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Migsak Srodpiersi, worka sercowego i lewej optucneéj
(Sarcoma mediastinorum, pericardii el pleurae stwistrae).

Spostrzezenie z kliniki terapeutycznéj w sapitalu S-go Ducha.

W dniu 19 Marca 1872 r. przybyl do szpitala S-go Ducha K. Sz. oby-
watel, 37 lat wiekn majacy, wzrostu mieruego, silnégj budowy ciala i dobrze
odizywiony, skarzye sie na bél w piersiach od paru miesigey trwajacy i znacz-
ne ostabienie.

Poniewaz jako miejsce cierptenia wskazywal na klatke piersiows, od niéj
wiec rozpoczeto badanie szezegolowe.

Klatka piersiowa ksztaltu beczkowatego, na pierwszy rzut oka prredsta-
wia 7 lewé] strony wypuklenie, zwlaszeza w okolicy sercoweél: odstepy mie-
dzyzebrowe Jewe wyréwnane, oddechanie brznszne, Uderzenia serca nietylko
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nie daja sig spostrzedz, ale s3 i niewyczuwalne. Opukiwanie lewe] polowy
klatki piersioweéj wykrylo stlumtenie odglosu na znaczne) przestrzeni, poczy-
najace si¢ z gory od drugiego Zebra aZz do széstego, ponizé) kidrvego przecho-
dzi w odglos bebnisty Zoladka; prawa granica stlumienia odpowiada liniy
prostopadlej, na pdltora cala od prawego brzegu mosika oddalonej. Ztad roz-
przestrzenia sie na lewo i ku fylowi, zajmujac boczny i cala tylna strone le-
wéj polowy klatki piersiowéj do kolumny kregowej. Prawa polowa pluc da-
je odgles prawidtowy. Na cale] przestrzeni stiumienia brak zupelny szmeriw
oddechowych z wyjatkiem okolicy powyzej drugiego 7ebra z przodu, a z tyin miej-
sca odpowiadajacego grzebieniowi fopatki (spina scapulae), gdzie daje sie styszec
oddech nieokreslony. Drzenie lewe] polowy klatki piersiowe) w zupelnosel
zniesione. Szwmer oddechowy prawego pluca pecherzykowy, w gornych odste-
pach pluc nieco zaostrzony: précs tego rz¢zenia wilgotne na rozmaitych punktach
rozsiane. Uderzenia serca uajdobitnie] wysluchujg sie w okoliey lewego brzegu
mostka. Tony sercowe uniejasne, sttumione. Oprécz tego daje sie slyszeé szmer
tarcia, poczynajacy sie z systolicznym skuvczem sercaidiniej trwajacy jak ten
ostatni. Szmer ten, najwyraintejszy w miejscu odpowiadajacém 4-tému i 5-temu
zebru po lewej stronie mostka, w miare oddalania sie naokolo slabnie. Resz-
ta narzadow nie przedstawia nic godnego uwagi.

Watroba nie powigkszoua. lloé¢ dobowa moeza 400 cc. ciez. wih 1020,
odezyn kwadny, skkladnikéw prawidtowych ilosé normalna, bialko wykazaé sie
nie daje. Cieplota ciala do 89°3 podniesiona; tetno stabe, 180 uderzesi na mi-
pute. Liczba oddechéw 39.

Z objawbéw podmiotdwych chory czuje b6l w okolicy serca i dolka ser-
cowego, ciénienie w piersi, duszno$é w dosé znacznym stopniu i bbéle w kon-
czynach.

Z przesztosci chorego dowiedzieliSmy sie, ze do obecnej choroby cieszyl sig
dobrym stanem zdrowia, Zaduych cierpien na uwage zastugujacych nie pree-
bywal. FPoczatek obeenego cierpienia datuje od 20 Listopada roku poprzedza-
jacego, w ktorym to czasie bedac na polowaniu, przenoeowawszy w stodole,
po przebudzeniu sie, uczul bol w calej klatce piersiowej bardzié) dotkliwy w le-
wéj jej polowie, gdzie przy oddechaniu lub ruchach powigkszal sie. Pruysta-
wienie banjek clgtych zlagodzito wprawdzie bol, lecz go w zupelnoéei nie u-
suneglo. Po uplywie kilku dni, chory podniésl sig z lozka, niebeduc wprawdzie
zupelnie zdrowym 1 oddawal sie zwyktym zajeciom. Wkrétce potém zjawil
sig bol w lewych konczynach gornej i doloej juz to jednoczesny, juz zmienia-
jacy sie, ktéry pod wplywew rozmaitych Srodkéw drazeiacych skére zmniej-
szal sie, potém znow sie powigksual. Po uptywie kilku tygodni takiego sta-
nu, bez widocznych prayczyn powstaly wymioty, powtarzajace sie za kazdem
przyjeciem pokarmu, w obec pozorate dobrego stanu przewodu’ pokarmowego,
Wymioty trwaly okole dwdch tygodni 1 same przez sig bez wdania sie pomo-
cy lekarskie) ustaty, gdy tymczasem bol w piersiach trwal bez przerwy,
a nawet stawal sie coraz bardzie] uciazliwym. Nareszcie chory widzae, ie
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sity jego upadaja, oslabienie sie wzmaga, postanowil zasiegnac porady lekar-
skiej 1 w tym celu przybyl do szpitala.

Rozpoznanie choroby na pierwszy tzul oka zdawalo sie by¢ latwem.
Widoczne wypuklenie lewej potowy klatki piersiowé], zatarcie odstepéw mie-
dzyzebrowych, brak ruchéw oddechowych, przemieszezenie na prawo uderzen
serca. stlumienie odglosu opukowego wa tuk znaczne] przestrzenl 1 nareszeie
brak szmeréw oddechowych cdpowiednié] czedci wskazywalo na obfity wysiek
w lewym worku oplucne) (pleuritss exsndativa). 7 drugiéj zas strony szmer
tarcia jaki dal sie spostizegué przy ostuchiwaniu serca, posiadajacy wszelkie
cechy tarcia chrapowatyeh powierzchni listkéw osierdziu 1 oddzialywanie cier-
plenia nigjscowego na sily organizmu, wskazywalo nastan zapalny worka ser-
cowego (perivarditis). Zwrociwszy za$ uwage na okolieznosé, ie chory datu-
je poczatek clerpienia juz od kilku miesiecy, sprawa chorobowa przyjela cha-
rakter przewlekly. Wysick w worku sercowym praw.dopodobnie nieznaczny
i przewaznie wiOknikowy, w przeciwnym bowiem razie nie styszelibysmy tareia
perikardyalnego. Trudniej jest ocenié, czy sprawa zapalna rozwinela sig je-
dnoczesnie i1 w worku oplucnej 1 osierdziu czy tez oplucna pierwotnie byta
nig  zajeta, osierdzie za$ nastepezo zostalo porazoném (per continuitatem,),
Tarcie perikardyaloe moglo wskazywaé w danym wypadku na poczatek
sprawy zapalne} w osierdziu, lub tez byé nastepstwem wessania sie wysieku
osierdziowego 1 powrotnego zblizenia obu jego listkow. Lecz przypusciwszy
rozwinigcie sie sprawy chlonne] w osierdziu, dla czegédz takowa jednoczesuie nie-
mialaby sie rozwinaé i w opiucnej. Dla tego tez na zasadzie tych danych
mozha przyjad, ze porazenie sprawa zapalnag oplucne] jest pierwotnem, zajecie
za$ worka sercowego nastepezen:.

Rokowanie co do zejscia choroby, baczac na przewlekly jéj charakter
i na zmiany, jakle sprawa chorobowa mogla wywolaé w organach nia zaje-
tych, stawalo sie watpliwem nietylko pod wrgledem wyzdrowienia (quo ad
valetudinem), ale 1 co do zyecia (guo ad witwm). Moina bowiem bylo praypu-
Scié, ze wysiek zapalny w tak wielkiej ilosci nagromadzony w worku oplue-
nej (sadzac ze stlumienia odglosu opukowego  iunych objawéw), po uplywie
i tak kilku miesiecy cierplema mogl wywolaé wnastepczy rozwo] zmian
anatomicznyeh w odpowieduiem plucu, ktore ulegajac przez tak dilugi przecigg
czasu silnemu uciskowi (compressio pulmonum) ze strony wysieku 1 nle fun-
keyonujac, moglo utraci¢ swoja fizyologiczug ezynnosé, wskntek zarosniecia pe-
cherzykéw plucnych (oliliteratio).

Z drugiej strony zajecie sprawy chorobowsy osierdzia winno byto oddzia-
lywal na serce. Zapalevie osierdzia samo przez si¢ nie zawsze prowadzi do
ztyeh nastepstw. Wyzdrowienia bywajy czeste. Lecz w danym razie wy-
stepuje ouo jako powiklaunie invej ciezkie] chovoby /plenrilis). 7 jednej stro
ny wysiek optucnej utrudnia do pewnego stopnia czynnosé serca, z drugiej
znajduje sie ono w stanie zapalnego podraznienia ze strony osierdzin. Wszyst-
ko to razem wziete wywiera wplyw niekorzystny ux miesien sercowy, nastep-



stwem czego moze by¢ przerost i zwyroduienie jego. Ze czynnosé serca zna

nie jest ostabiony, dowodzy tego ostabione tony jego, jako teZ drobne tetno.

Co sie tyczy terapil to majac na uwadse stan gorgczkowy, wskazujacy,
ze process wysickowy jeszcze sig nie ograutcsyl, plerwszem wskuzaniem bylo
zastosowaé metode leczenia przeciw-zapalna w oastepstwie zas starvaé sie
o wzbudzenie czynnosci chlonacej wysiek. W Lym celu zastosowano miej-
scowy krwi upust w postaci baniek cigbych, dia uregulowania za$ czynuosei
serca podano naparstuice (Inf. Digitalis gr. X pti Fvj).

20. Marca. Temperatura 3992 C. tetno 116 na minute. Liczba odde-
chow 40. Chory skarzy sie na dusznosé.  Wymioty po kazdém prazyjeciu le-
karstwa., Repete digitalis.

21 Marca. Temperatura 38%4, puls 96. Oddechéw 40. Dusznosé, me-
czacy kaszel, chory noc przepedzit bezseunnie. Do wewnatrz Rp. dq. lauroce-
rasi %j, Morph. acet. gr. 1, S. 20 kropel co 2 godzin). .Urgl. kald jodati
w okolicy powyze] serca.

22 Marca. Szmer tarcia w okolicy serca zuiknal. Tony sercowe sthu-
mione. Dusznosé i kaszel w jednakowym stopniu. Plwocina w czesel pienig-
ca sie, w czescl vitkowata (spute filuntia) w maléj ilosci. Do wewnetrz na-
parstnica—ipeka.

6 Kwietnia. Temperatura 3%, puls 104. Oddechdw 40. Rozwija sie o-
brzek stop. Duszno$é w znacznym stopniu.  Bezsennosé, Praca oddechowa
w wysokim stopnin rozwinieta. Do wewnalrz morfina.

13 Kwietnia. Obrzek dosiega  kolan. Chory uniespokojny, siada na
toiku, gdy? lezenie wywoluje wicksza dusznosé, Oznaki sinicy na twarzy,
Do wewnatrz morfina. Mas¢ sublimatowa na klatke piersiowa 3 j na % j
ttuszezu.

17 Kwietnia. Obrzek gornych kodczyn. Sinica na twarzy w wyiszym
stopnin. Temperatura 3793, puls 100. Liczba oddechéw 42 na minute.

25 Kwietnia. Obrzek wva calych kodezynach, rozwija sie [ na twa-
rzy ewhuszeza w okolicy powiek. Tetno nieregularne, drobune, przepuszczajace.
Chory sie uspakaja, obojetny na ofoczenie, W prawém plucu oznaki obrzeku.

27 Kwietnia. Sinica w wysokim stopniu. Oddechanie powierzchowne
do 50 oddechéw na minute. Tony serca zaledwie slyszalne; na pytania nie
odpowiada. Pokarmu nie przyjmuje.

28 Kwistnia. Stan bezwiedny, zabavwienie na z6tto biatkéwek (sclera),
o godzinie 9-¢] wieczorem skonal.

ozeztonkowanie ciada w duiu 30 Kwietnia dokonane, wykazato zmiany
nastegpujace:

Lekki obrzek opon mozgowych (vedemn meningum), Sznara istotu mézgu
pobladla, powierzchuia rozkroju $wiecaca. '

Przy otwieraniu klatki piersiowe) mostek mocno przytwierdzony do tka-
nek pod uiem lezacych.  Prawe plueo opada, lewe za§ przyrosniete do klatki
piersiowé, przedstawia masse biato-zoltawa, usiana w czesci gérné] licznemi
guzami wicltkosei grochu do wiloskiego orzecha. Na powierzchni rozkroju bia-



lo-zottawa massa tworzy jakby jednociagla powloke na 1 — 3 cent. gruba,
wyraznie odgraniczona od miazszu plucnego. Kousystencya jéj do$é znaczna,
powierzchnia rozkroju sucha, wiéknista. Przy naciskaniu tylecem noza nie da-
je plynu. Oplucne] tak trzewilowego jak i sciennego listka uni sladu nie zo-
stato. Miazsz pluca zgeszczony szaroczerwonego koloru, powierzchnia rozkro-
ju gladka, Z przeciecia oskrzeli wiekszego kalibru wydobywaja sie robacz-
kowate massy Slizu. Cale Srodpiersie przednie i tylne wypelnione podobne-
m) tworami. Serce olbrzymich rozmiaréw (cor bovenum). Worka sercowego
rowniez nte ma sladéw, a serce podobnie jak 1 piuco otoczone jednolits mas-
sg zoltawy wygladu sloninowego, tworzgca worek. Na rozkroju sclany worka
1--3 cent. grubosei w kilku wmiejscach wuikaja w ksztalcie guzikéw do mie-
énia sercowego, niedocicrajac wszakie do wsierdzia. Sciany serca znacznie
zgrubiate, z wyjatkiem miejsc, gdzie nowotwor wnika do miesnia a w kto-
rych to miejscach grubosé ich wynosi 2—3 millimet. Jednakze na powierzch-
pi rozkroju nowotworu serce otaczajacego, mozna rozrézni¢ dwie warstwy, dwom
listkom osierdzia odpowiadajace, laczace si¢ za pomocs cienkié] delikatne]
blonki. - Wsierdzie nie przedstawia zmian zadoych. Obie komérki sercowe
zawiera]a krew skrzepla w znacznéj ilosci. Nowotwér otacza wszystkie pnie
naczyniowe od sercu wychodzace, nie zwezajace ich swiatta, 7z wyjatkiem lewej
galezl tetnicy plucnej mocno zwezounej, tak ze zaledwie gesie pidro przepu~
szcza. Blona wewnetrzna aorty 1 tetnicy plucné] niezmieniona. Pien zylny
bezimienny lewy rowniez otoczony nowolworem, ktéry przy poczatku naczy-
nia woiska sig w Sciane jego 1 sterczy w Swiatle w postaci guziczka wiel-
kosci soczewicy.

Prawe pluco w stanie obrzeku. Watroba powiekszona wygladu musz-
katotowego. Istota rdzenna nerek przekrwiona, korowa blada nie powiekszo-
na. Reszta organdéw nie przedstawia zmian widocznych.

Badanie drobnowidzowe okazalo, ze mamy do c¢zynienia 2z miesakiem
wrzecionowato-komorkowym (sarcoma fusocelulare), Komérki przewaznie wrze-
cionowate utozone w podiuine peczki; réwniez znajduja sie i gwiazdowate
komorki z malemi wyrostkami. Istota miedzykomdérkowa wloknista.

Zestawiwszy rezultat ofrzymany przy posmiertnem zbadaniu z objawami
spostrzegami w przebiegu clerpienia i jego eliologia, nastrecza sie kilka uwag
ktére nie z latwoscia daja sie objadnié, mianowicie czy nowotworzenie w da-
nym razie nalezy uwazaé jako pierwotne zvddlo choroby, lub tez nastepstwem
sprawy zapalne] w danych organach. Jakkolwiek nowotwory fego rodzaju
rozwija¢ sie mogs w zupelnie zdrowym organizmie, badz pod wplywem miej-
scowych podraznien, badz bez widoeznych przyezyn, to jednakze w danym
wypadku zwazywszy na wyborne zdrowie jakim sie cieszyl chory do rozwi-
niecia si¢ cierpienia, waznosé organow zajetych nowotworem 1 na etiologiczny
moment choroby to jest przeziebienie, praychodzimy do wniosku, Ze nowo-
twor nie byl pierwotng przycsyna cierpienia. W przeciwnym razie bowiem
obraz chorobowy musialby sie rozwijaé stopniowo i wywolywaé ziawiska od-



powiadujace umiejscowleniu ). 7 opisu chorego widauny, ze pe przebudzeanin

s1¢ uczul silny boél w piersiach klujacego charakteru, zwiekszajacy sie przy
oddechaniu, bol gtownie dolegajacy w lewe] polowie klatki piersiowej.  Praw-
dopodobnie wiec w pierwszé] chwili vozwinelo sie zapalenie oplucnej, ktore
sadzac 2z faktw, ze chory po kilku dniach leczenia w tozku wstal, przyjeto
charakier przewlekly. Wymioty powstale bez widosunych przyczyn, trwaja-
ce okolo dwéch tygodni moina objasni¢ zapalném podraznieniem nerwdw prae-
povowych (nn. phrenict) przebiegajacych obok worka sercowego, ktdry praw-
dopodobnie w tym czasie ulegl przeszle] nai z oplucné) sprawie zapalnéj (per
continuitatent).

Otéz sprawe zapalna tak oplucné] jak i osierdzia nalezy w danym razie
uwazaé jako moment etiologiczny rozwoju nowotworu, ktéremu prawdopodo-
bnic dala poczatel mnowo powstala wskutek zapalenia tkanka raczna. Jako
dowod potwierdzajacy praypussczenie to mozna praytoczyé postaé rozlang no-
wotworu otaczajaca w kssialeie worka lewe pluco 1 secrce.

Pominawszy zreszty sposob roswoju nowobtworu, wspoinnieé nalezy, ze
dokladne rozpoznanie sprawy chorobowéj w podobnych wypadkach przedsta-
wia pewne trudnosci. Waszystkie objawy badania fizykalnego przemawialy na
korzysé zapalenin lewego worka oplucené] =z obfitym wysiekiem, ktory unie.
mozliwil czynnoéé oddechowa lewego pluea i wywolal przemieszczenie serca
ku stronie prawéj. Suzmer tarcia styszany w okolicy serca 1 posiadajacy
wszelkic cechy suzmeru tarcia perikardyalnego, widocznie wskazywal na pro-
ces zapalny osierdzia, nastepcze 2za$ zniknigeie szmeru pozwalato przypuszezad
zebranie sie¢ wysieku de worka ‘sercowego. Rozpoznanie wiec zdawalo sig
byé uzasadnlonem. Opierajac sie na tem 1t majac na wzgledzie ze wessanie
wysigku po uplywie kilkn tygodni, pomimo uzycia srodkow sprawe chton-
ng pobudzajacych, nie nastepuje, miano praystapic do usunigcia wysieku
na drodze operacyjne] (thoracoccutlesis), lecz &mieré chorego nie  pozwo-
lita dokonad zamierzonego celu. (peracya dostarczylaby tylko w tym razie
prawdziwego rozpozpania istoty cicrpienia,

1) Podobny wypadek mieliSmy sposobnosé obserwowad w szpitalu Dazieciatka Je-
zus u kobiety w wieku podeszlym, u ktéréj nowotwor umiejscowiony w przedniem
srédpiersiu w nastepstwie zuzyl mostek 1 poczatek przyczepn mostkowegn 2-go it 3-go
prawego zebra 1 wystawal na przedniej powierzehni klatki persiowej w ksztalele guza
znacznych rozmiarow, zrazowate] budowy, Przyczyny nowotwors tradno bylo odnalezd
Jako pierwszy objaw ukrytego rozwoju nowotworu byta dusznosé z postepem  czasu
wzmagajaca sie i uczueie Sciednienia w piersiach.  Na pare tygodul przed Smiercig roz-
winela sig sinica w wysokim stopuin wskutek ocisku wielkich puir zylnyeh, Nowo-
twor pod drobnowidzem jako lymphlosarcoma rozpoznauy zajal rawniez gruczoly limfa-

tyczny szyl powrerzchown: 1 glebokie.




KRONIKA ZAGRANICZNA

Ogolne uwagi nad leczeniem wrzeddw Zolgdkowych.
Przez prof. W. Lieube z Jeny.

Podal Dy St. Jerzykowski z Poznania,

Rozpatrujae sie blizéj w przyezynach wrzodu zoladkowego, musimy za najplerwe.
824 Przyczyne tego cierpienia uznaé ograniczone, krwotoczne nasigkuienio (infiltratio) Scia-
ny zolagdkowej. Za tym poczatkiem wrzodu zoladkowego przemawiax najpierw ta oko-
lieznodé, ze przy ogledzinach posmiertnych w zoladku jedné) 1 téj saméj osoby znale-
ziono zawaly krwawe i wrzody, a potém ta rzecz, ze przez obrazenie pewnych czgsar
mdzgu 1 rdzenta pacierzowego krolikdw oraz psdw udalo sig (Sc¢hiff, Ebstel n)
na blonie sluzowej zoladka wywola¢ wysaczyny krwawe (ecchymosis), ktove przy powolném
rozluZnieniu nacieczonego utkania przechodzily w powierzchowne wygryzy (erosio) i owrzo-
dzenia. V ir ¢ h ow zaszwracal juz przed 20 laty uwage na to, ze przy wytwarzaniu
sig wrzoddw zolgdkowyeh najwazniejsza odgrywajy role zaburzenia w obtegu krwi, ze
mianowicie zatkania galezi tetnic zolydkowych doprowadzaja do wytworzenia si¢ zawa-
Iow 1 owrzodzen. Nie ulega bowiem obecnie zadng) watpliwosei, 2ze skoro w ograni-
czoném miejscn sciany 2olagdkowej nastapila miejscowa przerwa w kraieniu krwi, natun-
ralném tego nasiepstwém jest przegryzanie tego oddzialu Zoladka przez sok zoladkowy.
Wiemy przeciez, ze wsréd prawidtowych stosunkdw sciana zolydkowa tylko dla tego
nie podlega strawieniu przez sok zoladkowy, 2e juz na dnie woreczkdw gruczolowych
panuje alkaliczne oddzialywanie. Strawienie to jednakie jest mozliwém wtedy, skoro
w pojedynczych czeéciach zoladka ustanie krazenie krwi, poniewaz przez to wstrzymuje
sig owe clagie odnawianie alkalicznego oddzialywania przez plvnaca krew. Przyiega-
nie za$ $ciany zolgdkowsé] przez sok zoladkowy ulatwia sig znacznie, jedli sok w nie-
prawidiowo wielkiéj wytwarza sie ilosci. Niezwykle wielka ilodé kwasu zolydkowego
nalezy juz z tego powodu uwazaé za bardzo wainy czynnik przy wytwarzantw sig wrzo-
du, poniewaz w przeciwnyw razie truduewmby nam bylo wyjasnié sobie, dla czego trau-
matyczne obrazenia gciany zoladkowéj, pociggajace za soba niechybnie miejscowe zabu-
rzenia W krazenin krwi, goja sie tak szybko, podezas kiedy przy wrzodzie zoladkowym
rzecz S1¢ ma przeciwnie,

Trzymajac sie tego sposobu wytwarzania sig wrzodu, latwo pojmiemy, ze wrzody
zoladkowe wywolujy przedewszystkiem choreby przyrzagdu naczyniowego, mianowicie ka-
szaki (atheroma), stluszezenia scian naczyn zoladkowych i t. d. Nadto przy wytwarza-
niu sig wrzoddw zoluydkowyeh odgrywaja wazna role te wszystkie okolicznodci, ktore
znniejszaja opornos$é Seian naczyniowych; do tych uvalezy przewaznie blednica, poniewaz
takowa doprowadza raz do stluszezesia scian 1w naczyniach zoladkowych, a potém do
wzmozenia si¢ cisnienia w przyrzadzie nuczyniowym. Ze klimat i sposob zycin wywie-
rajg takze wplyw na to cierpienie, zdaje sig by¢ rzeczg prawdopodobug dla rozmaité]
czgstosci téj clioroby w rozmaitych okolicach.

Z tego krotkiego zestawienin przyezyn wrzodu zolgdkowego widaé, ze przede-
wszystkiem trzeba wzinoenié konstytucya dotyczacego indywiduum przez podawanie lek-
ko strawnych przetwordw zelezistych, polepszenic pozvwienia, sposobu zatrudnienia, sto-
sunkow mieszkalnych i przez inne po wiekszej czedei tylso pia desideria, azeby o ile
moznosel powstrzymaé nagromadzanic sie zbyt kwasnego soku zoladkowego. Ostatnia
okolitznosé moglibysmy pozornie osiegnac najlatwiéj przez podawania lekéw kwas chlo-
ngeych (antacida), jako to magnezya, natr. carbon., aqua caleis i t. d.; wszakie z drod-
kami temi nalezy byc¢ bardzo ostroznyin, ponicwaz mozemy niemi wiecej szkodzié, ani-
zelt pomodz, jesli nie utrafimy z dostatecszny ich dawka. Kazdy ich nadmiar zwigkszy
tem wigeg] kwas w zoladku, pontewaz alkalia stanowig energiczna podniete dla wy-
twarzania sie soku.  Ale pawet dokladune znentralizowanie kwasu za pomoeg ligu nie
odpowiadaloby naszemu celowi, poniewaz wlasnie przy neutralnem oddzialywaniu opodz-
nia slg wydaleunie zawartodet zotadkowd) przez odiwiernik 1 ulatwia si¢ procesy kisnie-
nia, wytwarzajace kwuas.

Lepiéj, anizeli powyzszenu srodkami, zapobiega si¢ nagromadzeniu si¢ mocno kwas-
nego plynu w zoladku przez regularnie powtarzane oprdznienia go z jego zawartodci.
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Opréznicnie to moze sic odbywad za pomoca pompy Zolgdkowej, ktdra, jak nsjuowsze
donoszag wiadomosder (Schltep), nawet w rozpaceliwych wypadkach z wyraznem
przedziurawientem miala sie okaza¢ nader skuteczng, bo juz po 1—2 razowem wypom-
powaniu nastgpito polepszenic i poznicj uleczenie; wszakze operacya ta moze byé nie-
bezpiecznyg dla mozliwego podraznienia wrzodu $lednikicn lub nawet jego przedziura-
wienia. Metode wigee] uzywana dla oproznienta zoladka stanowia Ingowo-solne wody
mineralne albo ich sole, wmianowicie zad woda karlsbadzka. Jak wiaddmém zawiera
takowa gldwnie chlorek sodowy, weglan sodowy i siurczan sodowy; ostatniemu nalezy
przypisywac przewazny ndzial w dziataniu karlsbadzkiej wody. IMa taniodei i dla wply-
wil pewnego uzywa autor zwykle %ztu('/ne\J soli kdxlsba(lzluo, n«mﬁ@,puﬂ@nl sposobenl-
L pelnz@ lyzke stolows rozpusszeza sie w szklance letniej wody 1 rozczyn ien wypia s1€
mnigj wiecej w pol godziny (co 10 minut dobry tyk); pacyent czeka potem jeszcze
z pol godzmy na éniadante, poczem winuy nastgpi¢ jedno a najwigeej dwa wyproznie-
nia, Jesli sie pojawi wigee] wypréznich anizeli dwa, albo JP\il sig takowe wuale nie
pokazs, to trzeba dnia nastepnego ilo$é wzietej soli zmniejszyé nieco albo tez powigk-
szyc; 1lod¢ zas wody (', litra), w ktovej sie sol rozpuszeza, pozostaje ty samg.

Jegli sie nam ndalo tym sposobem z zoladka wydali(’, na CzZ4s nif‘jzlki jego zawar-
tos¢, draznigea bezposdrednio powierzchnie wrzodowg i pacyentowi sprawié¢ ulge, to cho-
dzi nam teraz o to, jakim sposobem utvzymaé trwale 6w blogi wplyw na zoladek. Naj-
pewnicj byloby nie podawaé weule zaduego pokarmu przez niejaki czas, albo tez moznaby
chorego zywié przez powi(,n (za% po?kumni enemami; tegn rodzaju odzywisnie ma jednak -
ze dla wiekszéj we::u pacyentéw co$ odstraszajacego | da sie dobrze zastapi¢ innym
pokarmem, ktéry wnie tylko nie drazni zolgdka, ale nadto uwalnia go prawic zupelie
od jego pracy. ‘Lego rodzaju pokarm stanowi rozezyn niesuy, w‘yndlu/lony przez R o-
senthala i Leubego Sposéhb przyrzagdzania tego rozczynu jest nastepajacy:
1000 gramow migsa wnlowbgo bez tluszczu t kodel sieka sie drobuo, wklada w garv-
nek gliniany lub porcelanowy, nalewa 1000 cw. wody i dodaje 20 gramow acid. hy-
drochlorvic. pur.  Nuczynic porcelunowe stawia sie potem w garnek Papina, praykrywa
szezelnie przylegajacy pokrywka i gotuje sie najpierw 10—15 godzin, w plerwszych
godzinach mieszajge raz poraz w garnkn zawarty masse. Po oznaczouym czasie wyj-
muje si¢ masse z garnka i rozciers w mozdzierzu tak dlugo, az nie prz ybletze postaci
mleczanki (emulsio). Potém gotuje sie jy jeszeze 15—-20 godzin, przyczem uie podnosi
sig juz weale pokrywki; pdinie) doduje sie nalr. carh. pur. uz do zneutralizowania mas-
By i gotuje tak dlugo, az cala massa przybierze postaé minzgowaty, dzieli na cztery
poreye i wklada w puseki. Kuazda taka puszka kos:tuje wmniej wigeéj 10—12 srbr.

Tego rozezyuu miesnego uzywa autor od dwdeh lat z juk najpomysiniejszym
skutkiem u kazdego ecierpigesgo na wrzdd zolgdkowy. Przvezyng tego blogiego dzia-
lania rozezynn jest mléezankowa konsvstencya tego preparatu, ktéry jak migkki dlam
przesuwa si¢ po powierzchoi wrzodu nie draznige joj weale, dalej chemiczna 7miana,
leklej doznalo migso, przez co pierwiastki skladowe imigsa pmllcmgq tatwiéj wessaula
1 zolgdek bavdzo malg tvlko odbywa czynnosé. To tez zwykle juz po kilku daiach u-
stepuja zupelnie boleéei | wymioty i uzdrowicnie nastepuje tuk szybko, ze juz po 2—3
tygodniach chorzy 1mogy spoizywad lzejsze pokarmy.

Na dowdd skutecznosdei tego érodka przytacza aator cztery wypadki uleczone roz-
czynem miesnym i metode leczenia swego wrzoddw zoladkowych zestawia w krotkoder,
jak nastgpnje:

Chory odbywa kuracye lezge w 1ézku, mna brzuch dostaje cieple oktady z kaszy
(na noc oklad Priesuitza) 1 o ile moiuosci winien unikaé cnergiczny el poruszen ciala.
W oplerwszyelh dniach podaje sie sol karlsbadzkg (tyzka stolowa na  szklanke letniéj
wody); gdyby sél minta  zoladek niedostatecznie oproznié, woznaby takie zastosowad
ostroznie pompe zoladkows 1 potem powierzehnie zolylkows wypldkaé letnia woda.
Z poczatku dyete chorego stanowi rozezyn migsny (na dzien jedna puszky, ezyli muiej
wigeej 'y funta); zazwyezn] woze chory przy tém  pozywieniu zazywaé nieco mlcka
1 przygryzaé suchavy rozmoezone w mlcku i nalezycie rozdrobnione w ustach. Roz-
czyn migsny uzywa sie w bulionie albo weale, albo tei mato tylko osolonym; mozna
takze dodaé nicco wycipgn Liebiga. Wszystko zad musi chory spozywaéna let-
nio. Po dwoeh do trzech tyvolnmch przechodzi autor do lzejszéj strawy (golabka,
kurezgeia, gedcicjszych zup, bulek i t, d.), a po dalszych ¢émiu dniach do twardszego
pozywicnia.



Autor utrzymuje, ze od czasu, w ktérvmn powyiszym sposobem zaczal leezyé cho-
rych na wrzody 2olgdkowe, nie potrzebuje nigdy zastosowywaé ant morfiny, ani bism.
subnitr., ani arg. wnitr.,, ani wreszcie innych érodkow, zalecanych przeciwko wrzodom

zo¥adkowym.

0 zastosowaniu hydroterapii przy zapalnych cierpieniach mézgowych
Przez Dra . F. Rohrer.

Autor ninlejszej pracy konsekwentnie przeprowadzal leczenie zimnemi kapielami
a specyalmie zimnemi natryskami (Sturzbdder) wielu chorgh, polaczonych z objawami méz-
gowemi. Przekonawszy sie o znakomitem ich dzialaniu, streszcza dodwiadczenta swoje
1 gorgeo zaleca uzywanie tego przez praktycznych lekarzy zaniedbanego srodka.

Leczenie zimna wodg, a mianowicie zimnem nie jest nowym wynalazkiem., Pra-
wie wszyscy znaczaiejsi klinicysei zagtosowywali je z dobrym skutkiem, Tak Ger-
hardt zaleca zimne oklady glowy, V o gel zimne oklady i oblewania glowy przy Me-
ningites | Insolatio. W e st réwniez zaleca zimme oblewania przy zapaleniach blon moz-
gowych, a Niemeyer oznucza je jako skuteczniejsze od wszelkich édrodkéw
odciggajaeych (drastica, vesicantia).

Liebermeisterw swe znakomite] pracy (Ueber dnwenduny des kalten Was-
sers ber fieberhaften Krankheiten) porownywa dzialanie przeciwgoraczkowe zimnych kapiels
z zimnemi natryskami., Nutoraluie zimune kapiele i oklady sa stanowczo skuteczniej-
szym $rodkiem przeciw goraczee jak zimne natryski. Nie mniéj przeto wazném jest
dzialanie tych ostatnich we wszystkich wypadkach, w ktérych slabngce oddechanie lub
tez bezwlad czynnodei psychicznych wymagaja silnego pobudzenia chorego. Ztad téz
n gorgezkujgeych z silnen podmesieniem cieploty, jezeli nastaja nieprzytomnosé z upad-
kiem sit (coma-sopor), albo tei bredzenia z podniesiong ruchliwoscia (delirium furibundum),
a czynnosé serca nie jest zbyt oslabiona zimne natryski wecieplvch wannach sa najener-
gieznigjszym 1 najskuteczniej dzialajgeym érodkiem; a ze powyisze przypadlosei s3 czeg-
stym bardzo objawem prawie wszystkich goraczkowych choréb, przeto érodek ten jest
nieocenionym przy leczeniu tych cierpien.

Pomimo tak powainych gloséw zalecajgcych zimne natryski, bywajy one rzad-
ko przez lekarzy zastosowywane, Przyczyne tego zaniedbania widzi Ro hrer wezg-
sei w przesydach rozpowszechnionych powmiedzy ludnoéelz, w czgdei za$ w malé] ener-
gii lekarzy, obawiajacych sie zwalczaé tak niedorzeczne przesady ze wzgledéw czy-
sto materyalnych. Frudno$é ogdlniejszego zastosowania zimnych natryskdw, bezwat-
pienia dla pacyentdw uickoniecznie przyjemnych, nie woze sluzyé za wyméwke dla
lekarza zaniedbujgcego tak wainy i potezny srodek. W kazdym bowiem choéby
najmniej zamoznym domu, dadzg si¢ zaimprowizowaé odpowiednie téj procedurze na-
czynia.

Skutkiem zalecenia wyzd) wspomuionych autoréw, przedsiewzig! Ro hrer kon-
sekwentne przeprowadzenie leczenia zimnemi natryskami odpowiednich wypadkéw z bar-
dzo pocieszajacemi rezultatami, We wszystkich tych wypadkach, zboczenia mézgowe
byly powodowane w cz¢dei mozgowemi eierpientami, w czedci zag ogdlném zakazeniem.
Wazystkim  wypadkom, jukakolwiek byla przyczyna objuwéw mdzgowych, wspslném by«
lo podwyzszenie cieploty. Daja si¢ one podzielié na nastepujace kategorye:

1) Objawy mozgowe skutkicm wysokié] cieploty, jako takiéj, albo tez wynika-
jace] z ogolnego zakazenia. '

2) Zapalenia blon mézgowych.  Zboczenia czynno$ei mozgu spowodowane pa-
tologtcznemi zmianami odrodkéw nerwowych. Przckrawienie, wysieki, nowotwory, In-
solacya, meningtées somplex el tuberculose.  Meningitis cerebro-spinalis epidemica miasma-
tica, przy ktére) wystepuja zmiany w skladzie krwi,

3) Objawy mdzgowe przy ostrych niezakaznych chorobach, szezegdlowo za$ przy
puewmonia cerebralis,

Nujwazniejszg wskazowky przy stosowaniu zimnych natryskéw byla wysokoéé cie-
ploty, tak, ze durzyca, szkarlatyna i zapalenie pluc byly leczone wedlug jednych
i tychze samych hydroterapeutyoznych zasad.
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Z przytoczonego przez Rohrer a opiau 15 wypadkow, w ktdrych zimne na-
tryski byly stosowane, okazuje sie, ze dzialanic tychie jest wielostronném, a mia-
nowicie:

1) Zmuieiszajgce cicplote przez pochlanianie cieplika (Wiirmeentzeehuny). Oble-
wa)ac bowiem chorego przez dluiszy przecigg czasu kilkoma wiadrami zimnej wody,
pacyent bedzte w warunkach zimne) kapieli. _

2) Przeciwknrczowe (antispazmodyczne), uspakajajace przy tezcowych 1 klo-
nieznych kurczach wywolanych podraznicuiem mozgowia.

8) Odeiagajace (derivatio), dowodem czego miejscowe zaczerwienienie skory, pod
wplywem zimnego strumienia wody z wysokoscei spadajacego.

4) Draznigce obwodowe zakonczenia nerwow. Wywolante encrgicznicjszego od-
dechania jest nastepstwem odruchu wywolanego obwodowem podrazuicniem.

Z dzialania tego wynikajy nastepwjace wskazania do zastosowania zimnych na-
tryskow, we wszystkich gorgezkowych stanach:

ay Prey oznakach przekrwienia lub podraznienia mozgua.

by Przy zapaleniu blon mézgowych bez.wzglqdu na etiologie takowych, jako
tez we wszystkich wypadkach, w kiérych zapalne cierpienic mozgowe podejrzywac
nalezy.

¢) Przy wysokiej cieplocie ciala 1 ztagd wyniklych zboczeniach mozgowych,

d) Przy chorvobach zakainych, bez wazgledu na stopien cieploty, w razie oznak
zbovzen mozgowych (sopor, coma, bredzenie).

¢) Przy zboczeniach kraienia w obrebie prawej komorki, spowodowanyeh nie-
dostatecznem oddechantem, przekewieniem opadowem, zapaleniem pluc krupowem.

KORRESPONDENCY A.
Towarzystwo Lekarskie w Plocku.

Posiedzenie z d. 1 Kwietnia 1874 r.

Posiedzenie otworzyl przewodniczagey Towarzystwn Dr O s t ro ws ki krdtkim
pogladem na znaczenie i historyezny rozwoj stowarzyszen naukowo-lekarskich, na wza-
jemny wplyw takowyel i postepu nauki, oraz na wyrainie pojawiajgeg sie dainosé ze-
spolenia wynikéw prac, tak obficic w dzisiejszych czasuch sformowanych ognisk nauko-
wych. Doniostosé owych prac w pojedynezych kongregacyach wystawil jako gltéwoie zale-
7ng od $rodkéw 1 pomocy vaukowej, dla braku ktérych zakres dzialalnosci naszego
‘Towarzystwa, przynajmnieéj w poczatkach jego istnienia, w szczuplejszych nakredlil
granicach.

Rozbudzony wszakze, chociaz w tak uszczuplonym wymiarze ruch naukowy, prdez
wzajemnego wspierania sit nankowych czlonkdw, Towarzystwo moze i przy mozli-
wyeh naszych warunkach przyniesé pewne korzydei dla ogélne) wiedzy lekarskiej i spo-
Yeczenstwa—chociazby tylko przez scisle zbadanie hygienieznych 1 biologicznych wa-
runkéw naszéj gubernii.

Rachujae si¢ z powyiszymi wzgledami 1 dla wywigzania si¢ z tak zrozumianego
zadania Tow., kol. przewodniczaey uwazal za wlasciwe usystematyzowanic przez czlon-
kéw zaje¢ i prac naszych 1 w tym celu zapropoenowal:

1) posicdzenia ogdlne czlonkow Tow. zwolywaé co dwa miesigce, z zastrzeicniem
posiedzen nadzwyczajuych, w miare nastreczajgeych sig okolicznoser;

2) aby po kazdem odbytém posiedzeniu, czlonkowie majacy zamiar przedstawic
swe prace na przyszlém posiedzenin, raczyli o (refei takowyeh pojadnicé, celem umoze-
bnienia zasadneé) i prawidlowé) dyskussyi;

3) aby po przedstawieniu pracy, czlonkowie cheacy czymié swe uwagi, zecheieli
gsie zapisaé u sekretarza Tow,; 1

4) zabraé stosunek z redakeya jud.nego z naszych psm lekarskich, aby wyniki
naszych posiedzef drukiem oglaszaé zecheinla;
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5) sprawozdania roczne z dzialulunosei Tow. oglaszac oddzielnemi broszurkams
1 takowe wyselaé innym Towarzystwom lekarskim krajowym. o ‘

Powyzszy poglad i uwagi kol. przewod. obecni czlonkowie podzielilii za obowia -
zujace uznali, z zastrzezeniem blizszej dyskussyi na przyszlém posiedzeniu, g(lyby sie
tego okazala potrzeba, Nastgpuie czl. sekretarz przedstawil Tow. protokolarnie od swe-
go poprzednika kol, Gurbskie g o odcbrane: a) ksiegi 1 pieczecie Tow.; b) bi-
blioteke, skladajaca sic powiekszéj czedei z czasopism lekarskich; ¢) fundusze Tow.
w ilodci rsr. 23 kop. 2 w gotowiZnie, jakie po obrachowaniu po d. 1 marca pozostaly ;
d) dlug Tow. wynoszacy rsr. 30 za zaprenumerowane przez poprzedni zarzgl, a dotad
nie oplacone pisma. ) l

W takim stanie rzeczy postanowiono: a) dalsze prowadzenie ksigg urzedowych
Tow. poruczyé czl. sekretarzowi; b) odebrane pisma zlozyd protokdlamie. na  rzecz
tworzacej sie biblioteki Tow.; ¢) summe pomieniong poruczyé czl. sekret., jak rownies
sciagniecie zaleglych skladek za r. 1872 1 1873, a na rok biezacy oznaczyé wysokoéc
skladki w tlodet rsr. T Ttakowa od wszystkich cctonkéw odebrad. Zaprenumerowad
nastepujace pisma:  Archiw sudiebuo) mediciny, Moskowskoje DMedicinskoje Obozrienie,
Gazeta Lekarska, czasopismo Farmaceutyczne, Medycyna i Pam. Tow. Lek, Warsz .,
Berl. kl. Wochensselrift, Sammlung kl. Vortrage, Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie,
Apotheker Zeitung, Gazette des hopiteaux. Kontrole i koléj odnosnie do przesylki po-
mientonych pism czlonkom powierzyé kol. sekretarzowi.

W dalszym ciagu posiedzenia zaproponowano na czlonkow: kol. Milako w-
skiegoi Wnorowskiego, apt. Kiahue, Mielnickiego, Kalu
sze¢ i Bzymanskiego, ktdrzy jednoszgodnie obrani zostali. Tym wiec sposo-
bem liczba czlonkdw po d. 1 Kwietnia wynosi 38.

Wreszeie nastepni czlonkowie objawili, iz na przyszlém posiedzeniu wyznaczonem
na dz. 1 Czerwca przedstawia swe prace:

1) Ostrowski Projekt do ulozenia topografii lekarskiej dla gub. Plockiej.

2) Per kahl Kilka slow w kwestyt helminthiasis u dzieci.

3) Zalewslki O ksiggosuszu u owiec w ostatnich kilku latach w gub.
Piockié).

4) Szymanski O wodanie chloralu.

Posiedzenie z d. 1 Czerwca 1874 r.

Po przeczytaniu i zatwierdzeniu protokétu poprzedniego posiedzenis, przewodni-
ceacy kol. Ostrowski przedstawil szczegolowy projekt do ulozenia topografii lekar-
skigj dla gub. Plockig;j.

Idye za przyjeta w nauce zasads, caly ogrom czynnikéw koniecznych do uwzgle-
dnienia w podobnej pracy rozdzielit na trzy dzialy: a) dzial biologiczny, ogarniaja-
cy zaréwno jego stroue somatyezua jak i psychiczna; b) dzial etnograficzny cz. byto-
wy, 1 ¢) dzial wladciwie topograficzny.

Szezegdlna uwage i studya zalecil nad dzialem etnograficznym, zwlaszcza dotyka-
jac kwestyi kultury rolniczej, wykladnika pracy 1 ekonomicznego polozenia mieszkan-
cow, ktére tem wiece) interesu budzi¢ powinno, o ile, ze Plocka gub. jest sasiednia
z panstwem Pruskiem, gdasie owe stosunki sy juz na stopie wysokiego rozwoju,

Nakoniee uwydatniwszy waznodé zadania prosil, zwlaszcza lekarzy powiatéw, o do-
starczeuie crzgSciowych tego rodzaju opisdéw, wedlug przedstawionego szematu a w ze-
brania potrzebnyeh do tego wiadomodei, postanowil zwrdeié sie do Wladzy, celem uzv-
skanta wozliwego poparcia.

Ogdl zebranyeh cztonkdw nakreslony projekt znalazl wyezerpujaeym i przvrzekl
wszelkie mozliwe wspoldzialanie,

Z kolei zabral glos czl.apt. Szy manski i pracezytal Tow. skredlony przez siebic
monografie o wodanie chloralu.

Po preytoczeniu dzigjowych danych, od chwili pozuania traktowanego preparatn
przez Liebiga 1 Dumasa w r. 1832, az po dzi$ dzieh i po uwzglednienia odnosnej
Literatury, przeszed! przedewszystkiem do sposobdw jego otrzymywanta. Wspomniawszy
pobieznie o niezbyt produkeyjnym i praktyeznym sposobie otrzymywania wod. chlov,
Staedelera z krochmalu lub cukru dzialaniem kw. siarczanego 1 manganu, szezegd-
lowo zastanawial sie nad powszechnie dzis uZywanym, pierwiastkowo przez Dumasa
) Liicbiga podanym, a vzisia] ndokiadnionym sposobem otrzymywania takowego preparatu
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Stosownie do tego sposobu w cafem postepowanit uwzglednit  trzy momenta:
a) przedewszystkiem przez dzialanic wywigzujgecego sig chlors na alkohol absolutny
tworzenie sig chloralu; 1) przerobienie rtego ostatuiego, wedle rady K mel'a na
metachloral przez kldcenie z bezwodnym kw. siarczanym [ powtore przeprowadzenie
owego metachloratu droga przekroplenia znow na chloral, 1 nakoniec¢, ¢ pz'zemie-
nienie tak otrzymanego chloralu na wodan chloralu przez zwigszanie go w odpo-
wiednun stosunka z wods.

Po opisaniu wlasnosei tak chemicznych jak i fizycanych chloralu, metachlova-
lu 1 wodanu chloralu, przytoczyl zanieczyszezenia wodanu chloralu alkoholatem i w o-
gole nizszemi zwigzkami uchlorzeniz, a zarazem wskazal cechy dobroci, jakie powi-
vien przedstawiac, s mianowicie: 0,5 grm. wodanu chloralu rozpuseié w 10 cz. wody
destyl., roztwor lekko ogrzaé i cieply plyn zabarwié roztworem jodu, to kazda kro-
pla wpuszezonego roztworw potazu gryzacego powinna zraadzic met, lecz ten za zmie-
szaniem znikuie, czego nie begdzie, gdy wodan chloralu zanieczyszezony bedzie alko-
holem lub alkoholatem jodoforinu. W temp. 15° C. wodan chl. rozpuszcza sie zapel-
nie w 1,5 cz. wody. Latwo rozpuszcza sie w wyskoku. Dwa decigy. wod. chlov,
ogrzane w srebrnej lyzce nad lampka, topia sig, leecz nie plona, ulatniajge sie bez po-
zostalosct. Jezeli do wodnego roztworu (1 ez. wod. chlor. na 5—10 ez, wody), wod. ehlor.
dodamy kilka kropel amoniaku, a nastgpuie roztworn AgONO; t lekko ogrzejemy, to
spustrzezemy wydzielajaca sig éwietlng powloczke srebra. Roztwor wodny na zimno
nic daje metu z rozczynem kawienin piekielnego—ua gorgeo nastepuje reakeya bez
powloczki srebra. JRoztwor wodny na zimnuo nie dzials na nadmanganian potazn. Ka-
walek wod. chlor. rzncony de stezonego kw. siavez. nie tovie, lecz z truduosely sig
rozplywa. Po nastepnem zmieszaniu, plyn pozostajac bezbarwnym nieco netnieje od
wydziclajaeyeh sie kropel chloralu. Kawalek wod. chlor. wrzucony do wodnego rozezynu
potazu grvzgcego rozpuszeza sie szybko z silnem wywiazywaniem chloroformu, ktdry zhiera
s1¢ na dnie naezynia. Prdcz zastosowania wod. chloralu, jako takiego, w znaczeniu terapeu-
tyczném, wystawil jeszcze jego wuznodd, z¢ wzgledu ua otrzymywanie z niego chloroformu
1 podal sposcb odsetkowy obrachowywania ilosci mogacego sie wytworzyé chloroformu z da-
nego preparatu. Nastepnie przytoczyl hipoteze prof. Liebreich’a, popartg dodwiadezenta-
mi robionemi na zwlerzetach przez Baysson'za 1 Folle'a, ze dzialanie farmakolo-
giczne wod. chlor. nastepuje wskutek rozszezepienia si¢ tegoz na chloroform 1 kw,
mrdwezany pod wplywem alkalicznyeh krazkdw krwi, vowniez 1 szereg prac Rojew-
sklego, Dinzberga Humerstona Janiszewskiecgo, Stezyn-
skiego i innych mprzecza]qcych takiemu poglgdow- gdyz pomienient autorowie
faktu )rzytouoncg 1‘ozsauep1.mla sig wod. chlor, nie stwicrdzili.  Dzialanie wod.
chlor. odnidst glowme do jego wlasnodei nasennych. Co sie tyeze dawck, idac za
rada Liebreicha podaje2grm. Pod wzgledem formy w jakié) najwladciwiej za-
dawac ten preparat przytacza zdanie K a m p f’a polegajace na zadawaniu go w wi-
nie szampafskiem, jak réwniezispostr. Dra Clart au's, aby wod. chlor. zadawaé
w kapsulkach platynowych przyrzadzanych przez apt. Vel w Lours; chwali syeop
chlorulowy przygotowywany przez apt. L.i mousin w Paryzu. Nakoniee, przy nastgpio-
nem zatrucir wod. chl., jako odtrutke, przytoczyl podang przez I.ic¢ breicha—strych-
ning, ktérej wszakze w oogéle przyznaje wiecc] wartodel historyczno-literackiej, jak
vzeczywiste), gdyz prace H usemana 1 innych wykazaly, iz kureze wywolane strych-
ning ustepowaly wprawdzie po zazvein wod. chlor., wszakie przy otruciu wod. chlor.
strychnina okazala si¢ bezsilna,  Wod. chlor. nadto zdaniem Benn e tt'a ma byé od-
trutka przy zatruciu wyciggiem nasion wyroczynowych (Fabae ealab.).

Po przeczytaniu tak opracowanéj rozprawy czl. Mag. I'arm. Liebe hen za-
bral glos t poezynil nastepujacé) tredet uwagi: ,,ze wzgledua, 2¢ w obec rozleglego dzig
zastosowania wod. chlor., fabryki przygotowujace go mimo calego uznania firmy fmogsg
dostarczaé¢ preparatu zanieczyszczonego zwigzkami ntzszego uchlorzeunta, nawet dla zdro-
wia szkodliwemi, co wreszeie wywolalo, zwlaszeza pomiedzy lekarzami francuzkiemi nie-
tylko zachwianie w skutecznosé wod. ehlor., ale nawet opinie o szkodliwosc: tego prepava-
tu, uwazam, ze aplekarz moic byé postawiony W kouieczrosci przygotowania go w qwcj
wiasnéj .xpte(,e. Upowaznionym zatém sie widze do zrobienia uwagi, iz wyczerpujaca
zkadingd praca kol. Szymanskiego, nie do§é jasno tldmaczy naukowe pawody nie-
ktorych momentdw samej manipulacyi. Np. wypadaloby moze szezegdlowe objasuié, dia-



ezego chloral zamienia sig na metachoral, aby znéw powrdeié do chloralu, a dopiero
ten zamiemié na wodan chior. Sadze ze po wmieszezenin téi np. uwagl, Ze przy przepu-
szezenin chloru przez alkohol, obok clhiloralu tworza sie 1 inne zwiazki nizszego stopnia
uchlorzenia, a przy zmieszaniu z bezwodnym kwas siarcz. jeden tylko chloral przechodzi
w izomeryczna posta¢ metachloralu, a tém samém zwalnia sie od wspomnionych przymie-
szek—dodalo by wigcéj §wiatla naracyonalny sposéb postepowania. Daléjw kwestyi tak wa-
négj, jak to wspomniatem, poznania czystosci preparatu, Me widze dosc krytycznego obro-
bienia przytoczonych sposobdw. Naprzod zanieczyszczenia wod. c¢hl. mogy byé powodo-
wane przez kwas solny 1 zwiazki nizszego uchlorzenia. Wéréd tych zanicezyszezen,
zdaniem Liie b1 g’a, kwas solny jest domnieszka najmniej szkodliwa, a gléwnie w docho-
dzenin czystodci preparvatu baczyé musimy na obecnosé¢ pomienionych zwiazkéw nizszego
uchlorzenia. Zapewne, ze przytoczona préba opierajaca si¢ na ewentualnéj reakeyr jo-
doformow¢j jest najwiece] wyczerpujaca. Wszakze przed przywiedzeniem préb nastep-
nych czerpnietych z doktryny Ha g e r’a, nalezaloby moze daé pierwszenstwo zwyklé)
probie, pierwotnie proponowanéjprzez L.iebreich’a, 2 AgONO, bez dodatku amonia-
ku, Préba ta po jodoformowéj ma za sobg stanowczo wiecéj zasady, jak inne i prak-
tyczniejsza przez swojg prostote. Jezeli bowiem do roztworn wod. chlor. dodamy roztwo-
ru AgONQq, i w pierwsze) chwili otrzymamy osad srebra rogowego, dowodzié to nam be-
dzie tylko przymieszki kwasu soluego, jak wyzéj powiedzialem, najmmiej szkodliwego.
Jezeli zas po niejakim czasie osad bedzie sie powiekszac lub tez zupelnie sie $wiezo utwo-
rzy, dowodzié to bedzie wtedy obecnosct 1 zwiazkow nizszego uchlorzenia, ktére pod
wplywem powietrza przechodza w kwas solny i dajg pomieniong reakeyg. Tym wiee spo-
sobem w kazdym czasie jesteSmy w stanie wykry¢ szkodliwe zwiazki. Préba zad za po-
mocg AgONO, z amonia na otrzymanie czystego srebra ma naimniejszg wartosé, gdy2 od-
czyn wspomniony nastapi z kazdym wod. chlor. i moze mieé tylko warto§¢ w dochodzenin
w danym preparacie wod. chlor., ale nie jego dobroci.

Wirdd wlasnoset fizyeznych punkt wrzenia wod. chlor. pedany na 949 C. jest zbyt pe-
wnitkowo postawiony gdyz dotad stopieh ten stanowczo niejest oznaczony a pomieniony punkt
wrzenia przez l.iebiegai Dumasa podany zostal dla chloralu, W kofeu kol
Ostrowski zwraca uwage czy przy latwoéei odsetkowego obliczenia ilodei chloro-
formu mogycego sie wytworzyc w danym wod. chlor. nie moznaby mierzyc jego stopnia
czystosel, a tém samém jego dzialania i przyjaé za zasade do oznaczenia wysokoser dawki
w tak obszernyeh dotad granicach przez autoréw podawanej.

Z kolet zabral glos czl, Mag, Wet, Zalewski 1 odezytal rozprawe p. t. ,,Ogélne
uwagi nad udzielaniem sie ksiegosuszu owcom 1 kozom i obserwacye zebrane w tym
przedmiocie w gub. Plockié¢) od roku 1864—1873 wlacznie.* W interesujacéj swéj pra-
cyp.Zalews ki poznajamia Tow., ze pierwszy wypadek ksiegosuszu u owiee spo-
strzezony byl w r. 1834 przez prof, J e ssen’a i opisany w czasopismie ,Mag. fa,
die gesammte Lhierheilkunde. Nastepnie w r. 1855 weterynarz Sergejew obser-
wowal przypadlo$ci ksiggoszu na barante, ktéremu zarazek ksiegosuszowy zaszezepil,
jak réwniez uwagi w tym wzgledzie Pankiewicza, Rolla i inn. Nakontee glé-
wng zasluge w zbadaniu tej choroby przyznaje Dr Marescho wi, ktéry w r. 1859
~— 1861 przez szczegolowe opisanie ksiegosuszu u owiec nujwydatniejsza stanowi osobi-
stos¢ w odnosnej literaturze. Nowo poznana ta choroba w kraju naszym wedle siéw p. Z.
pojawila si¢ w roku 1860, a w gub. Plockiej w ostatnim dziesiatku lat przez autora kilka-
krotnie byla spostrzegang,

P. 4. wychodzac z zasady, ze ,,jakkolwiek nie mozna twierdzié, zeby ten nowy, ze
tak powiem, przywilej zarazka ksiegosuszowego stal sie na zawsze jego wlasnodcig, gdyz
ze wzgledu na dawniejszg jego bezwladnos¢ dla ustroju owey, mamy prawo przypuseic
czasowy, pod wplywem koémicznych warunkdéw zmiang badz ze strony zarazka, badz uspo-
sobienia w organizmie owey, zblizonym zreszta tak dalece do ustroju bydla, z tém wszy-
stkiem przyznad naleZy, ze uateraz nietylko hodowla owiec stanowigcych ogromny sto-
sunkowo kapital naredu, kleska zagrozona zostala, ale nadto ulatwilo sie rozprzestrzenienie
ksiggosuszu przez owce pomigdzy samem bydlem'. Szezegilne swe studya poswiecil zba-
daniu w mowie bedacej kwestyi, w opracowancj swéj monogratii przedstawil towarzystwu
szereg obserwacy) i wnioskéw na nutch opartych a odnoszgeveh sie:

1) do stosunku i ilodei wypadkdw pojawiania sig ksiggosuszu na bydle wzgiednie
do ilodci wypadkdw przeniesienia si¢ t¢j zarazy z bydla na owce, ktory da sie oznaczyé
iak 117,
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2) do warunkdéw udzielania sie zarazka ksiegosugzowego owcom 1 stopnia émiertelng -
sct tychze. Ze statystycznych zebranych przez %, okazuje sie, ze z ogdlne;j liczby 367 owiec
wystawionych na wplyw zarazka zachorowalo sztuk 247. 7 tveh padlo 193, wyzdrowialo
52, co stanowi vkolo 21%, wyzdrowienia, gdyv tvmezasem u bydia rogatego wynosi 3—5%,.
Z przytoezonych wyzej 367 sztuk nie uleglo cliorobie sztuk 120, zatem okolo 33%,. 'V wie-
lu epizoocyach tego rodzaju wystepunjacyeh w gub. Plockiej w ciggu wspomnionego czasu,
owce mimo bezposredniego zetkniecia z bydlem rogatem, uleglém juz chorobie, pozostaly
zupelnie zdvowe. Natomiast przytacza wypaudki przeniesienia sie zarazy przez owee na hy-
do w sgsiednich stanowiskach, gdy sume pozostale wolae od ksiegosuszu.

Tozsamosé obu chorsb autor opiera na szeregu spostrzezen klinieznveh 1 zmianach
anatomo-patologicznych.

Co do ostatniego wniosku, dotyezacego srodkéw celem stlumienia zarazy u owiee p. Z.
obok zachowania wszelkich kwarantannowych ostroznosei, usilnie popiera wmysl szezepienia
zarazka, jako sposobu wedle jego przekonania, lagodzycego przebieg choroby.  Nadto przy-
toczyl, Zze przy vozwinieciu si¢ same) choroby wedlug zakomnunikowanyeh mu wiadomosei
przez weterynarza Rzatkowsxiego, skutecznie ma dziataé kw. karbolowy w polaezeniu
z srodkami odurzajacymi i pobudzajacymi.

Wreszcie czlonek sekretarz Perkalil odezvtal rvozprawke swoja pod tytulem
Kilka stow w kwestyi helminthiasis u dzieet.*  Praytoczywszy kilka  spostrzezen
z wlasnéj praktyki, dowodzacvch wyraznego wplywu glist na zaburzenia w  trawie-
niu 1 odzywianiu u dzieci, przeszedl do tresciwego przegladu odnosnéj literatury, wyka-
zujac koleje jakie przechodzila pomieniona kwestya, Sprawozdawea stanowezo przylacza
sie do stronnikow helminthiazy, jako uzasadoione] wedle niego przyczyny zhoczef
w czynnodciach przewodu pokarmowego. Co sie tycze rozmaitych zaburzen w sferze ner-
wowéj (drgawki, plasawica, waciennica, zez, slepota i t. p.) aator ogranicza sie na przyto-
czeniu spostrzeZzen innych autordw przemmawiajgeych za mozebnoscia powstawania podo-
bnych przypadiosei, zwracajae uwage nu te okolicznosé, ze terainiejszy sposcb tlomaczenia
ich na drodze odrnchow mozebuosé te stwierdza. Kwestye powstawania robakow prze-
biegl ogélnie, jako powszechnie znany; wymienit tylko nicktore spostrzezenia, zdajace sig
dowodzié, ze droga powstawamia robakow w organizmie ludzkim z zavodkow preychodza-
cych z zewnatrz, nie jest jedyna. Srzezegdlny nacisk kladzie autor na rozmaite u stale dia
pewnych gatunkow tyeh pasozytow umiejscowienie w okreslonych czeseiach przewodu po-
karmowego-—wyraziwszy przekonanie, ze dokladne zbadanie wydzieliny kiszkowej tak fi-
zyologicznej jak i chorobliwé) wieleby si¢ moglo przyezvni¢ do wyjasnienia patogenezy
tych choréb. Koficzy wmoskamt do jakich uwaza si¢ upowaznionym, a mianowicie:

ze zaburzenia te moga byé pierwotne —- zazwyezaj wszakze przylaczaja sie do juz
istniejgcych zaburzen funkeyonalnych;

z¢ nie ma powodu odrzucaé mozebnoscr wystepowania rozmaitych zmian organi-
cznych miejscowych, jak 1 objawdw w sferze nerwowej na drodze odruchdw, i

ze w danym wypadku z pomienionymi wzgledami rachowaé sie nalezy.

Wiadomosci biezgce.

— Brgotyua przeciwho krupowemu zapalemiu plue przez Dra Wy cisk. (Allgem. med.
Central-Zeitung. 1874, Nr 88). Wlasnos¢ ergotyny, iZ zwgza naczynia i przez to
zmniejsza wydzielanie plue, zastosowal autor w szedciu wypadkach zapalenia plue w sta-
dium increment! z znakomitym skutkiem, [dobrze zbudowany chory, okolo 50 lat majgey,
zapadlszy na krupeowe zapaleme plue, zaczal wyrzucaé bardzo obfite 1 wiele biatka za-
wierajace plwociny (w jednem przedpotudnin okolo 1 litrn).  Kiedy alcoholica i flores
benzoes, podawane przez kilka godzin, zadnego nie wywarly skntku, podano choremu
pieé proszkéw sporyszowych (a 0,6, co kwadrans jeden), poezém pacyent przestal zu-

elnie wyrzuea¢, ustypilo moecne rzezenie w obu plucach i tylko w pierwotnéim ogni-
sku choroby pozostato trzeszczenie drobmopecherzykowe. Wplyw ten ergotyny utrzy-
mal sie przez dwa dni, poczém pojawily sie znowu obfite plwaciny; ponownie podano
ergotyng | potem jeszoeze po raz trzeci, skoro sig wrdeily powyzsze przypady. Pray
¢gveh powrotuych napadach otrzymal chory za kazdym razem 2,y sporyszu, rozdzelone
na pie¢ proszkow. Po ostatnim zas napadzie dostawal chory az do zupelnego wyzdro-
wienia jeszcze male dawki sporyszu (tinct. sec cornuti, dziesigé kropli, cztery razy dzien-
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me), Précz tego uiywal autor sporyszu jeszcze w pieciu innych wypadkach zapalenia
plue na poczatku cierpienia. Zaden z nich wie zakonezyl si¢ $iniercia, zaden nie trwal
dfugo, zaden wreszcie nie pozostawil zadnych dowiesé sig dajgcych rezyduow; we wszy-
stkich za$ sporysz okazal sie bardzo zdolnymn do umniejszenia wysigku, jui to przez
znaczne zmienienic plwocin, gdy takowe w znaczniejszej wystapily mierze, juz tei przez
to, 1z nie przyszlo albo weale, albo tylko w malym stopniu do zwatrobiewia, ktéreby
sie dato fizykalnie dowiesé. Nichezpiecznéwm za$ zdaje sie byé zustosowanic ergotyny
wtenczas, kiedy juz bardzo szczupla jest powierzehnia do oddechania, kiedy juz goto-
weém jest znaczne nasigknicnie, kiedy istnieje rozedma, kiedy trzeba sie spodziewaé kru-
chych tetnic mozgowych, ktire moga latwo peknaé przy wzmozoném cinieniu krwi,
jako tez kiedv osoby chore sg juz w wieku 1 bardzo oslabione. Pewiem emphyzema-
tyk dostal po zazyciu ergotyny bardzo niebezpieczné) sinicy. U trzydziestoletniego cho-
rego, ktory eierpial na spermatorrhoea i posiadal rozszevzenie naczyh mosznowyeh i na-
czy® powrdzka mnasiennego, po kilku podskérnyeh wstrzykmeciach ergotyny, ktdre po-
lepszyly ci-rpienie pleiowe, pojawil sie w lekkim stopniv napad udarowy. Wszakze
pacyent ten proécz ergotyny zazywal jeszeze, z powodn réwuoczesnego atonicznego osla-
bienia w dolnyeh konezynach, strychning, ktora réwniez powieksza znacznie cidntenie
krwi, jak tego dowodza najnowsze spostrzezenia na zwierz¢tach.

— 0 leczeniu wola torbielowego (struma cystica) i wloknisto-torbielowego (fibro-cystica)
przez M. Mackenzie (Le progrés méd. N. 37. 1874. Allgem. med. Centr.-Ztg. N, 88). Miedzy
87 wypadkami, leczonemi przez auntora znajdowalo si¢ 68 wypadkdéw wola torbielowego
t 19 wola wldknisto-torbielowego. 7% pierwszych wyleczono 54 vadykalnie przez ope-
racye, 11 bez operacyi, a trzeeh nietknieto woale, poniewaz wiklaly si¢ z cierpientem
sercowem. 7 19 wléknisto-torbielowych uleczono 10 zupelnie za pomoca operaeyi, 1
wypadek zakonhezyl sie émiercia, 4 polepszyly sig, 3 lzgjszych wypadkéw nie operowa-
no weale, 2 jeden chory nie pokazal sie wiecéj. Wole torbielowe leczono wstrzykiwa-
mami Ug. ferr. sesquickl. wydaliwszy poprzednio zawarto$¢. Stosownie do wielkosci
guza wstrzykiwano 4—05 gramow rozezynu: 8 gramow na 3% gramy wody. Wole zas
wloknisto-torbielowe leczono najprzéd podskérnemi wstrzykiwaniamy czystej tinct. jodi
(trzydziesci kropli raz w tydzien), a poézniej dopiero wstrzykiwaniami lig. ferri sesquichi.
Autor stara! sie bardzo o to, azeby przy wstrzykiwaniu nie dostalo sig powietrze do
wnetrza guza, co sie dalo zawsze osiggngé przy ostrozném obchodzeniu sig z igla przy
operacyi. Skoro po wstrzyknigeiu pokazalo si¢ ropienie, robiono zaraz cieple oklady
z siemienia, Top¢ Wwypuszczano za pomoca osgezania (drainage). Leczenie az do zupelne-
go uzdrowienia trwalo mmiej wigedj 7—8 tygodni; niektore wypadkr uleczeno juz w trzech
tygodniach, inne dopiero w czterech miesigcach. FPo przytoczeniu pojedynezych wypad-
kow, wyglasza autor nastepujace vezultaty swych badad: 1) Kazdy wdl torbielowy, sko-
ro dosiegngl wielkosci kurzego jaja, winien byé operowanywm, chociaz objawy ztad wy-
nikle nie zagrazaja jeszeze zycin. 2) Takze mniejsze wola torbielowe wymagaja chi-
rurgicznego leczenia, skoro powoduwja dusznosé lub otrudmniajy polykanie. 3) Zamienie-
nie torbiela w przewlekly roptei stanowt najlepsza i najpewniejsza metode leczenia.
4) Najskuteczniejszym i najpewniejszym $rodkiem dia wywolania ropienia i dla zapo-
brezenta krwotokom, jest wstrzykiwanie lig. ferr. sesquichl. 5) Wstrzykiwanie tinct.jodi
do wolow torbielowych jest z tego powodu niebezpieczném, pontewaz po niem nastepu -
je zgorzel.  6) Nicbezpieczefistwo przy wstrzykiwania liy. ferr. sesiguchl. moze ztad wy-
nikna¢, ze ropienie bywa zbyt obfitem, kiedy przed operacya juz torbiel wskazywal
znaczny objetosé, 7)) Kazda operacya, dokonywana na szyi, moze sie staé $miertelny
przez dostanie si¢ powietrza do zyl. 8) Im wieksze sa 2yly i im blizej serca guzy le-
g, tém niebezpieczniejsza moze by¢ operacya. 9) Niebezpieczefistwo to jest mieznacz-
nem przy wolach torbielowych. 10) P’rzy wolach zas wldknisto-torbielowyeh bardzo wiel-
kiem zwlaszcza przy tych, ktire sie rozciagaja pod kosé mostkowy. 11) Jesli sie po-
stanowiguz wyjac, to trzeba zawsze mieé¢ na oku niebezpieczenstwo krwotoku. 192} Wyie-
cie jest wskazanem przy tych wolach wielkiej objetosel, ktére zawierajy kilka litréw
plynu, wyjawszy te, ktore sy zroéniete z tchawica lub gardziela. 13) Daléj unalezy o-
perowa¢ wienczas, kiedy torbiel pgkt, albo kiedy bardzo obfite ropienie zagraza zycin
chorego. 14) Wyjecie mozna dokonaé takze na szypulowatych, wmalo plynu zawieraja~
cych torbielach, prazy ktorych w szypulee nie znajdunja si¢ zadne wieksze naczynia.
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Od Redakeyi Gazely Lekarskiel i Bibholeki  Umiejetnosci
Lekarskich.

I Gazela Lekarska 1 w przyszlem péiroczu 1875 wydawana bedzie w tym samym co
1 obecnie scisle nankowym kicrunku. (zazeta 1 nadal otwiera swe szpales dla pracownikow
z prowineyl, hedzie jednak przewainie orgavem klinik i szpitah, « badania w pracowniach
uniwersyteckich dokonywmne o tyle beda wwzgledniane, o ile mieé beda Dhezposre-
dni zwiazek 2 praktyezng medyeyna.  Rocznie wyehodza dwa tomy, ktdre zaczvnnjy sie
od 1 stycznini1 od 1 Lipen; z . 1 styezmia 1875 v zaczyna sig tom osiemnas ty,  Cena
Gazety Lekarskiej: 1) w Warszawie: w Redakeyi 1 w Ksiegarniuch z odnoszeniem do mieszkan
rocziie rsr. pig ¢, polroeznie rsr, dwa kop. piecédziesiat; 2) na prowineyl
z przeslaniem do wszystkich micjse Cesarstwa 1 Krolestwa: rocznie vsr. sz e § 6, pol-
ro¢znie rsr. tr z y.

Tomy Gazety Lekarskicj z lat ubieglych (oprécz tomow 4-go i 6-go) sy lo nabycia
po rsr. 4 kazdy (z przestaniem).

Il. Biblioteka Umiejetnosci Lekarskich, w polroczu przysztém 1875 wydawang bedzie.

Pismo to ma na celu: «) przedstawienie obecnego stanu nauki lekarskiej we wszystkich
j€) galeziach, b) ciagle Sledzenie za postgpem wiedzy lekarskicy we wszystkich krajach,
¢) rozbiér krytyczny nowych dziel 1 czasopism tresei lekarskié) 1 d) opisanie szpitali,
zakladow dobroczynnyeh, oraz Krolestwa Polskiego pod wzgledem statystyczno-lekarskim

Stosownic do tego zadania Biblioteka Umiejetnosei Lekarskich, rozpada sie na eztery dzialv:

Pierwszy z nich, przedstawiajacy obecny stan nauki lekarskiéj, zamyka w sobie:

1) Dziela oryginalne lub tlumaczone z obcych jezykow,
obejmujgce wszystkie galezie medycyny teoretycznej i praktyeznej.

Dziel tyech wprzyszlém pdlrocza wyjdzie st o arkuszy druku. Prenumerata
potroczua (od 1 stycznia 1875 do 1 lipea 1875 r.) wynosirsr. dzie sie ¢

Drugt dzial Biblioteki Um. Lekarskiej, majacy na celu sledzenie za postgpem wiedzy
lekarskié)j, zawiera krotki ale dokladny obraz corocznych postepéw cald) medyevny we
wszystkieh krajach, czyli streszezenie wszystkiell prae, ktore w ciggu roku ogloszone zo-
staly drukiem i pod jakimbydz wzgledem przyczyniajg si¢ do postepu wiedzy lekarskie).
Dzial ten nosi nazwe:

2) Przeglad Postepu Nauk Lekarskich.

,Przeglad” praec za rok 1874  wychodzi obecnie I prenumerowaé go  mo-
zna albo oddziclnie, albo téz razem =z D ziefam i wyzé] wyliczonemt, lub
zGazetg Lekarskas Drzeglad za rok 1874 obejmie rdwniez 50 arkuszy drobnego
i dcistego druka. Cena Przegladu za rok 1874 wynosi: 1) dla prenumeratoréw Ga zety
Lekarskié¢jipierwszegodzialu BiblL Um Lek, t. j. Dziel ror 4;
2) dla prenumeratoréw samej (raz Lek. rsr. 6; 3) dlanieprenumerujacych pism po-
wyzszych rsr. 8 (z przesylka).

Dzial trzeci Bibl. Um. Lek. stanowi:

3) Bibliografia i Krytyka Lekarska.

Wychodzi w odstepach ezasu nieokreslonych i dla prenomeratoréw (raz. Lekurskié)
dodaje sie bezplatnie.

W czwartym dziale Bibl. Umiejetnoser Lekarskich zawiera sig:

4) Historya Szmtali i Zaktadow Dobroczynnych. ¥

Dla prenumeratoréow Gazety l.ekarskiéj dzial fen, jako dodatek
dolacza si¢ réwniez bezplatnic. Nie prennmernjacy Gazety Lek. moga nabywac w oddziel -
nych tomach. Do dzis dnia wyszedl tom pierwszy i sprzedaje sie po rsr. 6.

ilI. Kalendarz lekarski na rok 1875 wyszedl 1 Szan. Kol., ktérzy dotad za-
prenmerowali, rozeslanym zostal. .

Zwracamny uwage Szanownych Pandw Prenumeratoréw, ze wszystkie powyzsze pisma
najlogodnie] jest dia nich plzenumerowaé bezposrednio w Redakeyt Gazety lekar-
gki¢j, ktéra w razie zatracenia na poczeie pojedyihezych N-réw, porgeza bezplaine powtérne
jch wyslanie. Prenumeratorowic z Galieyi, Pozuanskiego 1 w ogéle z zagranicy moga
réwniez skladaé przedplate i w pocztamtach zagranicznych, poniewaz debit pocztowy pisma
powyzsze nzyskaly w cal¢) Luropie.

Redaktor i wydawea Prof. I Girsztowt

L

Redakeya Gazety Lekarskisji Biblioteki Umiejgbtnosei zLeka.rskich przy rogu ulicy
Jasnéj i Zielonego placu, w domn Jaroszyhskiego, Nr 1364 (nowy 1), mieszkania Nr 6.

w Drukarni Gazety Lekarskié), Ulica Sto-Krzyzka Nr 1343 (nowy 9). Messogeuo Ilensypor.
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ROK IX Warszawa d. 23 Listopada (5 Grudnia) 1874 r. TOM XVIL

GAZETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE
POSWIECONE
WSZYSTKIM GALEZIOM UMIE] ETNOSOI LEKARSKICH,
FARMACYI I WETERYNARYI.

Uena Gazety Lekarskiej. W Warszawie: rocznie rsr. 5, pélrocznie rar. 2 kop. 50. W Krd-
lestwie i Cesarstwie: w redakeyi (z przesytka) rocznie rsr. 6, pélrocznie rsr, 3.

Cent Biblioteki Umicjetnosci Lekarskich. W Redakey! péiroeznie (od 1 lipea 1874 do 1
styeznia 1875) rsr. 10; od pocsgtkn wydawnictwa do 1 styeznia 1875 r. rsr. 148 (z praesylka).

Cena Przegladu Postepéw Nauwk Lekarskich. Rocznie rsr. 8; dla prenumeratoréw Gaz, Lek.
rsr. 6; dla prenumeratoréw Gaz. Lek. i Bibl. Um. Lek. rsr. 4.

TRESC: Postrzezenia z praktyki Jekarskiéj. Migsak srddpiersi, worka sercowego i lewej oplucnej
(Sarcoma mediastinorum, pericardit et pleurae sinistrae). Spostrzeienie z kliniki terapeutycz-
néj w szpitalu Sw. Ducha.—Kronikn zagramiczna, Og6lne uwagi nad leczeniem wrzoddw
ioladkowyeh. Drzez Prof. W. Lewbe z Jeny. Podal Dr. St. Jerzykowski z Poznania.
O zastosowaniu hydroterapii przy zapalnych cierpieniach mdzgowych. Przez D-ra C, F.
Rohrer.—HKorrespondencya. Towarzystwo lekarskie w Plockn, Posicdzenie z doia 1| Kwiea
tnia i 1 Czerwea 1874 r.—Wiademosei biezaee. Krgotyna przeciwko krmpowemn zapaleniu
puc, przez D-ra Wyeisk. O leczeniu wola torbielowego (struma cystica) i whGknisto-tor=
bielowege (fibro-cystica) przez M. Mackenzie, Od Redakeyi—Jodatek. Choroby zarazliwe
ostre T. 1. ark. 16, Tom 1I ark. 4. Choroby zarazliwe chronieczne ark. 6 i 7. Far-
macyi T. II. ark. 13. Przegladu Postepu Nauvk Lekarskich za rok 1878, Zeszyt L
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Migsak Srodpiersi, worka sercowego i lewej optucneéj
(Sarcoma mediastinorum, pericardii el pleurae stwistrae).

Spostrzezenie z kliniki terapeutycznéj w sapitalu S-go Ducha.

W dniu 19 Marca 1872 r. przybyl do szpitala S-go Ducha K. Sz. oby-
watel, 37 lat wiekn majacy, wzrostu mieruego, silnégj budowy ciala i dobrze
odizywiony, skarzye sie na bél w piersiach od paru miesigey trwajacy i znacz-
ne ostabienie.

Poniewaz jako miejsce cierptenia wskazywal na klatke piersiows, od niéj
wiec rozpoczeto badanie szezegolowe.

Klatka piersiowa ksztaltu beczkowatego, na pierwszy rzut oka prredsta-
wia 7 lewé] strony wypuklenie, zwlaszeza w okolicy sercoweél: odstepy mie-
dzyzebrowe Jewe wyréwnane, oddechanie brznszne, Uderzenia serca nietylko
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nie daja sig spostrzedz, ale s3 i niewyczuwalne. Opukiwanie lewe] polowy
klatki piersioweéj wykrylo stlumtenie odglosu na znaczne) przestrzeni, poczy-
najace si¢ z gory od drugiego Zebra aZz do széstego, ponizé) kidrvego przecho-
dzi w odglos bebnisty Zoladka; prawa granica stlumienia odpowiada liniy
prostopadlej, na pdltora cala od prawego brzegu mosika oddalonej. Ztad roz-
przestrzenia sie na lewo i ku fylowi, zajmujac boczny i cala tylna strone le-
wéj polowy klatki piersiowéj do kolumny kregowej. Prawa polowa pluc da-
je odgles prawidtowy. Na cale] przestrzeni stiumienia brak zupelny szmeriw
oddechowych z wyjatkiem okolicy powyzej drugiego 7ebra z przodu, a z tyin miej-
sca odpowiadajacego grzebieniowi fopatki (spina scapulae), gdzie daje sie styszec
oddech nieokreslony. Drzenie lewe] polowy klatki piersiowe) w zupelnosel
zniesione. Szwmer oddechowy prawego pluca pecherzykowy, w gornych odste-
pach pluc nieco zaostrzony: précs tego rz¢zenia wilgotne na rozmaitych punktach
rozsiane. Uderzenia serca uajdobitnie] wysluchujg sie w okoliey lewego brzegu
mostka. Tony sercowe uniejasne, sttumione. Oprécz tego daje sie slyszeé szmer
tarcia, poczynajacy sie z systolicznym skuvczem sercaidiniej trwajacy jak ten
ostatni. Szmer ten, najwyraintejszy w miejscu odpowiadajacém 4-tému i 5-temu
zebru po lewej stronie mostka, w miare oddalania sie naokolo slabnie. Resz-
ta narzadow nie przedstawia nic godnego uwagi.

Watroba nie powigkszoua. lloé¢ dobowa moeza 400 cc. ciez. wih 1020,
odezyn kwadny, skkladnikéw prawidtowych ilosé normalna, bialko wykazaé sie
nie daje. Cieplota ciala do 89°3 podniesiona; tetno stabe, 180 uderzesi na mi-
pute. Liczba oddechéw 39.

Z objawbéw podmiotdwych chory czuje b6l w okolicy serca i dolka ser-
cowego, ciénienie w piersi, duszno$é w dosé znacznym stopniu i bbéle w kon-
czynach.

Z przesztosci chorego dowiedzieliSmy sie, ze do obecnej choroby cieszyl sig
dobrym stanem zdrowia, Zaduych cierpien na uwage zastugujacych nie pree-
bywal. FPoczatek obeenego cierpienia datuje od 20 Listopada roku poprzedza-
jacego, w ktorym to czasie bedac na polowaniu, przenoeowawszy w stodole,
po przebudzeniu sie, uczul bol w calej klatce piersiowej bardzié) dotkliwy w le-
wéj jej polowie, gdzie przy oddechaniu lub ruchach powigkszal sie. Pruysta-
wienie banjek clgtych zlagodzito wprawdzie bol, lecz go w zupelnoéei nie u-
suneglo. Po uplywie kilku dni, chory podniésl sig z lozka, niebeduc wprawdzie
zupelnie zdrowym 1 oddawal sie zwyktym zajeciom. Wkrétce potém zjawil
sig bol w lewych konczynach gornej i doloej juz to jednoczesny, juz zmienia-
jacy sie, ktéry pod wplywew rozmaitych Srodkéw drazeiacych skére zmniej-
szal sie, potém znow sie powigksual. Po uptywie kilku tygodni takiego sta-
nu, bez widocznych prayczyn powstaly wymioty, powtarzajace sie za kazdem
przyjeciem pokarmu, w obec pozorate dobrego stanu przewodu’ pokarmowego,
Wymioty trwaly okole dwdch tygodni 1 same przez sig bez wdania sie pomo-
cy lekarskie) ustaty, gdy tymczasem bol w piersiach trwal bez przerwy,
a nawet stawal sie coraz bardzie] uciazliwym. Nareszcie chory widzae, ie
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sity jego upadaja, oslabienie sie wzmaga, postanowil zasiegnac porady lekar-
skiej 1 w tym celu przybyl do szpitala.

Rozpoznanie choroby na pierwszy tzul oka zdawalo sie by¢ latwem.
Widoczne wypuklenie lewej potowy klatki piersiowé], zatarcie odstepéw mie-
dzyzebrowych, brak ruchéw oddechowych, przemieszezenie na prawo uderzen
serca. stlumienie odglosu opukowego wa tuk znaczne] przestrzenl 1 nareszeie
brak szmeréw oddechowych cdpowiednié] czedci wskazywalo na obfity wysiek
w lewym worku oplucne) (pleuritss exsndativa). 7 drugiéj zas strony szmer
tarcia jaki dal sie spostizegué przy ostuchiwaniu serca, posiadajacy wszelkie
cechy tarcia chrapowatyeh powierzchni listkéw osierdziu 1 oddzialywanie cier-
plenia nigjscowego na sily organizmu, wskazywalo nastan zapalny worka ser-
cowego (perivarditis). Zwrociwszy za$ uwage na okolieznosé, ie chory datu-
je poczatek clerpienia juz od kilku miesiecy, sprawa chorobowa przyjela cha-
rakter przewlekly. Wysick w worku sercowym praw.dopodobnie nieznaczny
i przewaznie wiOknikowy, w przeciwnym bowiem razie nie styszelibysmy tareia
perikardyalnego. Trudniej jest ocenié, czy sprawa zapalna rozwinela sig je-
dnoczesnie i1 w worku oplucnej 1 osierdziu czy tez oplucna pierwotnie byta
nig  zajeta, osierdzie za$ nastepezo zostalo porazoném (per continuitatem,),
Tarcie perikardyaloe moglo wskazywaé w danym wypadku na poczatek
sprawy zapalne} w osierdziu, lub tez byé nastepstwem wessania sie wysieku
osierdziowego 1 powrotnego zblizenia obu jego listkow. Lecz przypusciwszy
rozwinigcie sie sprawy chlonne] w osierdziu, dla czegédz takowa jednoczesuie nie-
mialaby sie rozwinaé i w opiucnej. Dla tego tez na zasadzie tych danych
mozha przyjad, ze porazenie sprawa zapalnag oplucne] jest pierwotnem, zajecie
za$ worka sercowego nastepezen:.

Rokowanie co do zejscia choroby, baczac na przewlekly jéj charakter
i na zmiany, jakle sprawa chorobowa mogla wywolaé w organach nia zaje-
tych, stawalo sie watpliwem nietylko pod wrgledem wyzdrowienia (quo ad
valetudinem), ale 1 co do zyecia (guo ad witwm). Moina bowiem bylo praypu-
Scié, ze wysiek zapalny w tak wielkiej ilosci nagromadzony w worku oplue-
nej (sadzac ze stlumienia odglosu opukowego  iunych objawéw), po uplywie
i tak kilku miesiecy cierplema mogl wywolaé wnastepczy rozwo] zmian
anatomicznyeh w odpowieduiem plucu, ktore ulegajac przez tak dilugi przecigg
czasu silnemu uciskowi (compressio pulmonum) ze strony wysieku 1 nle fun-
keyonujac, moglo utraci¢ swoja fizyologiczug ezynnosé, wskntek zarosniecia pe-
cherzykéw plucnych (oliliteratio).

Z drugiej strony zajecie sprawy chorobowsy osierdzia winno byto oddzia-
lywal na serce. Zapalevie osierdzia samo przez si¢ nie zawsze prowadzi do
ztyeh nastepstw. Wyzdrowienia bywajy czeste. Lecz w danym razie wy-
stepuje ouo jako powiklaunie invej ciezkie] chovoby /plenrilis). 7 jednej stro
ny wysiek optucnej utrudnia do pewnego stopnia czynnosé serca, z drugiej
znajduje sie ono w stanie zapalnego podraznienia ze strony osierdzin. Wszyst-
ko to razem wziete wywiera wplyw niekorzystny ux miesien sercowy, nastep-



stwem czego moze by¢ przerost i zwyroduienie jego. Ze czynnosé serca zna

nie jest ostabiony, dowodzy tego ostabione tony jego, jako teZ drobne tetno.

Co sie tyczy terapil to majac na uwadse stan gorgczkowy, wskazujacy,
ze process wysickowy jeszcze sig nie ograutcsyl, plerwszem wskuzaniem bylo
zastosowaé metode leczenia przeciw-zapalna w oastepstwie zas starvaé sie
o wzbudzenie czynnosci chlonacej wysiek. W Lym celu zastosowano miej-
scowy krwi upust w postaci baniek cigbych, dia uregulowania za$ czynuosei
serca podano naparstuice (Inf. Digitalis gr. X pti Fvj).

20. Marca. Temperatura 3992 C. tetno 116 na minute. Liczba odde-
chow 40. Chory skarzy sie na dusznosé.  Wymioty po kazdém prazyjeciu le-
karstwa., Repete digitalis.

21 Marca. Temperatura 38%4, puls 96. Oddechéw 40. Dusznosé, me-
czacy kaszel, chory noc przepedzit bezseunnie. Do wewnatrz Rp. dq. lauroce-
rasi %j, Morph. acet. gr. 1, S. 20 kropel co 2 godzin). .Urgl. kald jodati
w okolicy powyze] serca.

22 Marca. Szmer tarcia w okolicy serca zuiknal. Tony sercowe sthu-
mione. Dusznosé i kaszel w jednakowym stopniu. Plwocina w czesel pienig-
ca sie, w czescl vitkowata (spute filuntia) w maléj ilosci. Do wewnetrz na-
parstnica—ipeka.

6 Kwietnia. Temperatura 3%, puls 104. Oddechdw 40. Rozwija sie o-
brzek stop. Duszno$é w znacznym stopniu.  Bezsennosé, Praca oddechowa
w wysokim stopnin rozwinieta. Do wewnalrz morfina.

13 Kwietnia. Obrzek dosiega  kolan. Chory uniespokojny, siada na
toiku, gdy? lezenie wywoluje wicksza dusznosé, Oznaki sinicy na twarzy,
Do wewnatrz morfina. Mas¢ sublimatowa na klatke piersiowa 3 j na % j
ttuszezu.

17 Kwietnia. Obrzek gornych kodczyn. Sinica na twarzy w wyiszym
stopnin. Temperatura 3793, puls 100. Liczba oddechéw 42 na minute.

25 Kwietnia. Obrzek wva calych kodezynach, rozwija sie [ na twa-
rzy ewhuszeza w okolicy powiek. Tetno nieregularne, drobune, przepuszczajace.
Chory sie uspakaja, obojetny na ofoczenie, W prawém plucu oznaki obrzeku.

27 Kwietnia. Sinica w wysokim stopniu. Oddechanie powierzchowne
do 50 oddechéw na minute. Tony serca zaledwie slyszalne; na pytania nie
odpowiada. Pokarmu nie przyjmuje.

28 Kwistnia. Stan bezwiedny, zabavwienie na z6tto biatkéwek (sclera),
o godzinie 9-¢] wieczorem skonal.

ozeztonkowanie ciada w duiu 30 Kwietnia dokonane, wykazato zmiany
nastegpujace:

Lekki obrzek opon mozgowych (vedemn meningum), Sznara istotu mézgu
pobladla, powierzchuia rozkroju $wiecaca. '

Przy otwieraniu klatki piersiowe) mostek mocno przytwierdzony do tka-
nek pod uiem lezacych.  Prawe plueo opada, lewe za§ przyrosniete do klatki
piersiowé, przedstawia masse biato-zoltawa, usiana w czesci gérné] licznemi
guzami wicltkosei grochu do wiloskiego orzecha. Na powierzchni rozkroju bia-



lo-zottawa massa tworzy jakby jednociagla powloke na 1 — 3 cent. gruba,
wyraznie odgraniczona od miazszu plucnego. Kousystencya jéj do$é znaczna,
powierzchnia rozkroju sucha, wiéknista. Przy naciskaniu tylecem noza nie da-
je plynu. Oplucne] tak trzewilowego jak i sciennego listka uni sladu nie zo-
stato. Miazsz pluca zgeszczony szaroczerwonego koloru, powierzchnia rozkro-
ju gladka, Z przeciecia oskrzeli wiekszego kalibru wydobywaja sie robacz-
kowate massy Slizu. Cale Srodpiersie przednie i tylne wypelnione podobne-
m) tworami. Serce olbrzymich rozmiaréw (cor bovenum). Worka sercowego
rowniez nte ma sladéw, a serce podobnie jak 1 piuco otoczone jednolits mas-
sg zoltawy wygladu sloninowego, tworzgca worek. Na rozkroju sclany worka
1--3 cent. grubosei w kilku wmiejscach wuikaja w ksztalcie guzikéw do mie-
énia sercowego, niedocicrajac wszakie do wsierdzia. Sciany serca znacznie
zgrubiate, z wyjatkiem miejsc, gdzie nowotwor wnika do miesnia a w kto-
rych to miejscach grubosé ich wynosi 2—3 millimet. Jednakze na powierzch-
pi rozkroju nowotworu serce otaczajacego, mozna rozrézni¢ dwie warstwy, dwom
listkom osierdzia odpowiadajace, laczace si¢ za pomocs cienkié] delikatne]
blonki. - Wsierdzie nie przedstawia zmian zadoych. Obie komérki sercowe
zawiera]a krew skrzepla w znacznéj ilosci. Nowotwér otacza wszystkie pnie
naczyniowe od sercu wychodzace, nie zwezajace ich swiatta, 7z wyjatkiem lewej
galezl tetnicy plucnej mocno zwezounej, tak ze zaledwie gesie pidro przepu~
szcza. Blona wewnetrzna aorty 1 tetnicy plucné] niezmieniona. Pien zylny
bezimienny lewy rowniez otoczony nowolworem, ktéry przy poczatku naczy-
nia woiska sig w Sciane jego 1 sterczy w Swiatle w postaci guziczka wiel-
kosci soczewicy.

Prawe pluco w stanie obrzeku. Watroba powiekszona wygladu musz-
katotowego. Istota rdzenna nerek przekrwiona, korowa blada nie powiekszo-
na. Reszta organdéw nie przedstawia zmian widocznych.

Badanie drobnowidzowe okazalo, ze mamy do c¢zynienia 2z miesakiem
wrzecionowato-komorkowym (sarcoma fusocelulare), Komérki przewaznie wrze-
cionowate utozone w podiuine peczki; réwniez znajduja sie i gwiazdowate
komorki z malemi wyrostkami. Istota miedzykomdérkowa wloknista.

Zestawiwszy rezultat ofrzymany przy posmiertnem zbadaniu z objawami
spostrzegami w przebiegu clerpienia i jego eliologia, nastrecza sie kilka uwag
ktére nie z latwoscia daja sie objadnié, mianowicie czy nowotworzenie w da-
nym razie nalezy uwazaé jako pierwotne zvddlo choroby, lub tez nastepstwem
sprawy zapalne] w danych organach. Jakkolwiek nowotwory fego rodzaju
rozwija¢ sie mogs w zupelnie zdrowym organizmie, badz pod wplywem miej-
scowych podraznien, badz bez widoeznych przyezyn, to jednakze w danym
wypadku zwazywszy na wyborne zdrowie jakim sie cieszyl chory do rozwi-
niecia si¢ cierpienia, waznosé organow zajetych nowotworem 1 na etiologiczny
moment choroby to jest przeziebienie, praychodzimy do wniosku, Ze nowo-
twor nie byl pierwotng przycsyna cierpienia. W przeciwnym razie bowiem
obraz chorobowy musialby sie rozwijaé stopniowo i wywolywaé ziawiska od-



powiadujace umiejscowleniu ). 7 opisu chorego widauny, ze pe przebudzeanin

s1¢ uczul silny boél w piersiach klujacego charakteru, zwiekszajacy sie przy
oddechaniu, bol gtownie dolegajacy w lewe] polowie klatki piersiowej.  Praw-
dopodobnie wiec w pierwszé] chwili vozwinelo sie zapalenie oplucnej, ktore
sadzac 2z faktw, ze chory po kilku dniach leczenia w tozku wstal, przyjeto
charakier przewlekly. Wymioty powstale bez widosunych przyczyn, trwaja-
ce okolo dwéch tygodni moina objasni¢ zapalném podraznieniem nerwdw prae-
povowych (nn. phrenict) przebiegajacych obok worka sercowego, ktdry praw-
dopodobnie w tym czasie ulegl przeszle] nai z oplucné) sprawie zapalnéj (per
continuitatent).

Otéz sprawe zapalna tak oplucné] jak i osierdzia nalezy w danym razie
uwazaé jako moment etiologiczny rozwoju nowotworu, ktéremu prawdopodo-
bnic dala poczatel mnowo powstala wskutek zapalenia tkanka raczna. Jako
dowod potwierdzajacy praypussczenie to mozna praytoczyé postaé rozlang no-
wotworu otaczajaca w kssialeie worka lewe pluco 1 secrce.

Pominawszy zreszty sposob roswoju nowobtworu, wspoinnieé nalezy, ze
dokladne rozpoznanie sprawy chorobowéj w podobnych wypadkach przedsta-
wia pewne trudnosci. Waszystkie objawy badania fizykalnego przemawialy na
korzysé zapalenin lewego worka oplucené] =z obfitym wysiekiem, ktory unie.
mozliwil czynnoéé oddechowa lewego pluea i wywolal przemieszczenie serca
ku stronie prawéj. Suzmer tarcia styszany w okolicy serca 1 posiadajacy
wszelkic cechy suzmeru tarcia perikardyalnego, widocznie wskazywal na pro-
ces zapalny osierdzia, nastepcze 2za$ zniknigeie szmeru pozwalato przypuszezad
zebranie sie¢ wysieku de worka ‘sercowego. Rozpoznanie wiec zdawalo sig
byé uzasadnlonem. Opierajac sie na tem 1t majac na wzgledzie ze wessanie
wysigku po uplywie kilkn tygodni, pomimo uzycia srodkow sprawe chton-
ng pobudzajacych, nie nastepuje, miano praystapic do usunigcia wysieku
na drodze operacyjne] (thoracoccutlesis), lecz &mieré chorego nie  pozwo-
lita dokonad zamierzonego celu. (peracya dostarczylaby tylko w tym razie
prawdziwego rozpozpania istoty cicrpienia,

1) Podobny wypadek mieliSmy sposobnosé obserwowad w szpitalu Dazieciatka Je-
zus u kobiety w wieku podeszlym, u ktéréj nowotwor umiejscowiony w przedniem
srédpiersiu w nastepstwie zuzyl mostek 1 poczatek przyczepn mostkowegn 2-go it 3-go
prawego zebra 1 wystawal na przedniej powierzehni klatki persiowej w ksztalele guza
znacznych rozmiarow, zrazowate] budowy, Przyczyny nowotwors tradno bylo odnalezd
Jako pierwszy objaw ukrytego rozwoju nowotworu byta dusznosé z postepem  czasu
wzmagajaca sie i uczueie Sciednienia w piersiach.  Na pare tygodul przed Smiercig roz-
winela sig sinica w wysokim stopuin wskutek ocisku wielkich puir zylnyeh, Nowo-
twor pod drobnowidzem jako lymphlosarcoma rozpoznauy zajal rawniez gruczoly limfa-

tyczny szyl powrerzchown: 1 glebokie.




KRONIKA ZAGRANICZNA

Ogolne uwagi nad leczeniem wrzeddw Zolgdkowych.
Przez prof. W. Lieube z Jeny.

Podal Dy St. Jerzykowski z Poznania,

Rozpatrujae sie blizéj w przyezynach wrzodu zoladkowego, musimy za najplerwe.
824 Przyczyne tego cierpienia uznaé ograniczone, krwotoczne nasigkuienio (infiltratio) Scia-
ny zolagdkowej. Za tym poczatkiem wrzodu zoladkowego przemawiax najpierw ta oko-
lieznodé, ze przy ogledzinach posmiertnych w zoladku jedné) 1 téj saméj osoby znale-
ziono zawaly krwawe i wrzody, a potém ta rzecz, ze przez obrazenie pewnych czgsar
mdzgu 1 rdzenta pacierzowego krolikdw oraz psdw udalo sig (Sc¢hiff, Ebstel n)
na blonie sluzowej zoladka wywola¢ wysaczyny krwawe (ecchymosis), ktove przy powolném
rozluZnieniu nacieczonego utkania przechodzily w powierzchowne wygryzy (erosio) i owrzo-
dzenia. V ir ¢ h ow zaszwracal juz przed 20 laty uwage na to, ze przy wytwarzaniu
sig wrzoddw zolgdkowyeh najwazniejsza odgrywajy role zaburzenia w obtegu krwi, ze
mianowicie zatkania galezi tetnic zolydkowych doprowadzaja do wytworzenia si¢ zawa-
Iow 1 owrzodzen. Nie ulega bowiem obecnie zadng) watpliwosei, 2ze skoro w ograni-
czoném miejscn sciany 2olagdkowej nastapila miejscowa przerwa w kraieniu krwi, natun-
ralném tego nasiepstwém jest przegryzanie tego oddzialu Zoladka przez sok zoladkowy.
Wiemy przeciez, ze wsréd prawidtowych stosunkdw sciana zolydkowa tylko dla tego
nie podlega strawieniu przez sok zoladkowy, 2e juz na dnie woreczkdw gruczolowych
panuje alkaliczne oddzialywanie. Strawienie to jednakie jest mozliwém wtedy, skoro
w pojedynczych czeéciach zoladka ustanie krazenie krwi, poniewaz przez to wstrzymuje
sig owe clagie odnawianie alkalicznego oddzialywania przez plvnaca krew. Przyiega-
nie za$ $ciany zolgdkowsé] przez sok zoladkowy ulatwia sig znacznie, jedli sok w nie-
prawidiowo wielkiéj wytwarza sie ilosci. Niezwykle wielka ilodé kwasu zolydkowego
nalezy juz z tego powodu uwazaé za bardzo wainy czynnik przy wytwarzantw sig wrzo-
du, poniewaz w przeciwnyw razie truduewmby nam bylo wyjasnié sobie, dla czego trau-
matyczne obrazenia gciany zoladkowéj, pociggajace za soba niechybnie miejscowe zabu-
rzenia W krazenin krwi, goja sie tak szybko, podezas kiedy przy wrzodzie zoladkowym
rzecz S1¢ ma przeciwnie,

Trzymajac sie tego sposobu wytwarzania sig wrzodu, latwo pojmiemy, ze wrzody
zoladkowe wywolujy przedewszystkiem choreby przyrzagdu naczyniowego, mianowicie ka-
szaki (atheroma), stluszezenia scian naczyn zoladkowych i t. d. Nadto przy wytwarza-
niu sig wrzoddw zoluydkowyeh odgrywaja wazna role te wszystkie okolicznodci, ktore
znniejszaja opornos$é Seian naczyniowych; do tych uvalezy przewaznie blednica, poniewaz
takowa doprowadza raz do stluszezesia scian 1w naczyniach zoladkowych, a potém do
wzmozenia si¢ cisnienia w przyrzadzie nuczyniowym. Ze klimat i sposob zycin wywie-
rajg takze wplyw na to cierpienie, zdaje sig by¢ rzeczg prawdopodobug dla rozmaité]
czgstosci téj clioroby w rozmaitych okolicach.

Z tego krotkiego zestawienin przyezyn wrzodu zolgdkowego widaé, ze przede-
wszystkiem trzeba wzinoenié konstytucya dotyczacego indywiduum przez podawanie lek-
ko strawnych przetwordw zelezistych, polepszenic pozvwienia, sposobu zatrudnienia, sto-
sunkow mieszkalnych i przez inne po wiekszej czedei tylso pia desideria, azeby o ile
moznosel powstrzymaé nagromadzanic sie zbyt kwasnego soku zoladkowego. Ostatnia
okolitznosé moglibysmy pozornie osiegnac najlatwiéj przez podawania lekéw kwas chlo-
ngeych (antacida), jako to magnezya, natr. carbon., aqua caleis i t. d.; wszakie z drod-
kami temi nalezy byc¢ bardzo ostroznyin, ponicwaz mozemy niemi wiecej szkodzié, ani-
zelt pomodz, jesli nie utrafimy z dostatecszny ich dawka. Kazdy ich nadmiar zwigkszy
tem wigeg] kwas w zoladku, pontewaz alkalia stanowig energiczna podniete dla wy-
twarzania sie soku.  Ale pawet dokladune znentralizowanie kwasu za pomoeg ligu nie
odpowiadaloby naszemu celowi, poniewaz wlasnie przy neutralnem oddzialywaniu opodz-
nia slg wydaleunie zawartodet zotadkowd) przez odiwiernik 1 ulatwia si¢ procesy kisnie-
nia, wytwarzajace kwuas.

Lepiéj, anizeli powyzszenu srodkami, zapobiega si¢ nagromadzeniu si¢ mocno kwas-
nego plynu w zoladku przez regularnie powtarzane oprdznienia go z jego zawartodci.
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Opréznicnie to moze sic odbywad za pomoca pompy Zolgdkowej, ktdra, jak nsjuowsze
donoszag wiadomosder (Schltep), nawet w rozpaceliwych wypadkach z wyraznem
przedziurawientem miala sie okaza¢ nader skuteczng, bo juz po 1—2 razowem wypom-
powaniu nastgpito polepszenic i poznicj uleczenie; wszakze operacya ta moze byé nie-
bezpiecznyg dla mozliwego podraznienia wrzodu $lednikicn lub nawet jego przedziura-
wienia. Metode wigee] uzywana dla oproznienta zoladka stanowia Ingowo-solne wody
mineralne albo ich sole, wmianowicie zad woda karlsbadzka. Jak wiaddmém zawiera
takowa gldwnie chlorek sodowy, weglan sodowy i siurczan sodowy; ostatniemu nalezy
przypisywac przewazny ndzial w dziataniu karlsbadzkiej wody. IMa taniodei i dla wply-
wil pewnego uzywa autor zwykle %ztu('/ne\J soli kdxlsba(lzluo, n«mﬁ@,puﬂ@nl sposobenl-
L pelnz@ lyzke stolows rozpusszeza sie w szklance letniej wody 1 rozczyn ien wypia s1€
mnigj wiecej w pol godziny (co 10 minut dobry tyk); pacyent czeka potem jeszcze
z pol godzmy na éniadante, poczem winuy nastgpi¢ jedno a najwigeej dwa wyproznie-
nia, Jesli sie pojawi wigee] wypréznich anizeli dwa, albo JP\il sig takowe wuale nie
pokazs, to trzeba dnia nastepnego ilo$é wzietej soli zmniejszyé nieco albo tez powigk-
szyc; 1lod¢ zas wody (', litra), w ktovej sie sol rozpuszeza, pozostaje ty samg.

Jegli sie nam ndalo tym sposobem z zoladka wydali(’, na CzZ4s nif‘jzlki jego zawar-
tos¢, draznigea bezposdrednio powierzchnie wrzodowg i pacyentowi sprawié¢ ulge, to cho-
dzi nam teraz o to, jakim sposobem utvzymaé trwale 6w blogi wplyw na zoladek. Naj-
pewnicj byloby nie podawaé weule zaduego pokarmu przez niejaki czas, albo tez moznaby
chorego zywié przez powi(,n (za% po?kumni enemami; tegn rodzaju odzywisnie ma jednak -
ze dla wiekszéj we::u pacyentéw co$ odstraszajacego | da sie dobrze zastapi¢ innym
pokarmem, ktéry wnie tylko nie drazni zolgdka, ale nadto uwalnia go prawic zupelie
od jego pracy. ‘Lego rodzaju pokarm stanowi rozezyn niesuy, w‘yndlu/lony przez R o-
senthala i Leubego Sposéhb przyrzagdzania tego rozczynu jest nastepajacy:
1000 gramow migsa wnlowbgo bez tluszczu t kodel sieka sie drobuo, wklada w garv-
nek gliniany lub porcelanowy, nalewa 1000 cw. wody i dodaje 20 gramow acid. hy-
drochlorvic. pur.  Nuczynic porcelunowe stawia sie potem w garnek Papina, praykrywa
szezelnie przylegajacy pokrywka i gotuje sie najpierw 10—15 godzin, w plerwszych
godzinach mieszajge raz poraz w garnkn zawarty masse. Po oznaczouym czasie wyj-
muje si¢ masse z garnka i rozciers w mozdzierzu tak dlugo, az nie prz ybletze postaci
mleczanki (emulsio). Potém gotuje sie jy jeszeze 15—-20 godzin, przyczem uie podnosi
sig juz weale pokrywki; pdinie) doduje sie nalr. carh. pur. uz do zneutralizowania mas-
By i gotuje tak dlugo, az cala massa przybierze postaé minzgowaty, dzieli na cztery
poreye i wklada w puseki. Kuazda taka puszka kos:tuje wmniej wigeéj 10—12 srbr.

Tego rozezyuu miesnego uzywa autor od dwdeh lat z juk najpomysiniejszym
skutkiem u kazdego ecierpigeego na wrzdd zolgdkowy. Przvezyng tego blogiego dzia-
lania rozezynn jest mléezankowa konsvstencya tego preparatu, ktéry jak migkki dlam
przesuwa si¢ po powierzchoi wrzodu nie draznige joj weale, dalej chemiczna 7miana,
leklej doznalo migso, przez co pierwiastki skladowe imigsa pmllcmgq tatwiéj wessaula
1 zolgdek bavdzo malg tvlko odbywa czynnosé. To tez zwykle juz po kilku daiach u-
stepuja zupelnie boleéei | wymioty i uzdrowicnie nastepuje tuk szybko, ze juz po 2—3
tygodniach chorzy 1mogy spoizywad lzejsze pokarmy.

Na dowdd skutecznosdei tego érodka przytacza aator cztery wypadki uleczone roz-
czynem miesnym i metode leczenia swego wrzoddw zoladkowych zestawia w krotkoder,
jak nastgpnje:

Chory odbywa kuracye lezge w 1ézku, mna brzuch dostaje cieple oktady z kaszy
(na noc oklad Priesuitza) 1 o ile moiuosci winien unikaé cnergiczny el poruszen ciala.
W oplerwszyelh dniach podaje sie sol karlsbadzkg (tyzka stolowa nu  szklanke letniéj
wody); gdyby sél minta  zoladek niedostatecznie oproznié, woznaby takie zastosowacd
ostroznie pompe zoladkows 1 potem powierzehnie zolylkows wypldkaé letnia woda.
Z poczatku dyete chorego stanowi rozezyn migsny (na dzien jedna puszky, ezyli muiej
wigeej 'y funta); zazwyezn] woze chory przy tém  pozywieniu zazywaé nieco mlcka
1 przygryzaé suchavy rozmoezone w mlcku i nalezycie rozdrobnione w ustach. Roz-
czyn migsny uzywa sie w bulionie albo weale, albo tei mato tylko osolonym; mozna
takze dodaé nicco wycipgn Liebiga. Wszystko zad musi chory spozywaéna let-
nio. Po dwoeh do trzech tyvolnmch przechodzi autor do lzejszéj strawy (golabka,
kurezgeia, gedcicjszych zup, bulek i t, d.), a po dalszych ¢émiu dniach do twardszego
pozywicnia.



Autor utrzymuje, ze od czasu, w ktérvmn powyiszym sposobem zaczal leezyé cho-
rych na wrzody 2olgdkowe, nie potrzebuje nigdy zastosowywaé ant morfiny, ani bism.
subnitr., ani arg. wnitr.,, ani wreszcie innych érodkow, zalecanych przeciwko wrzodom

zo¥adkowym.

0 zastosowaniu hydroterapii przy zapalnych cierpieniach mézgowych
Przez Dra . F. Rohrer.

Autor ninlejszej pracy konsekwentnie przeprowadzal leczenie zimnemi kapielami
a specyalmie zimnemi natryskami (Sturzbdder) wielu chorgh, polaczonych z objawami méz-
gowemi. Przekonawszy sie o znakomitem ich dzialaniu, streszcza dodwiadczenta swoje
1 gorgeo zaleca uzywanie tego przez praktycznych lekarzy zaniedbanego srodka.

Leczenie zimna wodg, a mianowicie zimnem nie jest nowym wynalazkiem., Pra-
wie wszyscy znaczaiejsi klinicysei zagtosowywali je z dobrym skutkiem, Tak Ger-
hardt zaleca zimne oklady glowy, V o gel zimne oklady i oblewania glowy przy Me-
ningites | Insolatio. W e st réwniez zaleca zimme oblewania przy zapaleniach blon moz-
gowych, a Niemeyer oznucza je jako skuteczniejsze od wszelkich édrodkéw
odciggajaeych (drastica, vesicantia).

Liebermeisterw swe znakomite] pracy (Ueber dnwenduny des kalten Was-
sers ber fieberhaften Krankheiten) porownywa dzialanie przeciwgoraczkowe zimnych kapiels
z zimnemi natryskami., Nutoraluie zimune kapiele i oklady sa stanowczo skuteczniej-
szym $rodkiem przeciw goraczee jak zimne natryski. Nie mniéj przeto wazném jest
dzialanie tych ostatnich we wszystkich wypadkach, w ktérych slabngce oddechanie lub
tez bezwlad czynnodei psychicznych wymagaja silnego pobudzenia chorego. Ztad téz
n gorgezkujgeych z silnen podmesieniem cieploty, jezeli nastaja nieprzytomnosé z upad-
kiem sit (coma-sopor), albo tei bredzenia z podniesiong ruchliwoscia (delirium furibundum),
a czynnosé serca nie jest zbyt oslabiona zimne natryski wecieplvch wannach sa najener-
gieznigjszym 1 najskuteczniej dzialajgeym érodkiem; a ze powyisze przypadlosei s3 czeg-
stym bardzo objawem prawie wszystkich goraczkowych choréb, przeto érodek ten jest
nieocenionym przy leczeniu tych cierpien.

Pomimo tak powainych gloséw zalecajgcych zimne natryski, bywajy one rzad-
ko przez lekarzy zastosowywane, Przyczyne tego zaniedbania widzi Ro hrer wezg-
sei w przesydach rozpowszechnionych powmiedzy ludnoéelz, w czgdei za$ w malé] ener-
gii lekarzy, obawiajacych sie zwalczaé tak niedorzeczne przesady ze wzgledéw czy-
sto materyalnych. Frudno$é ogdlniejszego zastosowania zimnych natryskdw, bezwat-
pienia dla pacyentdw uickoniecznie przyjemnych, nie woze sluzyé za wyméwke dla
lekarza zaniedbujgcego tak wainy i potezny srodek. W kazdym bowiem choéby
najmniej zamoznym domu, dadzg si¢ zaimprowizowaé odpowiednie téj procedurze na-
czynia.

Skutkiem zalecenia wyzd) wspomuionych autoréw, przedsiewzig! Ro hrer kon-
sekwentne przeprowadzenie leczenia zimnemi natryskami odpowiednich wypadkéw z bar-
dzo pocieszajacemi rezultatami, We wszystkich tych wypadkach, zboczenia mézgowe
byly powodowane w cz¢dei mozgowemi eierpientami, w czedci zag ogdlném zakazeniem.
Wazystkim  wypadkom, jukakolwiek byla przyczyna objuwéw mdzgowych, wspslném by«
lo podwyzszenie cieploty. Daja si¢ one podzielié na nastepujace kategorye:

1) Objawy mozgowe skutkicm wysokié] cieploty, jako takiéj, albo tez wynika-
jace] z ogolnego zakazenia. '

2) Zapalenia blon mézgowych.  Zboczenia czynno$ei mozgu spowodowane pa-
tologtcznemi zmianami odrodkéw nerwowych. Przckrawienie, wysieki, nowotwory, In-
solacya, meningtées somplex el tuberculose.  Meningitis cerebro-spinalis epidemica miasma-
tica, przy ktére) wystepuja zmiany w skladzie krwi,

3) Objawy mdzgowe przy ostrych niezakaznych chorobach, szezegdlowo za$ przy
puewmonia cerebralis,

Nujwazniejszg wskazowky przy stosowaniu zimnych natryskéw byla wysokoéé cie-
ploty, tak, ze durzyca, szkarlatyna i zapalenie pluc byly leczone wedlug jednych
i tychze samych hydroterapeutyoznych zasad.
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Z przytoczonego przez Rohrer a opiau 15 wypadkow, w ktdrych zimne na-
tryski byly stosowane, okazuje sie, ze dzialanic tychie jest wielostronném, a mia-
nowicie:

1) Zmuieiszajgce cicplote przez pochlanianie cieplika (Wiirmeentzeehuny). Oble-
wa)ac bowiem chorego przez dluiszy przecigg czasu kilkoma wiadrami zimnej wody,
pacyent bedzte w warunkach zimne) kapieli. _

2) Przeciwknrczowe (antispazmodyczne), uspakajajace przy tezcowych 1 klo-
nieznych kurczach wywolanych podraznicuiem mozgowia.

8) Odeiagajace (derivatio), dowodem czego miejscowe zaczerwienienie skory, pod
wplywem zimnego strumienia wody z wysokoscei spadajacego.

4) Draznigce obwodowe zakonczenia nerwow. Wywolante encrgicznicjszego od-
dechania jest nastepstwem odruchu wywolanego obwodowem podrazuicniem.

Z dzialania tego wynikajy nastepwjace wskazania do zastosowania zimnych na-
tryskow, we wszystkich gorgezkowych stanach:

ay Prey oznakach przekrwienia lub podraznienia mozgua.

by Przy zapaleniu blon mézgowych bez.wzglqdu na etiologie takowych, jako
tez we wszystkich wypadkach, w kiérych zapalne cierpienic mozgowe podejrzywac
nalezy.

¢) Przy wysokiej cieplocie ciala 1 ztagd wyniklych zboczeniach mozgowych,

d) Przy chorvobach zakainych, bez wazgledu na stopien cieploty, w razie oznak
zbovzen mozgowych (sopor, coma, bredzenie).

¢) Przy zboczeniach kraienia w obrebie prawej komorki, spowodowanyeh nie-
dostatecznem oddechantem, przekewieniem opadowem, zapaleniem pluc krupowem.

KORRESPONDENCY A.
Towarzystwo Lekarskie w Plocku.

Posiedzenie z d. 1 Kwietnia 1874 r.

Posiedzenie otworzyl przewodniczagey Towarzystwn Dr O s t ro ws ki krdtkim
pogladem na znaczenie i historyezny rozwoj stowarzyszen naukowo-lekarskich, na wza-
jemny wplyw takowyel i postepu nauki, oraz na wyrainie pojawiajgeg sie dainosé ze-
spolenia wynikéw prac, tak obficic w dzisiejszych czasuch sformowanych ognisk nauko-
wych. Doniostosé owych prac w pojedynezych kongregacyach wystawil jako gltéwoie zale-
7ng od $rodkéw 1 pomocy vaukowej, dla braku ktérych zakres dzialalnosci naszego
‘Towarzystwa, przynajmnieéj w poczatkach jego istnienia, w szczuplejszych nakredlil
granicach.

Rozbudzony wszakze, chociaz w tak uszczuplonym wymiarze ruch naukowy, prdez
wzajemnego wspierania sit nankowych czlonkdw, Towarzystwo moze i przy mozli-
wyeh naszych warunkach przyniesé pewne korzydei dla ogélne) wiedzy lekarskiej i spo-
Yeczenstwa—chociazby tylko przez scisle zbadanie hygienieznych 1 biologicznych wa-
runkéw naszéj gubernii.

Rachujae si¢ z powyiszymi wzgledami 1 dla wywigzania si¢ z tak zrozumianego
zadania Tow., kol. przewodniczaey uwazal za wlasciwe usystematyzowanic przez czlon-
kéw zaje¢ i prac naszych 1 w tym celu zapropoenowal:

1) posicdzenia ogdlne czlonkow Tow. zwolywaé co dwa miesigce, z zastrzeicniem
posiedzen nadzwyczajuych, w miare nastreczajgeych sig okolicznoser;

2) aby po kazdem odbytém posiedzeniu, czlonkowie majacy zamiar przedstawic
swe prace na przyszlém posiedzenin, raczyli o (refei takowyeh pojadnicé, celem umoze-
bnienia zasadneé) i prawidlowé) dyskussyi;

3) aby po przedstawieniu pracy, czlonkowie cheacy czymié swe uwagi, zecheieli
gsie zapisaé u sekretarza Tow,; 1

4) zabraé stosunek z redakeya jud.nego z naszych psm lekarskich, aby wyniki
naszych posiedzef drukiem oglaszaé zecheinla;
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5) sprawozdania roczne z dzialulunosei Tow. oglaszac oddzielnemi broszurkams
1 takowe wyselaé innym Towarzystwom lekarskim krajowym. o ‘

Powyzszy poglad i uwagi kol. przewod. obecni czlonkowie podzielilii za obowia -
zujace uznali, z zastrzezeniem blizszej dyskussyi na przyszlém posiedzeniu, g(lyby sie
tego okazala potrzeba, Nastgpuie czl. sekretarz przedstawil Tow. protokolarnie od swe-
go poprzednika kol, Gurbskie g o odcbrane: a) ksiegi 1 pieczecie Tow.; b) bi-
blioteke, skladajaca sic powiekszéj czedei z czasopism lekarskich; ¢) fundusze Tow.
w ilodci rsr. 23 kop. 2 w gotowiZnie, jakie po obrachowaniu po d. 1 marca pozostaly ;
d) dlug Tow. wynoszacy rsr. 30 za zaprenumerowane przez poprzedni zarzgl, a dotad
nie oplacone pisma. ) l

W takim stanie rzeczy postanowiono: a) dalsze prowadzenie ksigg urzedowych
Tow. poruczyé czl. sekretarzowi; b) odebrane pisma zlozyd protokdlamie. na  rzecz
tworzacej sie biblioteki Tow.; ¢) summe pomieniong poruczyé czl. sekret., jak rownies
sciagniecie zaleglych skladek za r. 1872 1 1873, A na rok biezacy oznaczyé wysokoéc
skladki w tlodet rsr. T Ttakowa od wszystkich cctonkéw odebrad. Zaprenumerowad
nastepujace pisma:  Archiw sudiebuo) mediciny, Moskowskoje Medicinskoje Obozrienie,
Gazeta Lekarska, czasopismo Farmaceutyczne, Medycyna i Pam. Tow. Lek, Warsz .,
Berl. kl. Wochensselrift, Sammlung kl. Vortrage, Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie,
Apotheker Zeitung, Gazette des hopiteaux. Kontrole i koléj odnosnie do przesylki po-
mientonych pism czlonkom powierzyé kol. sekretarzowi.

W dalszym ciagu posiedzenia zaproponowano na czlonkow: kol. Milako w-
skiegoi Wnorowskiego, apt. Kiahue, Mielnickiego, Kalu
sze¢ i Bzymanskiego, ktdrzy jednoszgodnie obrani zostali. Tym wiec sposo-
bem liczba czlonkdw po d. 1 Kwietnia wynosi 38.

Wreszeie nastepni czlonkowie objawili, iz na przyszlém posiedzeniu wyznaczonem
na dz. 1 Czerwca przedstawia swe prace:

1) Ostrowski Projekt do ulozenia topografii lekarskiej dla gub. Plockiej.

2) Per kahl Kilka slow w kwestyt helminthiasis u dzieci.

3) Zalewslki O ksiggosuszu u owiec w ostatnich kilku latach w gub.
Piockié).

4) Szymanski O wodanie chloralu.

Posiedzenie z d. 1 Czerwca 1874 r.

Po przeczytaniu i zatwierdzeniu protokétu poprzedniego posiedzenis, przewodni-
ceacy kol. Ostrowski przedstawil szczegolowy projekt do ulozenia topografii lekar-
skigj dla gub. Plockig;j.

Idye za przyjeta w nauce zasads, caly ogrom czynnikéw koniecznych do uwzgle-
dnienia w podobnej pracy rozdzielit na trzy dzialy: a) dzial biologiczny, ogarniaja-
cy zaréwno jego stroue somatyezua jak i psychiczna; b) dzial etnograficzny cz. byto-
wy, 1 ¢) dzial wladciwie topograficzny.

Szezegdlna uwage i studya zalecil nad dzialem etnograficznym, zwlaszcza dotyka-
jac kwestyi kultury rolniczej, wykladnika pracy 1 ekonomicznego polozenia mieszkan-
cow, ktére tem wiece) interesu budzi¢ powinno, o ile, ze Plocka gub. jest sasiednia
z panstwem Pruskiem, gdasie owe stosunki sy juz na stopie wysokiego rozwoju,

Nakoniee uwydatniwszy waznodé zadania prosil, zwlaszcza lekarzy powiatéw, o do-
starczeuie crzgSciowych tego rodzaju opisdéw, wedlug przedstawionego szematu a w ze-
brania potrzebnyeh do tego wiadomodei, postanowil zwrdeié sie do Wladzy, celem uzv-
skanta wozliwego poparcia.

Ogdl zebranyeh cztonkdw nakreslony projekt znalazl wyezerpujaeym i przvrzekl
wszelkie mozliwe wspoldzialanie,

Z kolei zabral glos czl.apt. Szy manski i pracezytal Tow. skredlony przez siebic
monografie o wodanie chloralu.

Po preytoczeniu dzigjowych danych, od chwili pozuania traktowanego preparatn
przez Liebiga 1 Dumasa w r. 1832, az po dzi$ dzieh i po uwzglednienia odnosnej
Literatury, przeszed! przedewszystkiem do sposobdw jego otrzymywanta. Wspomniawszy
pobieznie o niezbyt produkeyjnym i praktyeznym sposobie otrzymywania wod. chlov,
Staedelera z krochmalu lub cukru dzialaniem kw. siarczanego 1 manganu, szezegd-
lowo zastanawial sie nad powszechnie dzis uZywanym, pierwiastkowo przez Dumasa
) Liicbiga podanym, a vzisia] ndokiadnionym sposobem otrzymywania takowego preparatu
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Stosownie do tego sposobu w cafem postepowanit uwzglednit  trzy momenta:
a) przedewszystkiem przez dzialanic wywigzujgecego sig chlors na alkohol absolutny
tworzenie sig chloralu; 1) przerobienie rtego ostatuiego, wedle rady K mel'a na
metachloral przez kldcenie z bezwodnym kw. siarczanym [ powtore przeprowadzenie
owego metachloratu droga przekroplenia znow na chloral, 1 nakoniec¢, ¢ pz'zemie-
nienie tak otrzymanego chloralu na wodan chloralu przez zwigszanie go w odpo-
wiednun stosunka z wods.

Po opisaniu wlasnosei tak chemicznych jak i fizycanych chloralu, metachlova-
lu 1 wodanu chloralu, przytoczyl zanieczyszezenia wodanu chloralu alkoholatem i w o-
gole nizszemi zwigzkami uchlorzeniz, a zarazem wskazal cechy dobroci, jakie powi-
vien przedstawiac, s mianowicie: 0,5 grm. wodanu chloralu rozpuseié w 10 cz. wody
destyl., roztwor lekko ogrzaé i cieply plyn zabarwié roztworem jodu, to kazda kro-
pla wpuszezonego roztworw potazu gryzacego powinna zraadzic met, lecz ten za zmie-
szaniem znikuie, czego nie begdzie, gdy wodan chloralu zanieczyszezony bedzie alko-
holem lub alkoholatem jodoforinu. W temp. 15° C. wodan chl. rozpuszcza sie zapel-
nie w 1,5 cz. wody. Latwo rozpuszcza sie w wyskoku. Dwa decigy. wod. chlov,
ogrzane w srebrnej lyzce nad lampka, topia sig, leecz nie plona, ulatniajge sie bez po-
zostalosct. Jezeli do wodnego roztworu (1 ez. wod. chlor. na 5—10 ez, wody), wod. ehlor.
dodamy kilka kropel amoniaku, a nastgpuie roztworn AgONO; t lekko ogrzejemy, to
spustrzezemy wydzielajaca sig éwietlng powloczke srebra. Roztwor wodny na zimno
nic daje metu z rozczynem kawienin piekielnego—ua gorgeo nastepuje reakeya bez
powloczki srebra. Roztwor wodny na zimuo nie dzials na nadmanganian potazn. Ka-
walek wod. chlor. rzncony de stezonego kw. siavez. nie tovie, lecz z truduosely sig
rozplywa. Po nastepnem zmieszaniu, plyn pozostajac bezbarwnym nieco netnieje od
wydziclajaeyeh sie kropel chloralu. Kawalek wod. chlor. wrzucony do wodnego rozezynu
potazu grvzgcego rozpuszeza sie szybko z silnem wywiazywaniem chloroformu, ktdry zhiera
s1¢ na dnie naezynia. Prdcz zastosowania wod. chloralu, jako takiego, w znaczeniu terapeu-
tyczném, wystawil jeszcze jego wuznodd, z¢ wzgledu ua otrzymywanie z niego chloroformu
1 podal sposcb odsetkowy obrachowywania ilosci mogacego sie wytworzyé chloroformu z da-
nego preparatu. Nastepnie przytoczyl hipoteze prof. Liebreich’a, popartg dodwiadezenta-
mi robionemi na zwlerzetach przez Baysson'za 1 Folle'a, ze dzialanie farmakolo-
giczne wod. chlor. nastepuje wskutek rozszezepienia si¢ tegoz na chloroform 1 kw,
mrdwezany pod wplywem alkalicznyeh krazkdw krwi, vowniez 1 szereg prac Rojew-
sklego, Dinzberga Humerstona Janiszewskiecgo, Stezyn-
skiego i innych mprzecza]qcych takiemu poglgdow- gdyz pomienient autorowie
faktu )rzytouoncg 1‘ozsauep1.mla sig wod. chlor, nie stwicrdzili.  Dzialanie wod.
chlor. odnidst glowme do jego wlasnodei nasennych. Co sie tyeze dawck, idac za
rada Liebreicha podaje2grm. Pod wzgledem formy w jakié) najwladciwiej za-
dawac ten preparat przytacza zdanie K a m p f’a polegajace na zadawaniu go w wi-
nie szampafskiem, jak réwniezispostr. Dra Clart au's, aby wod. chlor. zadawaé
w kapsulkach platynowych przyrzadzanych przez apt. Vel w Lours; chwali syeop
chlorulowy przygotowywany przez apt. L.i mousin w Paryzu. Nakoniee, przy nastgpio-
nem zatrucir wod. chl., jako odtrutke, przytoczyl podang przez I.ic¢ breicha—strych-
ning, ktérej wszakze w oogéle przyznaje wiecc] wartodei historyczno-literackiej, jak
vzeczywiste), gdyz prace H usemana 1 innych wykazaly, iz kureze wywolane strych-
ning ustepowaly wprawdzie po zazvein wod. chlor., wszakie przy otruciu wod. chlor.
strychnina okazala si¢ bezsilna,  Wod. chlor. nadto zdaniem Benn e tt'a ma byé od-
trutka przy zatruciu wyciggiem nasion wyroczynowych (Fabae ealab.).

Po przeczytaniu tak opracowanéj rozprawy czl. Mag. I'arm. Liebe hen za-
bral glos t poezynil nastepujacé) tredet uwagi: ,,ze wzgledua, 2¢ w obec rozleglego dzig
zastosowania wod. chlor., fabryki przygotowujace go mimo calego uznania firmy fmogsg
dostarczaé¢ preparatu zanieczyszczonego zwigzkami ntzszego uchlorzeunta, nawet dla zdro-
wia szkodliwemi, co wreszeie wywolalo, zwlaszeza pomiedzy lekarzami francuzkiemi nie-
tylko zachwianie w skutecznosé wod. ehlor., ale nawet opinie o szkodliwosc: tego prepava-
tu, uwazam, ze aplekarz moic byé postawiony W kouieczrosci przygotowania go w qwcj
wiasnéj .xpte(,e. Upowaznionym zatém sie widze do zrobienia uwagi, iz wyczerpujaca
zkadingd praca kol. Szymanskiego, nie do§é jasno tldmaczy naukowe pawody nie-
ktorych momentdw samej manipulacyi. Np. wypadaloby moze szezegdlowe objasuié, dia-



ezego chloral zamienia sig na metachoral, aby znéw powrdeié do chloralu, a dopiero
ten zamiemié na wodan chior. Sadze ze po wmieszezenin téi np. uwagl, Ze przy przepu-
szezenin chloru przez alkohol, obok clhiloralu tworza sie 1 inne zwiazki nizszego stopnia
uchlorzenia, a przy zmieszaniu z bezwodnym kwas siarcz. jeden tylko chloral przechodzi
w izomeryczna posta¢ metachloralu, a tém samém zwalnia sie od wspomnionych przymie-
szek—dodalo by wigcéj §wiatla naracyonalny sposéb postepowania. Daléjw kwestyi tak wa-
négj, jak to wspomniatem, poznania czystosci preparatu, Me widze dosc krytycznego obro-
bienia przytoczonych sposobdw. Naprzod zanieczyszczenia wod. c¢hl. mogy byé powodo-
wane przez kwas solny 1 zwiazki nizszego uchlorzenia. Wéréd tych zanicezyszezen,
zdaniem Liie b1 g’a, kwas solny jest domnieszka najmniej szkodliwa, a gléwnie w docho-
dzenin czystodci preparvatu baczyé musimy na obecnosé¢ pomienionych zwiazkéw nizszego
uchlorzenia. Zapewne, ze przytoczona préba opierajaca si¢ na ewentualnéj reakeyr jo-
doformow¢j jest najwiece] wyczerpujaca. Wszakze przed przywiedzeniem préb nastep-
nych czerpnietych z doktryny Ha g e r’a, nalezaloby moze daé pierwszenstwo zwyklé)
probie, pierwotnie proponowanéjprzez L.iebreich’a, 2 AgONO, bez dodatku amonia-
ku, Préba ta po jodoformowéj ma za sobg stanowczo wiecéj zasady, jak inne i prak-
tyczniejsza przez swojg prostote. Jezeli bowiem do roztworn wod. chlor. dodamy roztwo-
ru AgONQq, i w pierwsze) chwili otrzymamy osad srebra rogowego, dowodzié to nam be-
dzie tylko przymieszki kwasu soluego, jak wyzéj powiedzialem, najmmiej szkodliwego.
Jezeli zas po niejakim czasie osad bedzie sie powiekszac lub tez zupelnie sie $wiezo utwo-
rzy, dowodzié to bedzie wtedy obecnosct 1 zwiazkow nizszego uchlorzenia, ktére pod
wplywem powietrza przechodza w kwas solny i dajg pomieniong reakeye. Tym wiee spo-
sobem w kazdym czasie jesteSmy w stanie wykry¢ szkodliwe zwiazki. Préba zad za po-
mocg AgONO, z amonia na otrzymanie czystego srebra ma naimniejszg wartosé, gdy2 od-
czyn wspomniony nastapi z kazdym wod. chlor. i moze mieé tylko warto§¢ w dochodzenin
w danym preparacie wod. chlor., ale nie jego dobroci.

Wirdd wlasnoset fizyeznych punkt wrzenia wod. chlor. pedany na 949 C. jest zbyt pe-
wnitkowo postawiony gdyz dotad stopieh ten stanowczo niejest oznaczony a pomieniony punkt
wrzenia przez l.iebiegai Dumasa podany zostal dla chloralu, W kofeu kol
Ostrowski zwraca uwage czy przy latwoéei odsetkowego obliczenia ilodei chloro-
formu mogycego sie wytworzyc w danym wod. chlor. nie moznaby mierzyc jego stopnia
czystosel, a tém samém jego dzialania i przyjaé za zasade do oznaczenia wysokoser dawki
w tak obszernyeh dotad granicach przez autoréw podawanej.

Z kolet zabral glos czl, Mag, Wet, Zalewski 1 odezytal rozprawe p. t. ,,Ogélne
uwagi nad udzielaniem sie ksiegosuszu owcom 1 kozom i obserwacye zebrane w tym
przedmiocie w gub. Plockié¢) od roku 1864—1873 wlacznie.* W interesujacéj swéj pra-
cyp.Zalews ki poznajamia Tow., ze pierwszy wypadek ksiegosuszu u owiee spo-
strzezony byl w r. 1834 przez prof, J e ssen’a i opisany w czasopismie ,Mag. fa,
die gesammte Lhierheilkunde. Nastepnie w r. 1855 weterynarz Sergejew obser-
wowal przypadlo$ci ksiggoszu na barante, ktéremu zarazek ksiegosuszowy zaszezepil,
jak réwniez uwagi w tym wzgledzie Pankiewicza, Rolla i inn. Nakontee glé-
wng zasluge w zbadaniu tej choroby przyznaje Dr Marescho wi, ktéry w r. 1859
~— 1861 przez szczegolowe opisanie ksiegosuszu u owiec nujwydatniejsza stanowi osobi-
stos¢ w odnosnej literaturze. Nowo poznana ta choroba w kraju naszym wedle siéw p. Z.
pojawila si¢ w roku 1860, a w gub. Plockiej w ostatnim dziesiatku lat przez autora kilka-
krotnie byla spostrzegang,

P. 4. wychodzac z zasady, ze ,,jakkolwiek nie mozna twierdzié, zeby ten nowy, ze
tak powiem, przywilej zarazka ksiegosuszowego stal sie na zawsze jego wlasnodcig, gdyz
ze wzgledu na dawniejszg jego bezwladnos¢ dla ustroju owey, mamy prawo przypuseic
czasowy, pod wplywem koémicznych warunkdéw zmiang badz ze strony zarazka, badz uspo-
sobienia w organizmie owey, zblizonym zreszta tak dalece do ustroju bydla, z tém wszy-
stkiem przyznad naleZy, ze uateraz nietylko hodowla owiec stanowigcych ogromny sto-
sunkowo kapital naredu, kleska zagrozona zostala, ale nadto ulatwilo sie rozprzestrzenienie
ksiggosuszu przez owce pomigdzy samem bydlem'. Szezegilne swe studya poswiecil zba-
daniu w mowie bedacej kwestyi, w opracowancj swéj monogratii przedstawil towarzystwu
szereg obserwacy) i wnioskéw na nutch opartych a odnoszgeveh sie:

1) do stosunku i ilodei wypadkdw pojawiania sig ksiggosuszu na bydle wzgiednie
do ilodci wypadkdw przeniesienia si¢ t¢j zarazy z bydla na owce, ktory da sie oznaczyé
iak 117,
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2) do warunkdéw udzielania sie zarazka ksiegosugzowego owcom 1 stopnia émiertelng -
sct tychze. Ze statystycznych zebranych przez %, okazuje sie, ze z ogdlne;j liczby 367 owiec
wystawionych na wplyw zarazka zachorowalo sztuk 247. 7 tveh padlo 193, wyzdrowialo
52, co stanowi vkolo 21%, wyzdrowienia, gdyv tvmezasem u bydia rogatego wynosi 3—5%,.
Z przytoezonych wyzej 367 sztuk nie uleglo cliorobie sztuk 120, zatem okolo 33%,. 'V wie-
lu epizoocyach tego rodzaju wystepunjacyeh w gub. Plockiej w ciggu wspomnionego czasu,
owce mimo bezposredniego zetkniecia z bydlem rogatem, uleglém juz chorobie, pozostaly
zupelnie zdvowe. Natomiast przytacza wypaudki przeniesienia sie zarazy przez owee na hy-
do w sgsiednich stanowiskach, gdy sume pozostale wolae od ksiegosuszu.

Tozsamosé obu chorsb autor opiera na szeregu spostrzezen klinieznveh 1 zmianach
anatomo-patologicznych.

Co do ostatniego wniosku, dotyezacego srodkéw celem stlumienia zarazy u owiee p. Z.
obok zachowania wszelkich kwarantannowych ostroznosei, usilnie popiera wmysl szezepienia
zarazka, jako sposobu wedle jego przekonania, lagodzycego przebieg choroby.  Nadto przy-
toczyl, Zze przy vozwinieciu si¢ same) choroby wedlug zakomnunikowanyeh mu wiadomosei
przez weterynarza Rzatkowsxiego, skutecznie ma dziataé kw. karbolowy w polaezeniu
z srodkami odurzajacymi i pobudzajacymi.

Wreszcie czlonek sekretarz Perkalil odezvtal rvozprawke swoja pod tytulem
Kilka stow w kwestyi helminthiasis u dzieet.*  Praytoczywszy kilka  spostrzezen
z wlasnéj praktyki, dowodzacvch wyraznego wplywu glist na zaburzenia w  trawie-
niu 1 odzywianiu u dzieci, przeszedl do tresciwego przegladu odnosnéj literatury, wyka-
zujac koleje jakie przechodzila pomieniona kwestya, Sprawozdawea stanowezo przylacza
sie do stronnikow helminthiazy, jako uzasadoione] wedle niego przyczyny zhoczef
w czynnodciach przewodu pokarmowego. Co sie tycze rozmaitych zaburzen w sferze ner-
wowéj (drgawki, plasawica, waciennica, zez, slepota i t. p.) aator ogranicza sie na przyto-
czeniu spostrzeZzen innych autordw przemmawiajgeych za mozebnoscia powstawania podo-
bnych przypadiosei, zwracajae uwage nu te okolicznosé, ze terainiejszy sposcb tlomaczenia
ich na drodze odrnchow mozebuosé te stwierdza. Kwestye powstawania robakow prze-
biegl ogélnie, jako powszechnie znany; wymienit tylko nicktore spostrzezenia, zdajace sig
dowodzié, ze droga powstawamia robakow w organizmie ludzkim z zavodkow preychodza-
cych z zewnatrz, nie jest jedyna. Srzezegdlny nacisk kladzie autor na rozmaite u stale dia
pewnych gatunkow tyeh pasozytow umiejscowienie w okreslonych czeseiach przewodu po-
karmowego-—wyraziwszy przekonanie, ze dokladne zbadanie wydzieliny kiszkowej tak fi-
zyologicznej jak i chorobliwé) wieleby si¢ moglo przyezvni¢ do wyjasnienia patogenezy
tych choréb. Koficzy wmoskamt do jakich uwaza si¢ upowaznionym, a mianowicie:

ze zaburzenia te moga byé pierwotne —- zazwyezaj wszakze przylaczaja sie do juz
istniejgcych zaburzen funkeyonalnych;

z¢ nie ma powodu odrzucaé mozebnoscr wystepowania rozmaitych zmian organi-
cznych miejscowych, jak 1 objawdw w sferze nerwowej na drodze odruchdw, i

ze w danym wypadku z pomienionymi wzgledami rachowaé sie nalezy.

Wiadomosci biezgce.

— Brgotyua przeciwho krupowemu zapalemiu plue przez Dra Wy cisk. (Allgem. med.
Central-Zeitung. 1874, Nr 88). Wlasnos¢ ergotyny, iZ zwgza naczynia i przez to
zmniejsza wydzielanie plue, zastosowal autor w szedciu wypadkach zapalenia plue w sta-
dium increment! z znakomitym skutkiem, [dobrze zbudowany chory, okolo 50 lat majgey,
zapadlszy na krupeowe zapaleme plue, zaczal wyrzucaé bardzo obfite 1 wiele biatka za-
wierajace plwociny (w jednem przedpotudnin okolo 1 litrn).  Kiedy alcoholica i flores
benzoes, podawane przez kilka godzin, zadnego nie wywarly skntku, podano choremu
pieé proszkéw sporyszowych (a 0,6, co kwadrans jeden), poezém pacyent przestal zu-

elnie wyrzuea¢, ustypilo moecne rzezenie w obu plucach i tylko w pierwotnéim ogni-
sku choroby pozostato trzeszczenie drobmopecherzykowe. Wplyw ten ergotyny utrzy-
mal sie przez dwa dni, poczém pojawily sie znowu obfite plwaciny; ponownie podano
ergotyng | potem jeszoeze po raz trzeci, skoro sig wrdeily powyzsze przypady. Pray
¢gveh powrotuych napadach otrzymal chory za kazdym razem 2,y sporyszu, rozdzelone
na pie¢ proszkow. Po ostatnim zas napadzie dostawal chory az do zupelnego wyzdro-
wienia jeszcze male dawki sporyszu (tinct. sec cornuti, dziesigé kropli, cztery razy dzien-
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me), Précz tego uiywal autor sporyszu jeszcze w pieciu innych wypadkach zapalenia
plue na poczatku cierpienia. Zaden z nich wie zakonezyl si¢ $iniercia, zaden nie trwal
dfugo, zaden wreszcie nie pozostawil zadnych dowiesé sig dajgcych rezyduow; we wszy-
stkich za$ sporysz okazal sie bardzo zdolnymn do umniejszenia wysigku, jui to przez
znaczne zmienienic plwocin, gdy takowe w znaczniejszej wystapily mierze, juz tei przez
to, 1z nie przyszlo albo weale, albo tylko w malym stopniu do zwatrobiewia, ktéreby
sie dato fizykalnie dowiesé. Nichezpiecznéwm za$ zdaje sie byé zustosowanic ergotyny
wtenczas, kiedy juz bardzo szczupla jest powierzehnia do oddechania, kiedy juz goto-
weém jest znaczne nasigknicnie, kiedy istnieje rozedma, kiedy trzeba sie spodziewaé kru-
chych tetnic mozgowych, ktire moga latwo peknaé przy wzmozoném cinieniu krwi,
jako tez kiedv osoby chore sg juz w wieku 1 bardzo oslabione. Pewiem emphyzema-
tyk dostal po zazyciu ergotyny bardzo niebezpieczné) sinicy. U trzydziestoletniego cho-
rego, ktory eierpial na spermatorrhoea i posiadal rozszevzenie naczyh mosznowyeh i na-
czy® powrdzka mnasiennego, po kilku podskérnyeh wstrzykmeciach ergotyny, ktdre po-
lepszyly ci-rpienie pleiowe, pojawil sie w lekkim stopniv napad udarowy. Wszakze
pacyent ten proécz ergotyny zazywal jeszeze, z powodn réwuoczesnego atonicznego osla-
bienia w dolnyeh konezynach, strychning, ktora réwniez powieksza znacznie cidntenie
krwi, jak tego dowodza najnowsze spostrzezenia na zwierz¢tach.

— 0 leczeniu wola torbielowego (struma cystica) i wloknisto-torbielowego (fibro-cystica)
przez M. Mackenzie (Le progrés méd. N. 37. 1874. Allgem. med. Centr.-Ztg. N, 88). Miedzy
87 wypadkami, leczonemi przez auntora znajdowalo si¢ 68 wypadkdéw wola torbielowego
t 19 wola wldknisto-torbielowego. 7% pierwszych wyleczono 54 vadykalnie przez ope-
racye, 11 bez operacyi, a trzeeh nietknieto woale, poniewaz wiklaly si¢ z cierpientem
sercowem. 7 19 wléknisto-torbielowych uleczono 10 zupelnie za pomoca operaeyi, 1
wypadek zakonhezyl sie émiercia, 4 polepszyly sig, 3 lzgjszych wypadkéw nie operowa-
no weale, 2 jeden chory nie pokazal sie wiecéj. Wole torbielowe leczono wstrzykiwa-
mami Ug. ferr. sesquickl. wydaliwszy poprzednio zawarto$¢. Stosownie do wielkosci
guza wstrzykiwano 4—05 gramow rozezynu: 8 gramow na 3% gramy wody. Wole zas
wloknisto-torbielowe leczono najprzéd podskérnemi wstrzykiwaniamy czystej tinct. jodi
(trzydziesci kropli raz w tydzien), a poézniej dopiero wstrzykiwaniami lig. ferri sesquichi.
Autor stara! sie bardzo o to, azeby przy wstrzykiwaniu nie dostalo sig powietrze do
wnetrza guza, co sie dalo zawsze osiggngé przy ostrozném obchodzeniu sig z igla przy
operacyi. Skoro po wstrzyknigeiu pokazalo si¢ ropienie, robiono zaraz cieple oklady
z siemienia, Top¢ Wwypuszczano za pomoca osgezania (drainage). Leczenie az do zupelne-
go uzdrowienia trwalo mmiej wigedj 7—8 tygodni; niektore wypadkr uleczeno juz w trzech
tygodniach, inne dopiero w czterech miesigcach. FPo przytoczeniu pojedynezych wypad-
kow, wyglasza autor nastepujace vezultaty swych badad: 1) Kazdy wdl torbielowy, sko-
ro dosiegngl wielkosci kurzego jaja, winien byé operowanywm, chociaz objawy ztad wy-
nikle nie zagrazaja jeszeze zycin. 2) Takze mniejsze wola torbielowe wymagaja chi-
rurgicznego leczenia, skoro powoduwja dusznosé lub otrudmniajy polykanie. 3) Zamienie-
nie torbiela w przewlekly roptei stanowt najlepsza i najpewniejsza metode leczenia.
4) Najskuteczniejszym i najpewniejszym $rodkiem dia wywolania ropienia i dla zapo-
brezenta krwotokom, jest wstrzykiwanie lig. ferr. sesquichl. 5) Wstrzykiwanie tinct.jodi
do wolow torbielowych jest z tego powodu niebezpieczném, pontewaz po niem nastepu -
je zgorzel.  6) Nicbezpieczefistwo przy wstrzykiwania liy. ferr. sesiguchl. moze ztad wy-
nikna¢, ze ropienie bywa zbyt obfitem, kiedy przed operacya juz torbiel wskazywal
znaczny objetosé, 7)) Kazda operacya, dokonywana na szyi, moze sie staé $miertelny
przez dostanie si¢ powietrza do zyl. 8) Im wieksze sa 2yly i im blizej serca guzy le-
g, tém niebezpieczniejsza moze by¢ operacya. 9) Niebezpieczefistwo to jest mieznacz-
nem przy wolach torbielowych. 10) P’rzy wolach zas wldknisto-torbielowyeh bardzo wiel-
kiem zwlaszcza przy tych, ktire sie rozciagaja pod kosé mostkowy. 11) Jesli sie po-
stanowiguz wyjac, to trzeba zawsze mieé¢ na oku niebezpieczenstwo krwotoku. 192} Wyie-
cie jest wskazanem przy tych wolach wielkiej objetosel, ktére zawierajy kilka litréw
plynu, wyjawszy te, ktore sy zroéniete z tchawica lub gardziela. 13) Daléj unalezy o-
perowa¢ wienczas, kiedy torbiel pgkt, albo kiedy bardzo obfite ropienie zagraza zycin
chorego. 14) Wyjecie mozna dokonaé takze na szypulowatych, wmalo plynu zawieraja~
cych torbielach, prazy ktorych w szypulee nie znajdunja si¢ zadne wieksze naczynia.
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Od Redakeyi Gazely Lekarskiel i Bibholeki  Umiejetnosci
Lekarskich.

I Gazela Lekarska 1 w przyszlem péiroczu 1875 wydawana bedzie w tym samym co
1 obecnie scisle nankowym kicrunku. (zazeta 1 nadal otwiera swe szpales dla pracownikow
z prowineyl, hedzie jednak przewainie orgavem klinik i szpitah, « badania w pracowniach
uniwersyteckich dokonywmne o tyle beda wwzgledniane, o ile mieé beda Dhezposre-
dni zwiazek 2 praktyezng medyeyna.  Rocznie wyehodza dwa tomy, ktdre zaczvnnjy sie
od 1 stycznini1 od 1 Lipen; z . 1 styezmia 1875 v zaczyna sig tom osiemnas ty,  Cena
Gazety Lekarskiej: 1) w Warszawie: w Redakeyi 1 w Ksiegarniuch z odnoszeniem do mieszkan
rocziie rsr. pig ¢, polroeznie rsr, dwa kop. piecédziesiat; 2) na prowineyl
z przeslaniem do wszystkich micjse Cesarstwa 1 Krolestwa: rocznie vsr. sz e § 6, pol-
ro¢znie rsr. tr z y.

Tomy Gazety Lekarskicj z lat ubieglych (oprécz tomow 4-go i 6-go) sy lo nabycia
po rsr. 4 kazdy (z przestaniem).

Il. Biblioteka Umiejetnosci Lekarskich, w polroczu przysztém 1875 wydawang bedzie.

Pismo to ma na celu: «) przedstawienie obecnego stanu nauki lekarskiej we wszystkich
j€) galeziach, b) ciagle Sledzenie za postgpem wiedzy lekarskicy we wszystkich krajach,
¢) rozbiér krytyczny nowych dziel 1 czasopism tresei lekarskié) 1 d) opisanie szpitali,
zakladow dobroczynnyeh, oraz Krolestwa Polskiego pod wzgledem statystyczno-lekarskim

Stosownic do tego zadania Biblioteka Umiejetnosei Lekarskich, rozpada sie na eztery dzialv:

Pierwszy z nich, przedstawiajacy obecny stan nauki lekarskiéj, zamyka w sobie:

1) Dziela oryginalne lub tlumaczone z obcych jezykow,
obejmujgce wszystkie galezie medycyny teoretycznej i praktyeznej.

Dziel tyech wprzyszlém pdlrocza wyjdzie st o arkuszy druku. Prenumerata
potroczua (od 1 stycznia 1875 do 1 lipea 1875 r.) wynosirsr. dzie sie ¢

Drugt dzial Biblioteki Um. Lekarskiej, majacy na celu sledzenie za postgpem wiedzy
lekarskié)j, zawiera krotki ale dokladny obraz corocznych postepéw cald) medyevny we
wszystkieh krajach, czyli streszezenie wszystkiell prae, ktore w ciggu roku ogloszone zo-
staly drukiem i pod jakimbydz wzgledem przyczyniajg si¢ do postepu wiedzy lekarskie).
Dzial ten nosi nazwe:

2) Przeglad Postepu Nauk Lekarskich.

,Przeglad” praec za rok 1874  wychodzi obecnie I prenumerowaé go  mo-
zna albo oddziclnie, albo téz razem =z D ziefam i wyzé] wyliczonemt, lub
zGazetg Lekarskas Drzeglad za rok 1874 obejmie rdwniez 50 arkuszy drobnego
i dcistego druka. Cena Przegladu za rok 1874 wynosi: 1) dla prenumeratoréw Ga zety
Lekarskié¢jipierwszegodzialu BiblL Um Lek, t. j. Dziel ror 4;
2) dla prenumeratoréw samej (raz Lek. rsr. 6; 3) dlanieprenumerujacych pism po-
wyzszych rsr. 8 (z przesylka).

Dzial trzeci Bibl. Um. Lek. stanowi:

3) Bibliografia i Krytyka Lekarska.

Wychodzi w odstepach ezasu nieokreslonych i dla prenomeratoréw (raz. Lekurskié)
dodaje sie bezplatnie.

W czwartym dziale Bibl. Umiejetnoser Lekarskich zawiera sig:

4) Historya Szmtali i Zaktadow Dobroczynnych. ¥

Dla prenumeratoréow Gazety l.ekarskiéj dzial fen, jako dodatek
dolacza si¢ réwniez bezplatnic. Nie prennmernjacy Gazety Lek. moga nabywac w oddziel -
nych tomach. Do dzis dnia wyszedl tom pierwszy i sprzedaje sie po rsr. 6.

ilI. Kalendarz lekarski na rok 1875 wyszedl 1 Szan. Kol., ktérzy dotad za-
prenmerowali, rozeslanym zostal. .

Zwracamny uwage Szanownych Pandw Prenumeratoréw, ze wszystkie powyzsze pisma
najlogodnie] jest dia nich plzenumerowaé bezposrednio w Redakeyt Gazety lekar-
gki¢j, ktéra w razie zatracenia na poczeie pojedyihezych N-réw, porgeza bezplaine powtorne
jch wyslanie. Prenumeratorowic z Galieyi, Pozuanskiego 1 w ogéle z zagranicy moga
réwniez skladaé przedplate i w pocztamtach zagranicznych, poniewaz debit pocztowy pisma
powyzsze nzyskaly w cal¢) Luropie.

Redaktor i wydawcea Prof. I Girsztowt

L

Redakeya Gazety Lekarskisji Biblioteki Umiejgbtnosei zLeka.rskich Pprzy rogu ulicy
Jasnéj i Zielonego placu, w domn Jaroszyhskiego, Nr 1364 (nowy 1), mieszkania Nr 6.

w Drukarni Gazety Lekarskié), Ulica Sto-Krzyzka Nr 1343 (nowy 9). Messogeuo Ilensypor.




