’
nosnie znbw do mieSni zachowa sie w ten sposob, ze niezaleznie od innych sto.
sunkoéw wptynie na przyspieszenie przesigkania, a przez szybsze wydalanie sktad-
nikow' miesniowych potrzebnych do pracy predzej stepi ich czynno$¢ anizeli to
ma miejsce w warunkach prawidtowych

Krew bardziej stezona caetens paribus podniesie icii sprawno$¢. Znajomosc
tych stosunkdéw zawdzieczamy gtownie znakomitym pracom Joh. R an ke’go.
Wyjasniajg one do pewnego stopnia przyczyny tych rozmaitych wahan w spraw-
nosci tkanek  Ey¢ moze, ze odretwiatosC i nieudolno$¢ diabetykdw i dotknietych
puchling polega na tej réznicy w zawartosci wody w substancyi nerwowej, tak jak
bezspornie wieksza lub mniejsza pobudzalnoS¢ nerwow zalezy oa ilosci zawartcj
w nich wody.

W dalszym ciagu niniejszej pracy poznamy jeszcze inne warunki czynnosci;
ustroju nerwowego. Zbytecznem bytoby dowodzic, jak wazng jest dla nas znajo
mosC tych stosunkdéw do zrozumienia réznorodnych zmian w sprawnosci nerwow
w ogolnosci. Patologicznej fizyologii wiele jeszcze w tym kierunku pozostaje do
zrobienia, powyzsze zas prace, w szczegolnosci Ran kego, znakomicie jej uto-
rowaty droge.

{I"alszy cigg nastagpi)

KORRESPONDENCY AL
Lublin, w Pazdzierniku 1877 r.

Towarzystwo Lekarskie w Lybfinie,
(Dalszy ciag).

7. Kol. Zagorski mowito odradzaniu s:estraconych cze-
Ssci 1 0 szczepieniu na zwierzetach.
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StreSciwszy historyczny przebieg doswiadczen czynionych na krabach-rakach, po-
lipach wod stodkich, najadach i glistach ziemnych, odnosnie do odradzania odcietych
czesci, doliczywszy do tego nowsze spostrzezenie p. Vulpiaua Philippeau
i Chantrau oswiadcza, iz wedle zdobytych dotad faktéw, cate organa i cztonki u or-
ganizméw nizszych jak i u zwierzat kregowych w mniij lub wiecej dtugim czasie odradzaé
sie mogg. Biorac pod uwage pojedyncze tkanki, wiemy, ze naskdrek jak rowniez wiosy
i paznogcie odrastajg z wielkg tatwoscig. Wedle czynionych przez M i 11i ot a licznych
doswiadczen soczewka oczna rowniez z tatwoscig odrasta u psoéw i krélikéw i odradza sie
w kilka miesiecy. Wprawdzie u cztowieka po operacyi nie napotykamy tego faktu, ale
posuwajac dalej doSwiadczenia, kto wie czy nie wikryjAmy warunkéw, w ktérych ta rege-
neracya i u cztowieka miejsce mie¢ moze.

Odradzanie skory dostrzega¢ sie daje przy kazdego rodzaju zabliznianiu. Zerwane
lub rozdarte naczynia, przeciete S§ciegna ‘wynagradzajg réwniez z tatwoscig
poniesione straty. Jedném stowem we wszystkich organach widoczng jest daznos¢ do
odradzania sie; sita plastycznie wyraza sie ciggiem wytwarzaniem blastemy, w tonie
ktorej powstajg nowe elementa anatomiczne, stuzace do wypetniania prozni powstatych

przez wypadkowe straty. - 1
Odradzanie nerwow pierwsi obserwowali w koncu 18 wieku Monro i Haig h

ton, zas w 1801 roku stynny Bichat dat nam szczeg6étowy i Scisty opis sposobu,

w jaki sie to odrodzenie odbywa. P hili peaux 1 V ulpian wykazali, ze nie

tylko nerw oddzielony od os$rodkéw odzyskuje budowe swojg i potgczenie poprzednie,
ale nadto, ze mozna wywota¢ potaczenie i zros$niecie dwdéch nerwéw zupetnie réznych, tak
np. hypoglossus et vagus.

W roku 1867 Legrus poraz pierwszy wykazat mozliwos¢ odradzania sie chrzg-
stki; doswiadczenia czynit na psach i krolikach, w dwa miesigce zupeine odradzanie naste-
powato. On takze pierwszy opisat odrodzenie tkanki miesnej gtadkiej, ktorej widkna,
iak wiadomo, sg niezalezne od woli. Podobne odradzanie wykazano i na mieSniach prgz-
kowanych.

Tak wiec wszystkie tkanki zwierzece u dorostych indywiduéw odradzac sie moga;
dzieje sie to na zasadzie przemian zupetnie identycznych z temi, jakie zachodzg przy two-
rzeniu sie lub rozroscie tychze tkanek w zarodku lub u miodego zwierzecia. Znajomosé
tych zjawisk byta Zrodtem do rozmaitych pom) stéw i zastosowan w chirurgii operacyjnej.
Tu nalezy szczeg6lnie odradzanie straconych czesci kostnych, majgce tak wielkie znaczenie
przy wypitowaniach (resectio). Przytoczywszy doswiadczenia Flourens’a, Ollier’a i Robin’a
czynione w tym celu, kol. Zagdérski poruszyt kwestye szczepienia elementéw anato-
micznych tkanek i organow catych u zwierzat i cztowieka, a zastanowiwszy sie obszerniej
nad probami reprodukcyi kosci w chirurgii i szczepieniu naskorka przy leczeniu wrzodow,
zakonczyt og6lnemi uwagami nad znaczeniem praktycznem i filozoficznem sprawy odra-
dzania.

Szczepienie, ktdoro wykazuje, ze czesn organizowana odigczona prze2 pewien czas
od organizmu, ktorego jest czescig sktadowg, zachowuje jednak zycie i odzyskuje fizyolo-
giczne funkcye po przeniesieniu na inne indywiduum nawet roéznego gatunku, odrodzenia,
w ktérych widzimy, Zze organa stracone odrastaja, odzyskujac poprzednig forme i wiasno-
$ci, dalej odcinki zwierzat, ktére odbudowujg catkowite osobniki jakich sg szczatkami,
fakta te odpowiednio komentowane mogg postuzy¢ do roéznych ciekawych wnioskow. Daja
one najpierw dowdd, ze sita zywotna,jesli takowa istnieje, nie jest wptywem dziatalnosci—
owego niepodzielnego ,,mens agitans molem* dawnych filozoféw, ze owszem jest ona roz-
przestrzeniong we wszystkich najdrobniejszych czastkach organizmu, ze zycie indywiduum
jest wypadkowg summag zycia wszystkich pojedynczych elementéw anatomicznych, poczyna-
jac od bezwitadnej prawie mineralnej komorki kostnej, a konczac na komorce nerwowej,
ktéra tli sie bez ustanku subtelnym pitomieniem goraczkowej dziatalnosci.

Dalej fakta te wskazujg, ze zasadniczym charakterem i gtédwng wskazdéwka zycia jest
odzywianie. Ono jest tym poteznym czynnikiem, ktory zapetnia proznie powstalg w ja-
kiejkolwiek tkance i wznajomosci zjawisk odzywiania, zjawisk troficznych lezy cata przy-
szto$¢ biologii.

Dotychczas czyinone usitowauia, aby wptyna¢ na zmiane warunkéw odzywiania sg
jeszcze niedostateczne. Doswiadczenia jednak P a pi 110 n’a nad zastgpieniem fos-
foranébw wapna, fosforanami strontu i baryty, zdanie Claude Bernarda,
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ktory radzi wptywaé na zmiane odzywian.a zarodkdéw sire jajek zwierzecych, i doswiadcze-
nia w tym kierunku czynione przez Robi na, Brown Sequarda iinnych, dajg
nam prawo przypuszczac, ze kiedy$ przyjdzie czas, ze uczony bedz:e mégt narzucaé¢ wole
swojg prawom rzadzacym wszechSwiatem i modyfikowac¢ niejako te prawa. Praca to diuga
i mozolna, oprocz wiedzy i cierpliwo$ci wymaga zywej wyobrazni i wiary w potege nauki,
ale ona jedynie doprowadzi¢ moze do owego idealnego zrédta prawdy, w ktérem uczony
szukaé zawsze bedzie przeznaczen rozumu ludzkiego.

8. Sekretarz zawiadamia o przystaniu przez kol. "falko odlewu gipsowego
zposaggu Jedrzeja Sniadeckiego.

9. Choroby panujace w mcu styczniu; odra, Jurzyca, zapalenia ptuc, zapalenia
oskrzeli, zapalenia gardta, koklusz.

Prezes Dr Kwasniewski. Sekretarz G. Dolinski.
(Dalszy ciag nastgpi).

W iadomoéoi biezgce.

W dniu 20 b. m. przybyt do Warszawy gtoSnego imienia chirurg Profesor ber-
linski Dr Lang enbeck wezwany do narady z Prof. Kosinskim w chorobie 4 let-
niego dziecka Hr. Branickiego. Nie byto wprawdzie zadnej watpliwosci co do rozpo-
znania choroby (Coxitis), ani tez pod wzgledem terapeutycznego postepowania, w czém
Prof. berlinski utwierdzit rodzicow. Blizszego badaiya stawu cierpigcego nie moz-
na b to zreszta podejmowac z powodu okazania sie wysypki na dziecku, wtasnie w dniu
przybycia Prof. Langenbec k’a. Prof. L. zwiedzit takze szpital wojskowy w Patacu
Bruhlowckim, zostajagcy pod kierunkiem Prof. Kosinskiego, tudziez klinike nasze-
go Profesora w szpitalu Dziecigtka Jezus, gdzie na zaproszenie Prof. Kosinskie-
go wykonat trudng operacya miesaka na prawym posladku umieszczonego; poczem
w obec goscia wycigt Prof. K. naro$l ttuszczowg z wilaSe.wg sobie preeizya, ktorg ze

wszystkimi operatorami zagranicznymi $miato mierzy¢ sie moze. Prof. Langenbeck
opuscit Warszawe w Sobote d. 22.

O GLOSZENIA

PRZEWODNIK DO KLIMATYCZNEGO LECZENIA

obejmujacy
STACYE KLIMATYCZNE
Wioch, Sycylii, Korsyki, francyi, Hiszpanii, Portugalii, Egiptu, Alg-eryi, Szwaj-
caryi, Bawaryi, Gornej Austryi, Styryi, Gorycyi, Szlazka, Wegier i Galicyi,
wedtug najlepszych zrodet i osobistych spostrzezen
opracowany przez
Dra Med. Zygmunta DobicszewsKicgo.

b. Redaktora ,,Kliniki-*i Inspektora szpitali galicyjskich,
Lekarza zdrojowego w Maryenbadzie,

w m. Styczniu 1878 r. wyjdzie z druku.
Dzieto to naby¢ mozna za rs. 4.

Uwaga. Zyczacy sobie naby¢ ,,Przewodnik” droga przedptaty, moga go otrzymac
za rs. trzy, jezeli najpdzniej do 20 Stycznia 1878 r. nadesSlg takowg do Re-
dakcyi Medycyny (Marszatkowska Nr. 57), lub do Redakcji Pamietnika To-
warzystwa Lekarskiego (Krolewska Nr. 6j.
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OD REDAKCYI.

Gazeta Lekarska wraz z Bibliotekg umiejetnosci lekarskich wyda-
wane bedg w przysztbm poétroczu 1878 roku w tym samym porzadku
I kierunku jak dotad miato miejsce, i po tej samej cenie.

Gazeta wychodzi tygodniowo w Sobote; cena jej wynosi w War-
szawie rocznie rs. 5, potrocznie rs. 2 kop. 50. Na prowincye i do
Cesarstwa prenumerowana w Biurze Redakcyi (z przesytka) kosztujo
rocznie rs 6, potrocznie rs. 3.

Biblioteka umiejetnosci lekarskich wychodzi periodycznie po 200
arkuszy druku na rok i nabywac ja mozna drogg prenumeraty rocznej
po rs. 20, potrocznej po rs. 10, albo tez pojedynczymi tomami lub ze-
szytami. Kupujacy jeden tom lub zeszyZobowigzanym jest, w miare
wyjscia dalszego ciggu, zakupi¢ cate to dzieto. Cena wszystkich dziet
wydrukowanych w Bibliotece od poczatku wydawnictwa (t. j. od 1 licea
1867) do stycznia 1878 r. wynosi rs. 208.

Zalegle*w osiatnsem potroczu (z powodu nagtego wypadku  Smierci b
Redaktora, zmiany Redakcyi i Administracyi) arkusze Biblioteki um. lek. be-
dg w przysz’fom potroczu uzupetnione, tak ze prenurneratorowie nie poniosa
z tego powodu zadnej straty w nalezacej sie im liczbie arkuszy.

Dzieta programem Biblioteki umiejetnosci lekarskich objete, kto-
rych druk ukonczonym zostat, nabywac¢ mozna oddzielnie u Wydawrcy
Gazety Lekarskiej i w ksiegarniach.

Kalendarz Lekarski na rok 1878 opuscit prase wtych dniach.

Redakcya prosi najuprzejmiej tak dawniejszych jako tez Swiezo
przybywajacych PP. abonentow Gazety i Biblioteki um. lek. o wczesne
nadsytanie p? enumeraty wprosi na imie Wydawcy, z doktadnym wypi-
saniem adresu prenumerujgcej osoby, a to dla uniknienia zwtoki w otrzy-
maniu pierwszych numerow.

Ze swej strony Redakcya dotozy wszelkich staran, azeby wydawnic-
twa jej w czasie wiasciwym, jak najakuratnisj byty wysytane. W razie
nieotrzymania takowych PP. prenurneratorowie raczg nadsytac¢ zazalenia
swe do Wydawcy, ktory usitowac bedzie w kazdym razie takowe zaspo-
koiC. — Przedptate wnosiC nalezy do Wydawcy Gazety Lekarski gj
ulica S-to Krzyzka Nr 9 {1343), — w sprawach zasS redakcyi naukowe]
odnosi¢ sie do Profesora Dra tuczkiewicz a NowySwiat Nr 15

Korrespondencya Redakcyj.

W. Drowi P odernl to Kostromskiej Guber,iii. (List pisany d. 29 listopada v. s.
przybyt do Warszawy 15 (27) grudnia, Redakcya otrzymata go 16 (28) b. m.

W. Drowi Bykowskiemu (stacya Rozyszcze). Zadane numera zostaty wystane
W swoim czasie, pomimo to przesytamy Nr. 20 i 21.

P. 0. Redaktora odpowiedzialnego Frof. Dr Luc/. Kiewicz Wydawca, Szymkiewicz.

Redakcya Gazety LekarsKioj i Biblioteki Umiejetnosci Lekarskich przy ulicy
S-to lirzyska Nr. 1343 (nowy Nr. 9).

Dmk.Gaz. Lek.Ul. StoKrzyzka N 9. yTosuoJieHO lieH3ypo».BapmaBH 17 (20) .ZleKadpa 1877.



