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TRESC: I. MIKULILCZ: O resekcyi wola wraz z uwagami o nastepstwach catkowitego wytuszczenia gruczgtu tarczykowego. — U. BLUMENSTOK:

Kochera nie sg obecnie jeszcze zamkniete; nietylko ze
nie mamy dobitnego wytlumaczenia catego tego zjawiska,
lecz nadto i o t¢ém wiele jeszcze mozna rozprawia¢, czy we
wszystkich przypadkach istnieje zwigzek przyczynowy mie-
dzy caikowitem wytuszezeniem gruczotu tarczykowego a tg
chorobg nastepowa. Mimo to nie mozna nie uwzglednia¢
wcale, jak to Maas czyni, spostrzezen, ktoére Kocher,
R¢éverdin, Juillard, Baumgartner, Bruns i Gns-
sen bauer poczynili. Liczba ogtoszonych dotychczas przy-
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IX. Wiadomosci bieigce.

Czwartem nastepstwem catkowitego wytuszczenia wola

0 resekcyi wola wraz z uwagami o nastgpstwach  sianowczo przemawiajacym przeciw tej operacyi sa porazenia

catkowitego wytuszczenia gruczotu tarczykowego. miesni krtaniowych. Zaburzenie to moze wprawdzie i po
potowiczém wytuszczeniu wola wystgpi¢, o wiele jednak
Napisat J. Mikulicz w Krakowie. ezeSci¢j i w znacznie grozniejszCj postaci zdarza sig po cat-

kowitém wytuszczeniu. Z zestawienia statystycznego podanego
Swiezo przez Jankowskiego (Deutsche Ztschrft. ( Chir.
XXII, 164) wynika, ze porazenia mieéni krtaniowych wy-
stepujag po caikowitem wytuszczeniu prawie 4 razy czesciej
niz po czesciowém i ze zciezkich, trwatych porazeA miesni
gtosowych i oddechowych krtani przypada prawie 8i0 czesci
na wytuszczenie catkowito. Wszystko to wystarcza zupetnie,
aby usprawiedliwi¢ stanowcze veto przeciw catkowitemu
wytuszczeniu gruczotu tarczykowego.

Jakze jednak w przyszto$ci mamy sie zachowa¢ w obee

Akta tak zwanej cacliexia strumipriva czyli chartactwa

padkow chartactwa Kochera doszta do 36, wszystkie tyczg przypadkow, w ktorych mimo to usunigcie obu potow wola

sie tylko catkowitego wytuszczenia, nadto moge dotaczy€ ija
z wilasnego spostrzezenia jeszcze jeden przypadek.

nia gruczotu tarczykowego przemawiajg stanowczo przeciw7

wydaje sie by¢é konieezném? Nie odmawiajgc stusznosci
i korzysci wnioskom podanym w tej sprawie przez innych
operatoréw, pozwole sobie przedstawi¢ tutaj metode, ktorg
z dobrym wynikiem w 8 przypadkach zastosowalem i ktorg
dla odréznienia od typowego jedno- lub obustronnego wytu-

Inne jednak jeszcze nastepstwa catkowitego wytuszcze-

operacyi. Mianowicie najpierw tezyczka (tetania).

N. Weiss mogt przed 2 laty zestawi¢ 13 przypadkdéw lej szczen_la nazyw_ac be_da_resekeyjaz_wola. Najlepic] post(?-
Lo . g . powanie to uwidoczni sie na nastepujgcym przypadku, w kto-
choroby pojawiajgcej sie po wyz wspomnian¢j operacyi, . ;
. . . rym przed |1, rokiem po raz pierwszy metode te zastoso-
a z moich 7 chorych, u ktérych caly wol wytuszczytem, . o
. . . . . . . walem. U 16-letniego parobka K. M., cierpigcego znaczng
4 na nig zapadto. Jakkolwiek tezyczka sprowadzita S$mierc o )
S . . duszno$¢ i chrypke, mocno sptaszczona tchawica byta tak
wedtug statystyki Liebrechta tylko 3 razy po caikowitem ) . T
wytuszczeniu wola, to jednak jest ona zawsze ciezka nerwi- |-(.U-pI’ZOdOWI V\fypa!rtq przez oba_ ptaty wola W'?IKOSC' ple.sm,
cg, ktéra chorego ijego otoczenie nieraz eatemi miesigcami trapi. iz ja przez skore jako wasky listewke wyczuc byto mozna.

Jako trzecig chorobe nastepowa, pojawiajaca sie po Rozpoczatem operacyje 19 maja 1884 z zamiarem wytuszcze-

caikowitem wytuszczeniu woia, o ile wiem, po raz pierwszy r.1ia W typowy sposob !ewego Wiek_s,zego p_’ratu, aw n_adziei,
spostrzeganag, przytaczam kurcze epileptyczne, ktére w jednym & prawy _p+a_t bede mogl pOZOStaW_'C' W _f:lqgu operacyl prze-
z moich przypadkéw na pewne zostaly stwierdzone, chora konatem sie jednak, ze ten ostatni czeSciowo pod mostkiem
bowiem byta obserwowang przez dwa miesigce w klinice lezat i ze sam przez si¢ byt dla chorego niebezpiecznym.
wewnetrznéj, w drugim za$ z wszelkiem prawdopodobiefi- Zamiast i tu wykonac typowe wytuszczenie resekowatem ten
stwem przypu$ci¢ je mozna. Trzeci przypadek widziat ko- ptat w nastepujacy sposéb: Najpierw odosobnitem go w zwy-

lega prof. Obaliuski.

kty sposéb, o ile to byto mozebnem, drogag tepa; broczace
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mniejsze naczynia podwigzatlem podwdjnie katgutem.
podwigzatem w typowy sposéb przy gérnym
i zyte tarczykowa gorng jak rowniez i powierzchowne
naczynia ciggnace sie do dolnego rogu. Teraz oddzielitem
za pomocg krdtkich cie¢ nozyczkami mocno przyczepiony
ptat od przednidj, wzglednie bocznej powierzchni tchawicy,
nie zachodzitem jednak zbytnio ku tytowi, aby nie wejs¢
W niebezpieczne sgsmdztwo z nerwem wstecznym. Ostate-
cznie caty wdl wisiat tylko w szczelinie miedzy tchawicg
a przetykiem w tern miejscu, ktére nerw wsteczny i tetnice
tarczykowgq dalszg ukrywa. Z wiszacg tga czesScig, wneka
gruczotu, postgpitem sobie jak z grubg szypulka jajnikowa.
Juz nieraz przekonatlem sie podczas podwigzywania prze-
smyku gruczotu tarczykowego, ze migzsz tegoz jest bardzo
odporny na wszelkiego rodzaju bodzce mechaniczne; spo-
strzezenie to skionito mnie do przypuszczenia, ze i w migz-
szu samego gruczotu szereg podwigzek en masse da sie za-
tozy¢. Podczas gdy asystent uciskat z boku naczynia wcho-
dzace do wneki, rozdzielitem wzdiuz ,szyputke“ za pomocag
tepych nozyczek na kilka czesci, kazdg z tychze chwycitem
w silng fince hémostatigne a w bruzdy w ten sposéb utwo-
rzone zatozytem podwigzki katgutowe. Teraz dopiero odoso-
bniong catg mase wola odciglem nozyczkami pozostawiajgc
za podwigzka kawatki 5 do IOmm. diugie. Pinces Jiémostatigucs
wygniataty w miejscu przylegania zupeinie migzsz gruczoto-
wy, tak ze w bruzdach podwigzkowych tylko podscielisko
lgcznotkankowe i naczynia pozostaty. W skutek tego utwo-
rzyty sie tak giebokie bruzdy, ze podwigzki katgutowe mo-
zna bylo zatozy¢é z najwiekszg tatwoscig i pewnoscig. Z ka-
watkéw podwigzanych ani kropla krwi nie wyszta, tylko
miedzy podwigzkami sgczyta sie tu i owdzie krew, maty ten
jednak krwotok za pomocg okiucia bardzo tatwo dat sie
utamowaé. Pozostata cze$¢ gruczotlu Sciggneta sie w guz
wielkosci kasztana, ktory utozyt sie w szczelinie miedzy
tchawica a przetykiem. Ani tetnica tarczykowa dolna, ani
nerw wsteczny nie byly w ten sposéb odstoniete.

Dalszy przebieg byt zupetnie prosty. Rana zagoita sie
2ier pnmam a chory po 10 dniach wyszedt uleczony do domu.
Oddech byt wolny, gtos wprawdzie slaby ale czysty, wieza-
dta gtosowe nienaruszone. Po 4 miesigcach przedstawit sie
chory znowu. Oddechanie odbywato sie bez najmniejszych
trudnosci, glos czysty i silniejszy anizeli przy wyjsciu cho-
rego z kliniki, szyja smukta bez $ladu jakiegokolwiek na-
brzmienia. Wedtug doniesienia z pazdziernika t. r. (17 mie-
siecy po operacyi) stan zdrowia operowanego jest zupetnie
zadowalajgcym.

W wyz opisany spos6b wykonatem jeszcze 7 razy re-
sekcyje wola Cztery razy wytuszczylem jak w przypadku pier-
wszym najpierw jedne potowe wola, a dopiero gdy sie oka-
zata potrzeba wusuniecia i drugiej, resekowalem takowa.
W jednym przypadku byto wél powiktany z chorobg Ba-
sedowa, resekowatem obie potowy. W 2 ostatnich przypa-
dkach resekowatem tylko po jednej stronie ptat wolem za-
jety, podczas gdy drugiego niepowiekszonego wecale nie ru-
szatem. Zatozenie podwigzek en masse dato sie w kazdym
przypadku bez znacznych trudno$ci uskuteczni¢, a nawet
w przypadku powiktanym z chorobg Basedowa wol bardzo
bogaty w naczynia mozna bylo bez zadnych przeszkod re-
sekowac. Przebieg gojenia sie rany byt we wszystkich 8u
przypadkach prawidtowy, 6 razy nastgpit zupeiny rychio-
zrost, raz byto lekkie powierzchowne ropienie w dolnym
kacie rany, raz za$ zrzektem sie juz przy operacyi rychio-

Dalej
rogu tetnice

Nr. 48

zrostu i wytamponowatem cala rane gazg jodoformowg, po-
niewaz Wl ciggu operacyi ngusiatem tracheotomije wykonac.
I wtym przypadku zgoita sie rana aseptycznie per secundam.

Kawatki podwigzane nie wywotywaty wza-
dnym przypadku najmniejszej reakcyi; wgajaly
sie zupetnie aseptyczme. W zadnym przypadku gtos na nie-
korzy$¢ sie nie zmienit; w 4 za$ przypadkach mozna byto
nawet stwierdzi¢ widoczne oczyszczenie sie dawniej ochry-
ptego glosu. We wszystkich przypadkach trudnosci w od-
deohaniu zupetnie znikty. W przypadku z chorobg Basedowa
(i tu takze operowatem z powodu ucisku wywartego przez wol
na tchawice), ustgpity nadto szybko objawy tej choroby.
W zadnym z 6 pierwszych przypadkéw (czas spostrzegania
4 do 17 miesiecy) nie wystapity po operacyi ogdlne zabu-
rzenia.

Liczba moich przypadkéw jest jeszcze bez watpienia
za mala, a czas obserwacyi za krétki, aby mozna twierdzi¢,
ze resekcyja wola we wszystkich przypadkach zastuguje na
pierwszeAstwo przed typowem wyluszczeuiem jednej lub obu
potdw gruczotu. Dotychczasowe jednak wyniki sg tak po-
mys$ine, ze moge resekcyje do dalszych doswiadczen poleci¢
zwiaszcza w przypadkach, w ktoérych usuniecie obu potéw
gruczotu wydaje sie byé wskazanem. Opisany powyzej spo-
s6b operowania zdaje mi sie roéwniez najlepiej odpowiadaé
rozmaitym teoryjom o0 znaczeniu gruczotu tarczykowego
i 0 przyczynach powstawania choréb nastepowych po catko-
witem wytuszczeniu. Kto w gruczole tarczykowym widzi
wazny narzad dla zycia — czy to uwazajagc go za przyrzad
regulacyjny dla krazenia mézgowego, czy to za narzad krew
wytwarzajacy, czy to domyslajac sie jakiej$ niezbednej wy-
dzieliny tego gruczotu, albo wreszcie sadzac, ze jakie$s wa-
zne widkna wspoélczulne w nim sie znajdujg — dla tego po-
zostaje kawal gruczotu mogacy dalej czynnosci swe sprawo-
wac. Kto za$ dopatruje sie nastepstw catkowitego wytuszcze-
nia w zranieniu nerwoéw lezacych za gruczotem, — a do nich
i nerw wsteczny musimy zaliczy¢, — ten unika najpewniej
tego niebezpieczenstwa postepujagc droga powyzej wskazang.

Il. Orzeczenia sadowolekarskie Wydziatu Lekarskiego
U..iw Jagiell.

XXV.

Przepuklina uwieznieta. Smieré z zapalenia otrzewny.
Szczegdlne usposobienie cielesne.

Podat Prof. Dr. L. BluirfSiistok.

Parauka D., mezatka, lat 45 liczaca, w niedziele d. 14
wrzesnia pobita zostata przez meza swego, poczem sie zalita,
ze ma zebro ztamane, jednak we $rode d. 17 wrze$nia we-
dtug zeznania $wiadka kopata jeszcze ziemniaki; we czwar-
tek d. 18go wrzes$nia po raz drugi przez meza kopnietg zo-
stata w brzuch, poczem czuta sie stabszg; wreszcie d. 19go
wrzes$nia w pigtek po raz trzeci pobita przez meza pojechata
do Sadu najblizszego, jednak wtedy wedtug zeznania $wiad-
kdw byta juz tak staba, ze musiano jg na wo6z wiozyc.
Tego samego dnia z polecenia Sadu zbadang zostata przez
chirurga X., ktéry przypatrzywszy sie tylko twarzy, na ktoréj
znalazt since, uznat obrazenie za lekkie Powrdciwszy ze Sadu
zalita sie przez sobote na b6l w zotlagdku, brak stolca i wy-
mioty, a $rdd tych objawdéw umarta w niedziele d. 21 wrzesnia.

Sekcyja sgdowa, wykonana d. 23 wrzesnia przez
Dra A. i chirurga X., wykazata co nastepuje:
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Ogledziny zewnetrzne: 1) Zwiloki kobiety wzro-
stu $redniego dobrze zbudowanej, $rednio odzywionej, lat
okoto 45 liczacej. 2) Za prawem uchem widzimy siniec wiel-
kosci centa za zycia powstaly, barwy blado sinawej. 3) Po-
wieka gérna i dolna prawego oka koloru ciemno fijoletowe-
go zabarwienia przechodzi na brzegach w kolor zielonkowaty,
skora na przecieciu okazuje skrzeptg krew. Odpowiednio ze-
wnetrznemu brzegowi praweg-o oczodotu widzimy skoére w dtu-
gosci lcm. i 2mm. szeroko$ci pokryta brunatnym strupkiem.
4) Powieka gorna i dolna oka lewego w znacznej czesci
fioletowo zabarwiona, na przecieciu skrzep krwi w tkance
tacznej wykazujgca. 5) Odpowiednio prawej stronie zuchwy
policzek obrzmiaty sinawo zabarwiony, w tkance #tacznej
znajdujemy skrzep krwi. Oprécz wymienionych nie dostrze-
gamy zadnych oznak gwattu. Ogd6lne powtoki blade okazujg
na czeSciach obwistych liczne ciemno-zielone
plamy posmiertne.

Ogledziny wewnetrzne: G) CzeSci miekkie cza-
szke pokrywajace uie okazujg procz podbiognienia krwi za
prawem uchem zadnych nieprawidtowosci. Czaszka okragta-
wa, kosci czaszkowe, okoto Ginm. grube, nie naruszone, pra-
widtowe. 7) Opony twarde miernie naprezone, blada, I$nigca,
zawiera w zatokach mierng ilo$¢ skrzepéw’ krwi. Opony
miekkie prawidtowe delikatne. Istota mézgu zwyklej twar-
dosci, na przecieciu okazuje mierng ilos¢ krwawych punkci-
kéw, osrodki nerwowe prawidtowe, jamy mézgowe tozsamo.
Podstawa czaszki nienadwerezona. 8) Na szyi nie widaé za-
dnych $ladéw uszkodzenia, w krtani zadnych ciat obcych,
btona Sluzowa tejze prawidtowa. 9) Po otwarciu klatki pier-
siowej okazujg sie miesnie miedzyzebrowe miedzy 4, 5, 6
a 7 zebrem lewem skrzepta krwig przesigkniete, czwarte
zebro lewrn okazuje sie przy badaniu zlamanem w odlegtosci
lcm. od pot#gczenia z chrzgstkg zebrowga, pigte zebro lewe
ztamane w odlegtosci 3cm., Gte za$ lewe zebro w odlegtosci
2ctn. od chrzgstki zebrowej. 10) Przepona piersiowa w miej-
scu, gdzie takowa na zebrach sie osadza, krwig przesigkia.
11) Lewe pluco w gornej swej czesSci przyroste do blony
zebrowej blademi btonami, miekkie w calej swej rozciggto-
§ci za przecigciem trzeszczace, wydzielajace znaczng ilos¢
spienionej czerwonawej cieczy. 12) Ptuco prawe wolne, miek-
kie, na przecieciu trzeszczace, znaczng ilo$¢ cieczy czerwo-
nawej wydzielajgce. 13) W worku sercowym okoto SOgr.
czerwonawej czystej cieczy, serce prawidtow¢j wielkosci i za-
barwienia, zastawki tetnicze i zylne prawidtowe. 14) Przy
otwarciu jamy brzusznej widzimy jelita znacznie rozdete.
15) W atroba prawidtowej wielkos$ci nie okazuje zadnych zmian
chorobowych. Tozsamo $ledziona. 16) Zotadek rozdety za-
wiera cokolwiek ptynnej miazgi pokarmowej, btona Sluzowa
prawidtowa. 17) Przy badaniu jelit cienkich spostrzegamy,
ze jeden zwoj jelit w okolicy pachwinowej okazuje niepra-
widtowe ciemno-czerwone plamy w rozciggto$ci okoto 20cm.
Otrzewna odpowiednio tym plamom pokryta jest warstewka
wioknikow¢j wydzieliny, naczynia j¢j, jakotéz i naczynia je-
lita w tém miejscu przekrwione. Cze$¢ jelita wielkosci wto-
skiego orzecha uwieznieta w kanale pachwinowym prawym
w ten spos6b, ze bez otwarcia kanatu wyjaé sie nie daje.
Czes$¢ uwieznieta jelita przedstawia sie mocno zaczerwienio-
ng, obrzmialag. Uwiezniecie jest tego rodzaju, ze jelito stato
sie zupetnie niedroznem. W czeSci wyzej lezacej jelita cien-
kie zawierajg ptynna miazge, ich btona $luzowa jest prawi-
dtowa. Cze$¢ ponizej uwiezniecia'lezgca jelit cienkich i jelita
grube prawie prozne. Kanal pachwinowy jest szerokosci palca

i czerwonawe

. zeby przepuklina uwieznieta od jednej
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wskazujacego, brzegi kanatu i dno wyscielone otrzewng cie-
mno-czerwone. 18) Nerki prawidtowe, tozsamo organa picio-
we wewnetrzne i zewnetrzne. Pecherz zawiera cokolwiek
moczu, btona Sluzowa tegoz prawidtowa. 19) W jamie brzu-
sznej okoto éwieré litra czerwonawej czystej cieczy.

Orzeczenie. 1. Paranka D. zmarta w skutek uwie-
zniecia i niedroznosci jelita i nastgpnego zapalenia otrzewny.
Uwieznigcie to powstato prawdopodobnie w skutek ugniece-
nia brzucha kolanami i kwalifikuje sie jako takie ciezkie obra
zenie ciata, ktére w swym przebiegu stalo sie S$tniertelnem,
a to z powodu nieudzielonej odpowiedniej pomocy lekarskiej,
t. j. operacyi.

2. Opisane pod 1 9 uszkodzenie przedstawia sie jako
ztamanie 4, 5 i G zebra lewego, powstate w skutek ugnie-
cenia ciatem twardem o szeroki¢j powierzchni, jakoto kola-
nem i kwalifikuje sie jako ciezkie uszkodzenie ciata, gdyz
takie uszkodzenia zeber bez nadwerezenia btony zebrow¢j
i ptuc sg zazwyczaj wyleczalne.

3. Opisane pod 1 2, 3, 4 i 5 uszkodzenia powstaty
w skutek uderzen narzedziem tepem, twardem i kwalifikujg
sie jako lekkie obrazenia ciata.

Do rozprawy przed trybunatem przysiegtych Sad za-
wezwal jako zuawcéw Dréw D. i E,,
o$wiadczyt co nastepuje:

Podbiegniecia miedzy 4, 5, G a 7 zebrem S$wiadcza,
ze w te miejsca zadane byto uderzenie silne, zlamanie je-
dnak Zzeber uwaza jako uszkodzenie lekkie, albowiem w tym
przypadku sag pojedyncze zebra ztamane, a ztamanie tychze
jest bez powiktania ze zranieniem cze$ci miekkich lub optu-
cny. Spostrzezono nastepnie rozdecie jelit cienkich i uwie-
zniegcie jelita cienkiego w pachwinie prawej. Zauwazac¢ na-
lezy, ze uwiezniecie moze powsta¢ samoistnie albo mechani-
cznie, w skutek skokniecia, upadniecia, uderzenia i gniece-
nia. Czy w obecnym przypadku przepuklina powstata samo-
istnie, lub w skutek urazu zewnetrznego, stanowczo powie-
dzie¢ nie mozna, albowiem protokét nie wspomina nie o pa-
chwinie lewej. W przepuklinie znaleziono jelito wielkosci
orzecha wioskiego, obrzmiate, zaczerwienione, co wskazuje
na stan zapalny. Zapalenie jelita i otrzewny, jakkolwiek te
uszkodzenia same przez sie sg ciezkie, to jednak w proto-
kéle nie tak sg przedstawione, jakoby uszkodzenia te $miercig
zakonczy¢ sie musiaty; $mieré powstaje wtedy, jezeli zapa-
lenie przeszto juz w gangrene, czego jednak nie byto. Nie
moge wiec orzec stanowczo, czy to zapalenie otrzewny
i czesci jelita bytlo przyczyng wtasciwg Smierci. Stabo$é bo-
wiem po uwieznieciu trwa 4—G dni, nim $mieré nastepuje.

Na szczeg6lne pylanio podaje, ze jest to niemozebném,
niedzieli do drugiej
a chora badana przez lekarza nie wskazata tego
miejsca, albowiem bél w przepuklinie jest bardzo dotkliwy.

z ktérych pierwszy

istniata,

Wedtug zeznan $wiadkéw Paranka D. na kilka dni
przed $miercig nie miata stolca; w obec zatwardzenia po-
wstanie przepukliny jest mozebne, jak réwniez mozebnem

jest, ze denatka cierpiata na miserere.

Znawca drugi podaje jak pierwszy, z tym dodatkiem,
ze powod $mierci jest mu niewiadomym i ze zmiany w Ki-
szce od niedzieli a nawet od pigtku powinny by¢ inne.

W skutek sprzecznych zdan pp. znawcéw odroczono
rozprawe a Sad przesial akta Wydziatowi lekarskiemu z3-
dajac wyjasnienia przyczyny S$mierci Paranki D.

Orzeczenie Wydziatu opiewato:

1. Nie ulega watpliwosci, ze Paranka D. umarta z za-
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palenia otrzewny, ktore wystgpito jako nastepstwo uwieznie-
nia jelita. Za tem przemawiajg objawy chorobowe za zycia
spostrzezone oraz wynik sekcyi sgdowe;j.

Nr. 48

obrazonej, ktére &ad obowigzany jest policzy% na korzysé
obwinionego jako okoliczno$¢ wine fagodzaca. Ze stanowiska
za$ teoretycznego, naukowego, waznem jest to pytanie dla

2. Trudno pojaé, dla czego zaden ze znawcOw nie wggo, poniewaz dotychczas nie jest jeszcze rzeczg stanowczo

wiadywat sie, czy Paranka D. miata poprzednio przepukline
pachwinowa, zaczem przemawia¢, sie zdaje przestronnos¢
przewodu pachwinowego prawego. Rzeczg jest jasng, ze
w takim razie nieréwnie tatwiej przyjs¢ mogto do uwieznie-
cia. Z drugiej strony atoli przypusci¢ nalezy, ze jezeli Pa-
ranka poprzednio przepukliny nie miata, do niej byta uspo-
sobiong, a pod wplywem pobicia w brzuch a nawet prostego
szamotania sie przyjs¢ mogto i to odrazu do przepukliny
uwieznietej.

ggfljakkolwiek Paranka juz od kilku dni miata 3 Zzebra
ztamane, mimo to rozchorowata sie ciezko dopiero 19 wrze-
$nia w piatek; nie ulega wiec watpliwosci, ze zapalenie
otrzewny, ktére Smieré jej sprowadzito, rozpoczeto sie w pia-
tek a bo najwiecej we czwartek.

4. Nalezy wiec przypusci¢ zwigzek przyczynowy po-
miedzy* $miercig Paranlri D. a obrazeniem, ktérego doznata
w brzuch krétko przed $miercig, a tem samem obrazenie to
uznaé”nalezy za przyczyne S$mierci.

5. Z uwagi atoli na okoliczno$¢ w ustepie 2gim przy-
toczong doda¢ wypada, ze obrazenie to stalo sie $miertelnem
w przypadku niniejszym tylko z powodu szczeg6lnego uspo-
sobienia Paranki D.

6. Ztamanie 3 zeber powstalo w niedziele d. 14 wrze-
$nia i stanowi ciezkie uszkodzenie cielesoe, ktére bytoby
pociggneldfza sobg chorobe przynajmniej dni 20 trwajaca.

W przypadku tym zaszty dwa btedy w dochodzeniu,
dla ktérych powstaty watpliwosci, niezupetlnie usungé sie
dajace. Nasamprzod pierwszy znawca badajgc kobiete obra-
zong i ciezko juz chorg ograniczyt sie do obejrzenia jej

twarzy, przezco uszto jego uwagi zlamanie 3 zeber, ktore
niewatpliwie wtedy istniatlo, oraz uwieznienie jelita, ktore
wtedy najprawdopodobniej juz wykryéby sie dato. Gayoy

badanie byto wyczerpujagcem, lekarz przez spieszne odseta-
nie chorej do szpitala, jezeli sam nie maégt lub niechciat
reki przytozy¢, mozeby zycie jej ocalit; w kazdym za$ razie
moégtby sprawdzié, czy chora cierpiata dawniej na przepu-
kling. Drugim btedem byto, ze zaden ze znawcoéw i pdzniej
nie staral sie tej okolicznosci sprawdzi¢, a ohducenci nie
zbadali nawet kanatu pachwinowego lewego celem poréwna-
nia go z przestronnym kanatem prawym. A jednak okoli-
czno$¢ ta byta w przypadku niniejszym jadrem catej kwestyi.
W atpliwosé bowiem, wyrazona przez pp. znawcow drugich,
czy zapalenie otrzewny bylo przyczyng Smierci i czy uwie-
Zniecie jelita moze tak szyoko pociagng¢ za sobg $mier¢,
byta przesadzong, a przeciwnie nie ulegalo Zzadnej watpli-
wosci, ze zapalenie otrzewny, w skutek uwiezniecia powstate,
byto przyczyng S$mierci Paranki D.
Natomiast rozchodzito sie o to, jakim
wstato uwiezuiecie jelita, a zarazem o to, czy Paranka D.
miata juz poprzednio przepukline lub nie, a wiec czy sku-
tkiem pobicia w brzuch nastgpito uwieznieeie istniejgcej juz
przepukliny, lub tez czy skutkiem tego urazu powstata do-
piero przepuklina, ktéra odrazu zostala uwieznietg. Ze sta-
nowiska praktycznego pytanie to o tyle miatlo znaczenie,
o ile sprawdziwszy przepukline oddawna istniejgcg lub przy-
najmni¢j przypuszczajac usposobienie do niej, mozna o$wiad-
czy¢ sie za owem ,szczeg6lnem usposobieniem ciata" osoby

sposobem po-

pewng, czy w ogole skutkiem urazu moze powstaé przepu-
klina, ktérej poprzednio nie bylo. Cho¢ za daleko moze po-
sungt sie Roser twierdzac, ze ,kto od urodzenia nie po-
siada przepukliny, nie nabedzie jej nigdy"”, — i choéby$smy
zgodzili sie na zdanie wiekszemu chirurgéw, ze w wyjatko-
wych przypadkach przepuklina powsta¢ moze skutkiem urazu,
a nawet ze odrazu powsta¢ moze uwigznieeie, to przeciez
na to wszyscy sie zgadzaja, ze przepuklina nie powstaje
nagle u osoby prawidtowo zbudowanej, chyba jezeli juz
istnieje worek przepuklinowy, jezeli wiec osoba do przepu-
kliny jest usposobioag. Dla tego wiec w kazdym podobnym
przypadku sprawdzanie, czy przepuklina juz istniata poprze-
dnio lub nie, jest koniecznie wskazane, juz to przez wywia-
dy, juztezto przez skrupulatne badame osoby zyjacej, a tem-
bardziej zmartej. Wprawdzie na wywiadach nie zawsze po-
lega¢ mozna, bo pomijajac okoliczno$é, ze obrazeni czesto
przesadzajg szkode, ktdrg poniesli i niechca sie przyznaé do
tego, ze przed obrazeniem juz mieli przepukline, to liczy¢
sie nalezy takze z faktem, ze wielu ludzi, nawet z lepszych
warstw spoteczenstwa, przez lat wiele chodzi z przepukling
nie domyslajac sie jej wecale, a dopiero przy sposobnosci
zwracaja tub maja sobie na nig zwrocong uwage, zwiaszcza,
jezeli ona skutkiem urazu nagle sie powieksza lub sprawia
dolegliwosci. Mimo to znawca powinien starac sie¢ o ile moze
0 wySwiecenie prawdy; w przypadku niniejszym atoli nic
pod tym wzgledem nie zrobiono, a Wydzial trzymajac sie
zasady powyzej wytuszczonej musiat przypuscié usposobienie
Paranki D. do przepukliny, a tem samem owo szczegélne
usposobienie ciata.

Wreszcie zachodzita takze niezgodno$¢ pomiedzy zna-
wcami co do kwalifikacyi ztamania 3 zeber. Polegajac na
doswiadczeniu lekarskiem mozemy wprawdzie uzna¢ ztama-
nie jednego zebra mczem nie powikiane za lekkie uszko-
dzenie cielesne, ale ztamanie 3 Zzeber juz dla tego uznaé
wypada za ciezkie uszkodzenie, poniewaz trudno spodziewac
sie, aby cztowiek z takiem obrazeniem byl zdolnym do pracy
przed uptywem dni 20, a choéby$Smy nawet to przypuscili,
co zreszta bytoby mozebnem, to i tak drogg pordéwnania
z innemi obrazeniami, ktore ustawa karna wylicza jako cie-
zkie, na podstawie ostatniej cechy § 152 k. k. musieliby$my
dojs¢ do tego samego wniosku

Ill. Z pracowni chemii lekarskiej prof. Dra Stopczariskiego
1z oddzialu chorob wewnetrznych prof. Dra Parenskiego.

Doswiadczenia nad antipyrynem, iako $rodkiem przeciw-
gorgczkowym z uwzgednieniem jego wpiywu
na przemiane materyi-

Podat Dr. Jozef WiczkowsKki,
asystent zaktadu chemii lekarskiej.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 43¢

Na zasadzie przytoczonych dos$wiadczen pozwalam so-
bie wysnu¢ nastepujace wnioski:

1. Antipyryn podany we wnetrznie
gorgczkujgcym obniza gorgczke, a wraz z nig
* Na przypadku niniejszym Kkoriczy si¢ pierwsza seryja orze-

czen. Jiedalccyja.

choryn
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zwalnia przemiane materyi:
Wysokiej cieptoty towarzyszyto
sie tak ilosci mocznika, jako
Wydzielanego drogag moczu.

2. Wczasie obnizenia sie gorgczki zwieksza
sie w moczu ilo$s¢ kwasu siarkowego potgczone-

gflyz obnizeniu sie
zmn Iliej szenie
téz ilosci azotu

go z ciatami aromatyczuemi Kkosztem kwasu
siarkowego potagczonego z potasowcami.
3. W czasie apyreksyi sprowadzonej poda-

niem antipyrynu ilo$¢ chlorku sodu w moczu
pozostaje silnie zmniejszong nawet po wprowa-
dzeniu podostatkiem soli kuchenngj.

4. Czy wreszcie antipyryn wptywa na skrd-
cenie przebiegu choréb gorgczkowych, o tém
wspomne jeszcze poézniej.

Whniosek pierwszy opartem na
czeniach  przytoczonych powyzdj. W czterechza$ innych
przypadkach ilo$¢ mocznika, jako téz azotu w moczu zwie-
kszyta sie $rdd podawania antipyrynu. Przyczyna tej niezgo-
dnosci z powyzszem twierdzeniem okaze sie przy blizszem

licznych (39) doswiad-

rozpatrzeniu tablic, przedstawiajgcych graficznie przebieg
cieptoty, tetna itd. chorych pod IV, VI i IX. Mimo for-
sownego podawania im antipyrynu cieptota dochodzgca
do 40° i 41° C. albo wecale sie nie obnizata, albo tylko
mato co, i to na krotki przecigg czasu. Dla doktadnego

obrazu przemiany materyi w czasie obnizenia sie ciepto-

ty skutkiem dziatania antipyrynu winien chory pozostaé
w stanie bezgoragczkowym albo przez calg dobe, lub przy-
najmniej przez wieksza jej cze$¢, jezeli oznaczenie ilosci

mocznika i azotu w moczu ma by¢ wyrazem dla tej prze-
miany. Gdy obnizenie sie cieptoty w tych przypadkach trwa-
to tylko przez kilka godzin na dobe, to wptyw tego obnize-
nia nie mogt sie uwydatni¢ zmniejszeniem sie ilosci moczni-
ka i azotu, przeciwnie jest nawet usprawiedliwione wykaza-
ne zwiekszenie sie ilosci tych’ sktadnikow. Inny byt po-
wadd zwiekszenia sie azotu w moczu chorego w przypadku
VI, u ktérego po uzyciu antipyryuu cieptota spadata nizej
38° i utrzymywata sie w tej wysokosci przez 24 godzin. Chory
ten doznajac silnego pragnienia uzywal znacznie wiekszéj ilo-
$ci wody, anizeli mu uzywac¢ pozwolono. Wedtug doswiadczen
Gentha (Unters. ilber den Einfluss des Wassertrinkens auf
den Stofftuechsd 1856) i Moslera (Archiv. d. Yerein. fur
gemeinsch. Arbeit sur FSrder. der loissenschaft. Heillcunde
1858) zwieksza sie ilos¢ moczuika o 1lgr. po wprowadzeniu
wieksz¢j ilosci wody na kazde 300 sz. cm., tern sie téz tin-
maczy zwiekszenie sic u naszego chorego ilosci azotu droga
moczu wydzielonego. Sadze, ze dostatecznie wyjasnitem
przyczyny zwiekszenia sie ilosci mocznika i azotu w moczu
powyzszych czterech choiycli przy podawaniu antipyrynu, przez
co zarazem utrwali¢ sie staratem podstawe dla wniosku pier-
wszego. Sledzac wydzielanie sie mocznika wedbug linij pro-
stych na tablicach graficznych w powyzszych doswiadcze-
niach widzimy, iz najwiekszy spadek przypada najczesci¢j
na pierwszy dzien podawania antipyrynu i w ktérym w po-
rownaniu do nastepnych dni cieptota najniz¢j spadata; rowno-
cze$nie wystepowaty obfite poty. Wprawdzie tym ostatnim
nie mozna odmowi¢ pewnego wpltywu na ilo§¢ mocznika i to
o tyle, o ile od potéw zalezy ilo$¢ moczu, lecz z drugi¢j strony
trudno potami tylko wytlumaczy¢ sobie zmniejszenie moczni-
ka, mimo ze w tychze znajdowano mocznik, ale tylko w $la-
dach. Zmniejszenie sie ilosci mocznika w dniach nastepnych
po podaniu antipyrynu wahato si¢ rozmafcie i nie mozna
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twierdzi¢, jakoby zachodzi! pewien staty stosunek miedzy
natezeniem cieptoty a ilosciag wydzielanego mocznika. Zwa-
zajac ilos¢ mocznika i azotu wydzielanego na dobe przed
i podczas podania antipyrynu, jak one powyzej w poje-
dyinczych przypadkach i w graficznych tablicach sg blizej
oznaczone wypada: zmniejszenie sie ilosci moczni-
ka po uzyciu antipyrynu w przypadkach pod 1 z 16,025
grm. na 5,384 grm., z 24,2385 grm. na 14,6823 grm. na
14,625 grm. itd.; pod Il. z 29,8705 grm. na 15,8694 grm.
na 24,7539 grm. itd.; pod IIl. z 40,2764 grm. na 9,3216 gr.
na 7,1285 g,m.itd; pod VIIl. z 36,7285 grm. na 9,9375 gr,
na 20,469 grm. itd.; pod X z 17,2156 grm. na 7,159 grm.;
pod XI. z 17,5595 grm. na 5,5998 grm.; a wiec zmniej-
szenie sie ilosci mocznika wynosito mniej wie-
c¢j 3 grm. do 30 grm. na dobe. llo$¢ za$ mocznika wy-
dzielanego na dobe po uzyciu antipyrynu zwiekszyta sie
w nastepujacych przypadkach: pod V. nieznacznie tylko, bo
z3,7.57 grm. na5,0183grm., dal¢j pod VI (biorgc $rednio) z 18,109
grm. na 20,373 grm., pod 1V z 15,5518 grm. na 23-742 grm. na
23,6328 grm. itd., pod VIII. z 27,5596 grm. na 40,4676 grm,
na 52,4903 grm. itd. i pod IX. z 16,8332 grm. na 22,091 gr.
na 21,8505 grm. itd. a wiec ilos¢ mocznika po uzyciu anti-
pyrynu zwiekszata sie mni¢j wiecej o 2 grm. do 24 grm. —
Ilo§¢ azotu otrzymanego zmoczu przez spalenie
zmniejszyta sie po uzyciu antipyryuu w przypadkach:
pod I. z 9,192 grm. na 3,263 grm., Il. z 18,865 grm. pia
11,663 grm., Ill. z 22,577 grm. ua 12,046 grm., VIl z 22,11 gr.
na 5,923 grm., X. z 9,743 grm. na 3,2158 grm. a wiec mniej
wiec¢j o0 5 grm. do 16 grm. na dobe; zwiekszyta sie za$
w przypadkach: pod IV. z 9,024 grm. na 13,764 grm. Mii 1-
ler (Centralbl. f. kim. Mcdic. 1884) w jednym przypadku
po uzyciu antipyrynu spostrzegt zmniejszenie sie azotu w mo-
czu z 19,6 gr. na 11,8 gr i z 23,4 gr. na 17,3 gr. Nie od
rzeczy bedzie przytoczy¢ tu cyfry autoréw, ktérzy w tymze
kierunku innych lekéw przeciwgoraczkowych doswiadczali,
i tak Sassetzky (VYirchows Archw t. 94 zeszyt 3) zauwa-
zyt po uzyciu ehininu zmniejszenie sie ilosci mocznika o 0-488 gr.
do 10,884gr., po uzyciu salicylanu sodowego o 3,167 gr. do
4,989 gr.; po uzyciu zimnych kapieli mial tenze autor spo-
strzedz we wszystkich przypadkach zmniejszenie sie 0 0,979 gr.
do 20,978 grm. ua dobe. Wiekszo lub mniejsze zmniejszenie
sie wykazywali rowniez: Barth (Beitrdge sur Wasserbchand-
lung des Typhus Dorpat 1866) i Schréder (Deutsch. Arch.
f. klin. Medie. t. VI.) po uzyciu zimnych kapieli, jakkolwiek
nie brak i eksperymentatoréw’, ktérzy po uzyciu tychze sa-
mych $rodkédw (jako to: chiniuu, salicylanu sodowego i zi
mnyck kapieli) chca wykaza¢ zwiekszenie sie iloSci moczni-
ka [J. Bauer i Gwido Kiiustle (Deutsch. Arch. f. klin.
Med. t. XXIV. i Arbeiten ans dem mcdic. klin. Institute zu
Munchen 1884)]. Z licznych doswiadczen powaznych autoréw
jak Traubego (Deutsche Klinik 1855), [ luppcrta {Arch. f.
Heillcunde 1856), Brattlera (Etn Beitray sur Urologie im
kranken Zustande 1858), Unruha (Arch.f. Heilkunde t. 48), Se -
natora (Untersuch. iiber d. fiebcrli. Process. 1873), Nauny na
(Beri. klin. Wochens. 1869. Arch. f. Anat.-Fhys. 1870) itp.
wiadomo, ze zachodzi pewien stosunek miedzy cieptotg ustroju

a przemiang materyi w tymze. Przemiana ta tyczaca sie
istot proteinowych, biatek itp. uwidocznia sie w ilosci mo-
cznika i azotu z ustroju wydzielanego. Gdy wiec te skia-

dniki sg w mniejsz¢j ilosci wydzielane w dniach apyreksyi
sprowadzon¢j jakim$ Srodkiem przeciwgorgczkowym, np. an-

tipyrynem, anizeli w dniach trwania wysokicj cieptoty, przeto
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usprawiedliwionym jest wniosek, Ze po zastosowaniu antipy-
rezy utrata materyi nie nastepuje tak razno, z czérn niejako
zaoszczedza sig organizm. Jednakze nadmienionej korzysci z ob-
nizenia cieptoty pochodzacéj me mozna przecenia¢, skoro wia
domo wedtug dosSwiadczen Naunyna (Arch. f. Anat. Phys. und
W&ssensm. Mcdic. 1870), senatora \TJntersuch. phet den
fieberh. Process und seine Behandlung 1$73), Sidney-Rin-
gera, (Handbuch derallg. Pathol. 1879), ze nie tylko sama gorg-
czka, ale i jad chorobowy ,,specyficzny"” zanim jeszcze wywotuje
podniesienie sie cieptoty, a zarazem tak zwaug goraczke,
juz sprawia zwiekszenie sic ilosci mocznika i azotu w moczu,
a zatem zwiekszenie sie przemiany materyi (istot proteino-
wych, biatek itp.) Srodki przeciwgoragczkowe wtedy dopiero
zyskatyby bezwzgledng warto$¢, jezeliby zarazem posiadaty
swoiste, niszczace dziatanie na jad chorobowy. Obecna na-
uka dazy do doswiadczania S$rodkow przeciwgorgczkowych
w tym ostatnim kierunku. A gdy te obok obnizenia cieptoty
wywierajg wptyw korzystny na przemiane materyi, na spra-
we oddychania, przyswajania i trawienia, na czynno$¢ serca,
przeto tlumaczy sie uzywanie kliniczne tych $rodkéw, cho-
ciaz ich bezwzgledna warto$¢ nie zostata ustalong. O ile an-
tipyryn na wszelkie sprawy ustroju gorgczkujagcego Kkorzy-
stnie dziata, staratem sie wykaza® a zestawiwszy to dzia-
tanie antipyrynu z dziataniem innych lekéw przeciwgorgcz-
kowych zwykle uzywanych widzimy, ze nie tylko im doré-
wnywa, lecz nadto w pewnych Kkierunkach Kkorzystnie sie
wyroznia, ze tu wspomne tylko o moznosci obnizenia na
dtuzszy czas cieptoty po uzyciu antipyrynu. Te wiasciwosci
antipyrezy w ogdle korzystne dla ustroju gorgczkujacego
zawazajg na szali wobec pytania, czy w chorobach gorgczko-
wych nalezy cieptote obnizaé, lub tez zostawi¢ jg wiasciwe-
mu przebiegowi ? Przeciwnicy antipyrezy obawiajg sie wy-
stapi¢ czynnie przeciw goraczce, temu ,naturalnemu i zba-
wiennemu odczynowi"”, o ktérym sie Sydenham wyraza:
Linstrumentum naturae quo partes impuras apuna secernatu.
zastaniajagc sie rzeczywisc e stwierdzonem spostrzezeniem
Heydonreicha (Petersburg, med. Wochenschr. 1876), we-
dtug ktorego spirochety Obermeiera zachowujg swa zy-
wotno$¢ najdtuzej w cieptocie 15°—22° C, krécej w cieptocie
37°, a szybko tracg jg w 40°. Powodem wielu choréb go-
ragczkowych jest dostanie sie i rozwdj w organizmie mikro-
organizmdéw ; nowa jednak nauka bakteryjologii nie podaje
nam zadnych podstaw do przypuszczenia, jakoby rownie,
jak spirochety, zachowywaty sie i inne mikroorganizmy, na-
tomiast o wielu gatunkach wiemy, Zze ging dopiero w cie-
ptocie 100°—150°, a jad goragczkotworczy, ktérego tak
czesto uzywa sie do sztucznego wywotania goraczki, nie traci
swej witasnosci nawet w cieptocie 40°—41° C. (Fin kler -
Pletzer. Archw f. d. gesammte Physiologie t. 29, zeszyt
o i 4), a wiec w cieptocie dzialajagcej zabdjczo na orga-
nizm ludzki. Gdyby sie nadto wykazato, ze $rodki przeciw-
goragczkowe dziatajg niszczaco na jad goraczkotworczy, to
tern samem utrwalataby sie podstawa dla zwolennikéw an-
tipyrezy.

Czy po uzyciu antipyrynu przebieg choroby skraca sie,
trudno stanowczo orzec; wprawdzie niektére przypadki duru
(1, M1, X.) trwaty krécej, nizby sie spodziewaé nalezato
po ich typowym przebiegu; tecz nie ma zadnej rekojmi,
czyby i bez leku réwnie dtugo, a moze i krécej nie trwaty;
zwitaszcza, ze np. w przypadkach zapalenia ptuc diawcowego
sprawa zapalna mimo obnizenia gorgczki wcale nie ustepo-
wata, lecz posuwata sie dalej. Nalezy przy tej sposobnosci
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zwrdci¢ uwage na zachowanie sie chlorkbw w moczu w cza-
sie apyreksyi wywotanéj antipyrynem. Fakt powszechnie
znany zmniejszania sie chlorku sodu w moczu w chorobach
goragczkowych, tak potgczonych z wypocing lub bez tejze,
ttumaczono juz to przejsciem chlorku sodu w skiad wypociny,
juz to w razie braku wypociny potaczeaiem sie chlorkow
z biatkami we krwi niculegajagcem rozkiadowi tak diugo,
jak trwa wysoka gorgczka; dopiero z chwilg ustania gorgczki
wystepujag one drogg moczu (Réhmann Zeitsch. f. Min. Me-
dic. t. I.) W Kkilku naszych przypadkach przekonatem sie, iz
w czas;e obnizenia gorgczki za pomocg antipyrynu, trwa-
jacego nawet przez wiekszg cze$¢ doby, zmniejszenie sie
chlorku sodu w moczu nie ustawato mimo nawet wprowa-
dzenia znaczniejszej ilosci chlorku sodu.

Wreszcie ze szczegdlniejszym naciskiem musze podnie$é
dziatanie antipyrynu w ostrym gosccu stawowym; dziatanie
to bowiem byto skuteczne, szybkie i bardzo widoczne, mia-
nowicie bole znikaly i obrzmienie zmniejszato sie; uzywane
wec antipyrynu w tém cierpieniu bylouy wskazauem.

IV. Ze szpitala $w. Ludwika dla dzieci w Krakowie.
Choroby ukladu nerwowego spostrzegane w szpitalu
Sw. Ludw'ka od r. 1879 do 1882.

Podat Dr. Emanuel Rosenblatt.
(Ciag dalszy. Patrz ,Nr. 46).

2) Przekrwienie opon mézgowych i moézgu
w ohec wady scrcowdj.
Franciszek Latko, chiopiec | d4 lat liczacy, przyjety

7 grudnia 1879 z ptonicg i blonicg w okresie rozwoju.
Nadto wykazato badanie wypuk krétszy nad szczytem pluca
prawego, oddech tamze chuchajacy. Na czterech gtéwnych
punktach okolicy serca, najwybitniej jednak nad zastawng
dwukonczystg, w miejscu pierwszego tonu szmer przedtuzony,
a ton drugi zaledwo nad ujSciem aorty nieco wyrazniejszy.
W moczu biatko, cieptota 39-2°. W przebiegu choroby wy-
stepuje otok uszny, silne rozwolnienie, zapalenie ptuc i $mier¢.
1lutego 1880. Wsrdd catego przebiegu choroby nie uwazano
zadnych objawoéw cierpienia o$rodkéw nerwowych.

Sekcyja wykonana 3 lutego wykazata: Degeneratio
glandularum bronchialium caseosa sbsq. tuberculosi pulmonum,
liepatis, Uenls (tumores tuberculosi), renum. Pneumonia lobu-
laris bilateralna. Infiltratio hepatis adiposa majoris gradus.
Defectus partis membranaccae septi ventriculorum magnitudi-
nis diametr. V2cm. Hyperaemia summa cerebri. W komdrkach
mozgowych znajdowata sie nieco wieksza ilo$¢ jasnej surowicy.

Czyzby i w tym przypadku miata gruzlica co$ wspoél-
nego z przekrwieniem mézgu? Ze wzgledu na brak zapalen
opon surowiczych nie zdaje mi sie to prawdopodobnem.

3) Przekrwienie opon mézgowych
W przebiegu ospy.

i mézgu

a) Jozef Bielanski, lat 11, przyjety 9 stycznia
z ospa W okresie poczatkowym rozwoju, w stanie przyto-
mnym, z cieptotg 386°. 11 stycznia dusznos$¢, zgrzytanie ze-
bami, zbiednienie wysypki, $mierc.

Sekcyja wykonana 12 stycznia wykazata: Variola vera
m stadio eruptionis partim floritionis. Enteritis coli ulcerosa,
tumor lienis, oedema pulmonum. Illyperaemi,a meningum et
cerebri.

1881



28 listopada 1885.

b) Maryjanna Goldfingcrowna, dziewczyna f letnia,
przyjeta 17 stycznia 1881 z ospg w okresie wysypywania.
19/1 cieptota 37-4°. Na twarzy ospa zlewajgca sie. 21/1 umiera
Zadnych objawow przekrwienia moézgu.

Sekcyja wykonana 21 stycznia w 8 godzin po $mierci:
Variola vera partim haemorrhcigica (?) in stadio floritionis,
oedema pulmonum, hyperaemia meningum et cerebri

W obydwu przypadkach opony migkkie byty drzewiasto
nastrzykane, kora ciemno-sinawa wyraznie odbijata od prze-
krwionej istoty rdzeniowej. Sploty naczyniowe znacznie prze-
krwione.

Poniewaz co sie tyczy ospy, do znacznej ilosci matery-
jatu sekcyjnego odwota¢ sie mozemy, poniewaz odnosne przy-
padki po najwiekszej czesci byty o wiele ciezsze niz powy-
zej podane, a jednakowoz tylko w tych dwéch zauwazylismy
przy sekcyi wyrazne przekrwienie opon i moézgu, chociaz
u nich witasnie za zycia nie zauwazyliSmy zadnych objawdw,
ktoreby do tego odnie$¢ byto mozna, podczas gdy w innych
znajdowalismy bezprzytomno$¢, drganie odndg, rzucanie sig,
ciggte zgrzytanie zebami i nawet wymioty w okresie p6znym,
dla tego przypadki te podajemy w celu wykazania, iz rozpo-
znanie przekrwienia opon i moézgu w biegu choréb ostrych
zakaznych jest, naszém zdaniem, bardzo trudne.

4) W bitonicy i dlawcu.

a) Stanistaw Samczowski, 3 lata liczacy, przyjety 29
stycznia 1879 z objawami zapalenia ptuca prawego. Obwad
czaszki wynosi tylko 45cm. Gaiki oczne nieco wysadzone,
ruchy ich bezcelowe, niestateczne, S$linienie obfite. 4/2 nie
gorgczkuje, 7 lutego nabywa ptonicy i btonicy a 12 lutego
umiera. Zadnych objawéw przekrwienia mézgu, tylko zapad
ogoélny, bardzo nikle tetno i duszno$¢.

Sekcyja wykonana 13 lutego 1879. Pncumonia caturrh.
sin., dextra circumscripta lobi inferioris. Diphtheria palati
mollis et isthmi faucium. Catarrlms chronig, intestini tenuis.
Tunior lienis. Ilyperaemia meningum ct cerebri.

b) Anna Firlicinska, dziewczyna 2-letuia, przyjeta 27
grudnia 1880 z krztuscem. 31 grudnia zapada na btonice
potyku, c. 39-1°, obrzek gruczotéw, leczenie pilokarpinem,
2 stycznia umiera.

Sekcyja wykonana 3 stycznia: Pliaryngolaryngitis croupo-

diphtherica, bronchitis et atelectasis diffusa pulmonum. Hy-
peraemia summa meningum ct cerebri.
c) Franciszek Fijatkowski, chtopiec 2-letni, przyjety

4 listopada 1880 z krztuscem, zapada G stycznia na diawiec,
i zmiera 7 stycznia w kilka godzin po dokonanej tracheotomii.

Sekcyja wykonana 9 stycznia 1881: Laryngitis membra-
nacea, pncumonia lobularis praecipue dextra. Hyperaemia
meningum et cerebri. Melanosis lienis partim ethepatis.

d) Adela Kargéwua, dziewczyna 3 \2-letnia, przyjeta 10
grudnia 1881 z btonicg przetyku i krtani w stanie konajgcym.

Sekcyja 11 grudnia: Pliaryngolaryngitis ' crouposa.
Hyperaemia et oedema pulmonum. Hyperaemia menin-
gum et cerebri. Enterocatarrli. chronicus c. hyperplasia
gland. mesaraicarum. Opona twarda zrosnieta jeszcze S$ciSle
z wewnetrzng powierzchnig czaszki.

We wszystkich tych 4ch przypadkach nie byto zadnych
objawoéw klinicznych do rozpoznania przekrwienia czynnego
opon moézgowych i mézgu, gdyz przebieg nie réznit sie w niczem
od wielu innych przypadkéw blonicy i dtawca u nas zauwa-
zanych, a w ktorych przy sekcyi zadnego nastrzykania opon
lub przekrwienia istoty moézgowej nie mozna si¢ byto dopa-
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trze¢. W obec faktu tego przypusci¢ chyba musimy, iz dzieci
te posiadaty juz jakie$ usposobienie do przekrwienia opon
i mézgu, polegajace czyto na wieksz¢éj pobudliwosci syste-
mu nerwowo-naczyniowego, czyt¢z na odmiennej mieszani-
nie krwi, np. zwiekszeniu ilosci ciatek czerwonych lub t. p.

C. Wynaczynienie w oponach mézgowych i mézgu

Wynaczynienia w oponach mézgowjeh i mozgu nie sg
chorobami czestemi w wieku dzieciecym, pomijajagc przypa-
dki przydarzajgce sie u noworodkéw, wywotane samg sprawg
porodowg, a w rzadkich razach urazem dziatajgcym na
dziecie zostajagce jeszcze w tonie matki. Wystepujg one jak
wiadomo: 1) pod wptywem jakiego$ cierpienia miejscowego
np. urazu na czaszke wywartego, przekrwienia silnego mozgu,
zapalen zwtaszcza wiktajacych sie z zakrzepicg naczyn,
w nastepstwie zatoru, pekniecia drobnych tetniakéw naczyn
mézgowych, wreszcie pod wptywem zmian gruzliczych w $cia-
nach naczyniowych; 2) pod wptywem jakiej$ choroby ogdlnej
ustroju, a zatém w t. zw. Hiaihesis haemorrhagica, w zatru-
ciach, w chorobach zakaznych itp.

Co do rozpoznania wynaczynienia w mézgu u dzieci,
to uwzgledni¢ musimy przedewszystkiem: a) w jakich wa-
runkach rozpozna¢ mozna wynaczynienie w ogole i b) jak
rozr6zni¢, czy wynaczynienie nastgpito w oponach moézgo
wych, czy t€z w mozgu. Ot6z pedyjatrzy zgadzajg sie po
wiekszej czesci na to, iz rozpoznaé mozna wynaczynienie
w jamie czaszkowej wtedy, jezeli ognisko jest wieksze, toz
wynaczynienie znaczniejsze nastepuje nagle i nie ogranicza
sie tylko do splotéw naczyniowych w komoérkach. Przypady
w takim razie sg nastepujgce: Nagta utrata przytomnosci,
blado$¢ twarzy, charczenie, wymioty, mimowolne oddanie
kalu i moczu, czasem drgawki, zwyczajnie zniesienie czucia
i ruchow. Mojém jednak zdaniem jeszcze i wtedy nie mozna
rozpozna¢ wynaczynienia, gdyz to same objawy wywotac
moze nagte przekrwienie moézgu lub zator tetnic mézgowych.
Nalezaloby zatem przedewszystki¢ém by¢ w moznosci wyklu-
czenia zatoru, stwierdzajgc czyto brak wady sercowej, za-
palenia $rdédsierdzia, schorzenia naczyn krwiono$nych, juztéz
brak choréb upos$ledzajagcych odzywienie og6lne ustroju,
a mogacych w nastepstwie doprowadzi¢ do skrzepow krwi
w komorce lewej zwiaszcza pomiedzy beleczkami, a nako-
niec wykluczajgc mozliwos¢ zatoréow tluszczowych i barwi-
kowych. A choébySmy nawet znalezli sie w tém szezesliwem
potozeniu, to jeszcze przeczeka¢ nalezy co najnmic¢j 24 go-
dzin, azeby zauwazy¢, czy objawy te og6lne nie ustgpig
w zupetnosci, co odpowiada tylko przekrwieniu mozgu,
a w razie przeciwnym, jakie uwydatnig sie przypady ogni-
skowe, z ktérych dopiero o siedzibie cierpienia a nastepnie
0 jakos$ci jego wnosi¢ mozemy. Rozpoznanie tylko samego
wynaczynienia bez wzgledu na to, czy ono jest w oponach
czy w samym mozgu, jak widzimy, nie jest w pierwszej
chwili tak tatwem, a tém truduiejszem, prawie niemozliwem,
natenczas jezeli nie wystepuje u dziecka zdrowego, lecz
okazujgcego juz znaczniejsze cierpienie osrodkéw. Ktéz roz-
pozna wynaczynienie w przebiegu ostrego zapalenia opon
lub mézgu? Ktdz je rozpozna w zapaleniu gruzlicowém
albo tez tylko w obecnosci guzéw gruzliczych w mozgu,
ktore czas jaki$ rosnac w utajeniu, bez wszelkich objawow,
wywotujg nagle taki sam zbioér przypadoéw ogdlnych i ogni-
skowych, jak wynaczynienia w jamie czaszkow¢j a specy-
jalnie wynaczynienia w istocie mozgowc¢j. W takich razach,
jezeli sprawa przecigga sie diuzej i dziecie zostaje jeszcze
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przy zyeiu a porazenia w jednakowem pozostajg nasileniu,
mozemy tylko prawdopodobne przypusci¢ wynaczynienie. Co
sie za$ tyczy SciSlejszego rozpoznania, czy wynaczynienie
nastgpito w oponach, czy w miazszu mézgowym, to jest ono
w pierwszej chwili catkiem niemozebném, chociaz zauwazo-
no, iz przy wynaczynieniu w samym mdzgu wszystkie przy-
pady wystepujg nagle i gwattownie, podczas gdy skutkiem
wynaczynieA w oponach objawy wystepujg powolniej w miare
zwiekszania sie ilosci krwi wynaczynion¢j, rozlania sie jej
na powierzchni i ucisku na mo6zg. Dopiero po niejakim cza-
sie, kiedy objawy ogniskowe przewazg nad ogdlnemi, roz-
réznienie nabywa nieco wdekszego prawdopodobienstwa.
Zmiany bowiem w sferze ruchowej i czuciowej wywotane
wynaczynieniem w migzszu moézgu s zazwyczaj polowicze,
podczas gdy skutkiem wynaczynieA w oponach sg one obu-
stronne, gdyz krew rozpoSciera¢ sie ma po catej powierzchni
potkut mézgowych. Nastepnie skutkiem wynaczynien w mézgu
ruchy lub czucie bywa catkiem zniesione, gdyz wynaczynio-
ng krwig zostajg odpowiednie ogniska zmiazdzone, podczas
gdy skutkiem wynaczynieA na powierzchni ulegaja one tylko
uciskowi. Jakze jednak rozrézni¢ te dwa cierpienia od siebie,
jezeli wynaczynienie migzszowe nie ogranicza sie do jedne-
go ogniska, lecz jest wielomiejscowe, zwitaszcza w obec dro-
bnych tetniakéw? a literatura zna podobne przypadki, albo
tez jezeli wynaczynienie nastgpi w migzsz mostka Varola
lub rdzenia przedtuzonego a co nie zawsze natychmiastowg
Smier¢ za sobg pocigga. Pomingwszy jednak pomylenie sig
W rozpoznaniu, czy mamy przed sobg w danym razie wy-
naczynienie w moézgu czy tez w oponach, czy tez inng jaka
chorobe materyjalng, istotng osrodkéw nerwowych, to jeszcze
i przypadki porazen czynnos$ciowych bez zmian anatomi-
cznych, zupetnie podobny przedstawia¢é mogg obraz choro-
bowy, a rozpoznanie ich i odroznienie od przypadkow wy-
naczynien jest rzecza nadzwyczaj trudng. Przypominam tu
tylko przypadek podany w Przegladzie Lek., 1883, Nr. 9,
tyczacy sie chtopca, u ktérego ws$réd przebiegu krztusca
wystapit caly szereg objawoéw cechujagcych wynaczynienie
w jamie czaszkowej, a u ktdrego sekcyja zadnego zboczenia
w mozgu nie wykazata.

Zobaczmy teraz, czy przypadki, w ktorych sekcyja
stwierdzita, a raczej wykryta wynaczynienie w osrodkach,
koniecznie przebiega¢ muszg wsrdéd objawow, jak-ie cierpie-
niu temu przypisujg a ktore powyzej podalismy. (C. d. n.)

V. Oceny i sprawozdania.

Sprawozdanie z drugiej seryi posiedzen w sprawie cholery
odbytych w Panstwowym Urzedzie Zdrowia w Berlinie.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 46).

Virchow zabrawszy gtos wyraza zadowolenie, ze Petten-
kofer sam przypomniat swe dawno zapatrywanie. Pettenko-
fer to bowiem, o ile Virchow przypomnie¢ sobie moze, byt
pierwszym, ktéry przypuszczat, objasniajgc epidemije mona-
chijskg r. 1854, istnienie grzybka cholerycznego. Grzybek
ten na razie usunieto z pod uwagi, z powodu do$wiad-
czen Thierscha na biatych myszach, ktére budzity po-
dejrzenie, ze odchody nie zawierajg grzybka, lecz ze on
rozwija sie dopiero nastepowo przy dalszym rozktadzie.
Wdéwczas nawet w Monachijum utrzymywato sie mniemanie,
ze grzybek rosnie na S$cianach rur spadowych i ztad do do-
mow sie dostaje. W miare jednak ustalania sie teoryi Thier-
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scha o pézniejszym rozwoju przyrzutdw, uwydatniat sie szereg
innych stosunkéw, do Ktorych dostajg sie odchody a gdy
istoty te nadzwyczaj czesto dostajg sie do gruntu, to bliskiem
byto przypuszczenie, iz grunt stanowi gtdwnie bywa zanie-
czyszczonym. Virchow uznaje badania Pettenkofera co do po
wstawania pojedynczych epidemij, kazdy badajgcy stosunki
pojedynczej epidemii musi podobnie postepowae, Z drugiej
atoli strony nie moze Virchow pojg¢ PettenKofera, dla czego
zada on, aby przypuszczaé¢ jeden tylko sposéb rozwoju przy-
czyny cholery a mianowicie, ze tylko w gruncie moze przyrzut
chorobowy rés¢ i w jad sie przemienia¢. Virchow nie widzi
racyi, dla czego nie mogtby on przejsé takze do wody do picia.
Opozycyja teoretyczna jest w tym kierunku niemozliwg, jedynie
empiryczna, mimo to Pettenkofer potepia teoryje wody do
picia. Wptyw wody do picia zawist od rodzaju wody, co do
ktérego znaczne roznice zachodzi¢ mogg. Zawsze jednak
trzeba uwzglednia¢, czy z zaprowadzeniem now¢j wody do
picia nastata istotna zmiana w stanie zdrowia. Jezeli jednak
np. Koch okazat co do Kalkuty wielkg, nagtg itrwatg zmiane
w stanie zdrowia, to w obec zarzutu Pettenkofera, ze procz wody
do picia jeszcze inne rzeczy ulegty zmianie, szioby tylko
o0 to, aby wykaza¢, ze te inne rzeczy tyle lub mniej znaczg
co woda do picia. Przyzna¢ trzeba, ze z zaprowadzeniem
nowej wody zazwyczaj #taczy sie wzmozenie i poprawa od-
prowadzenia. Kwestyja wiec wptywu wody do picia rozktada
sie na dwie drugorzedne. Virchow zwraca jeszcze uwage,
ze sprawa ta jak dla cholery ma takze i znaczenie dla duru.
"W jednei z swych prac poprzednich zestawit Virchow pe-
wng liczbe miast odnosnie do wptywu wodociggéw i kauali-
zacyi na dur. Uderza w tym spisie Hala, gdzie nagle i stale
wystepuje zmniejszenie sie $miertelnosci z duru: gdy przed
zaprowadzeniem wodociggéw byto rocznie 194, 215, 254,
160 przypadkéw $mierci z duru liczba obnizyta sie po za-
prowadzeniu wodociagéw do 62, 65, 65, 43, 14, 28.—Obni-
zenie to jest co najmni¢j tak uderzajgcem, jak rdoznica co do
cholery w Kalkucie. W Berlinie od wielu lat krzywa duru
biegnie odpowiednio do wahan wody zaskornej, Vircbow
tlumaczy to tem, ze istotnie stan wody zaskdérnej wywiera
wplyw na rozw6j duru. Nie wnosi jednak ztad, aby woda
do picia nie wywierata wplywu na rozwéj dnru, lub aby
woda do picia nie mogta duru sprowadzié¢. Jezeli jaki$ pra-
tek poczytamy za przyczyne i nos$nik choroby, to rozchodzi
sie tylko o to, w jaki sposéb pratek ten do ustroju gie do-
staje. Z gory trudno rozstrzygna¢, ktora dosta e sie droga,
czy przez powietrze czy (rzez wode do picia, nie mozna
atoli powiedzie¢, gdy oprocz nowej wody ulegty zmianie i
inne rzeczy, aby wode wykluczy¢ nalezato. Jezeli pratek
przecinkowy istotnie jest grzybkiem cholerycznym, nalezy
rozwazy¢, ze zdolno$¢ jego zycia w wodzie niewatpliwie jest
wykazang, nie mozna zatem zaprzeczyé mozliwosci, ze moze
sie dosta¢ z woda do ustroju i w ten sposéb chorobe sze-
rzyé. Takie tlumaczenie musiatoby upas¢, gdybysSmy znalezli
inny przyrzut lub jad cholery lub organizm choleryczny,
ktéryby sie w wodzie utrzymywaé nie zdotat. Dopdki je-
dnak przyrzut cholery, bez wzgledu na rodzaj, w wodzie
zy¢ moze, to musimy sie decydowa¢ uwaza¢ wode do picia
obok wody zaskdrnej i stosunkéw gruntu za mozliwe Zzro-
dto doprowadzania jadu do ustroju.

W dalszym ciggu omawia Virchow stosunki wody grun-
tow¢j w Berlinie, rozumiejac przez nig pierwsze zwierciadto
wody, jakie pod powierzchnig ziemi napotykamy, gdy Petten-
kofer rozréznia witasciwa wode zaskorng i wode przesigkta
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z powierzchni.—Przechodzi nastepnie Yirchow do omoéwienia
stosunkéw wilgotno$ci i zanieczyszczenia gruntu.

Jakkolwdek waznem jest wyobrazenie o pochodzeniu
zanieczyszczenia z gory, nie nalezy go jednak naduzywac,
wszystko z niego wywodzac. JezelibySmy tak dur jak cho-
lere a moze jeszcze i dyfteryje, czerwonke i rézne inne cho-
roby z niego wyprowadzi¢ chcieli, to bytoby to nieco dowolnem.

W tym wzgledzie zwraca "Yirchow uwage na doswiad-
czenia, jakie w jego zakiadzie robit Dr. Babes a dotyczace
wzajemnego stosunku réznych ustrojéw tego rodzaju. Babes za-
dat sobie pytanie, jak zaehowmje sie pratek cholery zmieszany
z innemi grzybkami? w walce o byt, jak Virchow powiada,
Okazato sie, ze obecno$¢ roznych grzybkéw ‘wplywa nie-
zmiernie na pratka przecinkowego, nie rozwija on sie w ta-
kich razach, a dotyczy to w szczegélnosci tych wszystkich
pratkow, ktore szybko rosng i zelatyne predko rozplyniaja,
a wiec grzybkoéw gnilnych. To zgadza sie z doswiadczenia-
mi podanemi przez Kocha, ze ciecze wychodkowe wywierajg
wptyw niszczacy na pratek przecinkowy.

Wynika tez ztad, ze w jakiej§ masie wystawionej na
wplyw gnicia nie nalezy sie spodziewaé¢ dalszego ro$niecia
pratkéw przecinkowych, nawet gdyby sie ich dodato. Przy-
pusciwszy, ze pratek przecinkowy jest grzybkiem cholery, to
jestto nadzwyczaj cenny fakt dla dalszych wywodow. Wy-
pada sie mie¢ na bacznosci, wyobrazajac sobie, ze gdy grunt
napetniouy jest nieczystosciami, a dostajag sie do niego rdzne
przyrzuty, takowe jednostajnie rosnag¢ musiaty. Zaleze¢ to
bedzie od réznych okolicznosci. Tak wiec istnie¢ bedzie
miejscowe usposobienie, ktore stosownie do okolicznosci be-
dzie rozwojowi jakiego$ pratka sprzyja¢ lub go powstrzymy-
wat.—To sg jednak pytania, ktére dadzg sie dopiero okre-
§lic po dalszych badaniach. Nasze za$ badania co do wody
gruntowej, wody do picia, bielizny, sg dopiero w poczatko-
wym okresie, coraz nowe nasuwajg sie kwestyje, Virchow
sadzi jednak, ze przy ich rozbiorze spotkamy sie z Petten-
koferem na polu usposobien. — Virchow zwraca uwage na
jedno tylko, iz ktokolwiek widziat jakg epidemije cholery,
przyzna wysokie znaczenie osobistego usposobienia. — Przy
sekcyjach zwtok os6b zmartych z ostrej cholery zawsze
znajdujemy objawy w toku bedgcego trawienia. Pojawianie
sie to napadu cholery w okresie trawienia i przerwanie te-
goz przez napad cholery jest czem$ tak uderzajgcem, ze ka-
zdemu nasuwa sie mysl, iz tu co$ istnieje, co dla zrozumienia
choroby jest wazne. Ze spostrzezen w pierwszych epidemi-
jach poczynionych i doSwiadczeA wynika, ze jezeli istnieje
W zotgdku usposobienie, ktore przyspiesza oprdéznienie zo-
tadka a wiec posuwa ingesta bardzo rychto do dwunastnicy,
stanowi to wstepny warunek dla dalszego rozwoju cho-
roby. Wiele os6b posiada tak drazliwy zoladek, iz zjadiszy
jabtko w pdl godziny dostajg rozwolnienia, tu znaczna ilo$¢
tresci zolagdkowej naraz przechodzi przez kiszki. Stanowi to
okoliczno$¢ sprzyjajacg przenoszeniu sie zyjacych ustrojow’
(ktoreby w zwyktych razach przez zotgdek zostaly zniszczo-
ne) do dolnych odcinkéw kiszek a wraz z tern umozliwia, ze
Ustroje te rozwijajg sie dalé¢j w dolnych cze$ciach kiszek.

W koncu porusza Virchow jeszcze jedne sprawe bedacg
na porzadku dziennym zebran, ale dotgd nieporuszong, za-
kazenia przez powietrze, ktérego nie chce obszerniej rozbie
rac, ale zwroéci¢ tylko uwage na réznice zapatrywan jego od
zapatrywan Kocha. Koch sadzi, zdaniem Yirchowa, ze na-
lezy powietrze catkiem z szeregu przyczyn chorobotworczych
Wykluczy¢, a jezeli Koch przypuszczaje dla wyjatkowych przy-
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padkéw, to wypadatoby przypadki te wymieni¢. Virchow bada-
jac w ostatnich czasach wiele przypadkéw odnoszacych sie
do zakazenia przez bielizne napotkat wiele uderzajgcych przy-

ktadow, iz zapadli ludzie, ktorzy sami nie prali, ale mieli
do czynienia z bielizng nieczystag. Tu zaliczy¢ tez wypa-
dato i przypadki odnoszace sie do przestrzeni, w ktd-
rych diluzszy czas nieprang bielizne przechowywano, a w kto-
rych wybuchta cholera lub nabawiono sie jej. Przypadki
takie trudno inaczej wytlumaczy¢, jak ze istnieje mozli-
wos$¢ przeniesienia przez powietrze. Nie trzeba sobie tego
tak wyobrazaé, iz zaraza powietrze wnikajgce do piuc, ale
przy oddychaniu dostaje sie do ust wiele rzeczy, ktére by-

wajg potkniete. Przenosi te istoty powietrze. Czyz wiec nie
mozna sobie pomys$le¢, ze wilgotne czasteczki z powierzchni
bielizny przy manipulowaniu z nig odrywajg sie, zamieniajg
sie w rodzaj pytu, tak samo jak sie rzecz ma z weglem. Tak-
ze w powietrzu zawieszone czgsteczki moga czas pewien, cho¢by
krotszy, unosi¢ sie w otoczeniu osoby, a przytem dosta¢ sie
do ustroju i by¢ przeniesiouemi.— Ttumaczenie takie zbliza-
toby sie do dawniejszego zapatrywania Pettenkofera co do
zawlekania przez brudng bielizne przyrzutu cholery w powie-
trzu zawartego. Na wszelki przypadek wypada nam by¢ ostro-
znymi i wstrzymac sie od wyrazenia zdania, ze przyrzut chole-
ry nie moze przenosic¢ sie przez powietrze. Zdaniem Vircbowa
tymczasowo musimy jeszcze uznawaé¢ mozliwo$é, ze istnieje
takze cho¢by chwilowe i wiecej gwattowne dostawanie sie
zarodkéw grzybkowych do powietrza i ze ztagd nastaé moze
zarazenie.

Zabrat jeszcze gtos Koch nadmieniajgc, ze moze on
sobie przeniesienie cholery przez bielizne w inny jeszcze
sposéb wyobrazié¢, anizeli w te sposoby, o ktorych Yirchow
wspomniat. Niekoniecznie ucieka¢ sie pod tym wzgledem
do powietrza. Przy zarazeniu sie¢ przez bielizne rozchodzi
sie o takich, ktorzy bielizne pakowali, przenosili lub czy-
Scili, a wiec byli z nig w bezposredniej stycznosci; przypu-
szcza wiec Koch, ze dotykali sie rekoma miejsc powa-
lanych odchodami i przenies$li jad do potraw lub do ust.
Przeciw temu, co Pettenkofer podat o stosunkach cholery
w Kalkucie i w fortecy William, miatby Koch wiele do
powiedzenia, mianowicie co do grupowania dat statysty-
cznych, pozostawia to jednak do innej sposobnos$ci, zwraca
tylko uwage, ze wszystko to, co powiedziat, miato na celu
obrone jego zapatrywan w obec zarzutéw Pettenkofera, nie
stanowito za$ bynajmnié¢j zaczepki zapatrywan Pettenkofera.

Na te ostatnia uwage odpowiada Pettenkofer, ze idzie
tu o dwa przeciwne zapatrywania, majgce pewne praktyczne
nastepstwa, a Pettenkofer uwaza to za nieszczeScie, jezeli
zn6bw pojawia sie zapatrywanie, ze sam chory choleryczny
lub ze on gtdwnie stanowi nosnik jadu cholerycznego, ze
uwazamy go za najniebezpieczniejszego, ktérego nalezy uni-
ka¢, ktérego nalezy odosabnia¢ tak, ze czasem moze byc¢
nawet pozbawiony opieki, jest bowiem zdania, oparty na do-
Swiadczeniu, ze obcowanie z chorymi cholerycznymi nie
jest potgczone z niebezpieczeAstwem, wilasciwy za$ cpidemi-
jologiczny punkt ciezkosci lezy catkiem gdzieindziej, jak
sie to okazuje w indyjach i u nas. Przez odosabnianie cho-
rych, odwietrzanie, powstrzymywanie komunikacyi, nigdzie
nic nie wskoraliSmy ale przez sanitarne ulepszenia otocze-
nia ludzi, miejscowosci, zyskaliSmy wybitne wyniki, a to
sktania Pettenkofera przywiezywa¢ do tego wage: Koch
wiec nie powinien bra¢ tego za osobiste przeciw niemu wy-
stapienie, gdyz przeciwnie Pettenkofer cieszy sie, ze bakte-
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ryjologija obecnie w ten sposéb sie rozwija i ze zyskata
takiego jak Kocn przewodnika, ktdry podat sposoby epoke
stanowigce i poczynit odkrycia odpowiednie, ale zyczy sobie
Pettenkofer, aby nawal epidemiologicznych faktéw naprowa-
dzit go na lokatistyczne tory, bo na nieb niewatpliwie wiele
jeszcze jest do znalezienia, co da sie bezposrednio pod wzgle-
dem ochrony zdrowia zuzytkowac.

Przemoéwienie to stanowito niejako naturalne przejscie
do nowego dziatu rozpraw. (C. d. n)

Oser: 0 nerwicach zotgdka i ich leczeniu.

Nerwice zotgdka dzieli Oser za przyktadem Leberta
na nerwice ruchowe, czuciowe, wydzielnicze i naczynioruchowe.

A. Nerwice ruchowe. Autor chcac rozwigza¢ pyta-
nie, pod wptywem jakich nerwéw i w jaki sposéb odbywajg
sie fizyjologiczne ruchy zotgdka, wykonat szereg nastepuja-
cych doswiadczen na zwierzetach. Przekonawszy sie na pod-
stawie badan gastroskopowych, przedsiewzietych wspoélnie
z prof. Mikuliczem, ze cze$¢ odzwiernikowa zotgdka
ludzkiego odznacza sie¢ nadzwyczaj tatwag pobudliwoscia,
wprowadzat do odzwiernika zwierzat juzto przez zotadek
juztez przez dwunastnice kleszcze opatrzone sprezyng, kté-
rych ruchy, zalezne od ruchéw odzwiernika, mozna byto
przedstawi¢ graficznie za pomocg odpowiednich przyrzadow.
W ten spos6b wykazal, ze cze$¢ odzwiernikowa zotadka
kurczy sie w nieregularnych odstepach czasu z rézng sila,
ze ruchy te istniejg takze nawet po przecieciu nerwow bie-
dnych na szyi i nerwdw trzewowych w jamie brzusznej,
ze podraznienie nerwéw btednych wywotuje zawsze rychty
skurcz odzwiernika i to tern silniejszy, im silniejszym jest
bodziec draznigcy. Skurcz odzwiernika wystepuje zazwyczaj
natychmiast po zadraznieniu nerwu, czasem po krotkiej
chwilce a najpdzmej po 8 sekundach. Po czestych i szybko
po sobie nastepujgcych draznieniach wystepuje znuzenie od-
zwiernika. Podraznienie nerwow trzewowych w jamie pier-
siowej wstrzymuje samoistne ruchy odzwiernika. Wptyw po-
draznienia nerwow trzewowych uwidocznia sie zwolna, do-
chodzagc do maximum po uptywie 1 lub 2 minut, jestto
chwila bezwzglednego spoczynku inajwiekszego rozszerzenia
sie odzwiernika, poczem rozpoczynajg sie powoli samoistne
ruchy zotadka, ktére w ciggu 3 minut odzyskujg pierwotng
swa site. Z tych doswiadczen wynika, ze skurcz odzwierni-
ka zostaje pod wpltywem nerwu blednego, a otwarcie od-
zwiernika zawisto od czynnosci nerwu trzewowego, podczas
gdy samoistne ruchy zotagdka odbywajg sie pod wptywem
komoérek zwojowych rozmieszczonych w $cianie Zzotgdka.
Otwarcie sie odzwiernika pod koniec trawienia ttumaczy autor
w nastepujacy sposob. Przez wessanie pokarméw strawionych
w zotadku zmienia sie sktad krwi do tego stopnia, ze kre\V
drazni teraz witdkna nerwu trzewowego podobnie jak prad
elektryczny, skutkiem czego otwiera sie odzwiernik.

Nerwice ruchowe zotgdka dzieli Oser na dwie grupy.
Do pierwszej grupy zalicza te nerwice, ktore polegaja na
zmniejszeniu sie napiecia mie$niowego, druga za$ grupe
stanowig, wedlug niego, nerwice, majace za podstawe nad-
mierne spotegowanie sie ruchéw robaczkowych zotadka.

Do pierwszej grupy nalezy: 1) odzuwanie, 2) niedo-
mykalno$¢ odzwiernika i 3) atonija zotgdka.

1. Odzuwanie (ruminatio, merycismu$) polega
zwatteniu lub zupetném porazeniu cze$ci wpustowej zotadka,
a cechuje sie tern, ze chorzy w krotkim czasie po spozyciu
pokarmdéw zwracajg takowe do jamy ustnej i to Dez zadnego
wstretu, ha nawet z pewng przyjemnoscig. Nerwica ta moze
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mie¢ czasem bardzo ciezki przebieg i szydzi¢ z wszelkich
zabiegoéw leczniczych. tagodniejsze formy tej choroby moze
zwalczy¢ chory sitg swej woli, zmiang dyjety, spozywaniem
wytgcznie suchych pokarméw i spokojem po jedzeniu. Do
nalezytego wyttlumaczenia odzuwania nie wystarcza, zdaniem
autora, samo porazenie wpustu zotagdka, lecz przypusci¢ nadto
trzeba, ze pokarmy wprowadzone do zotgdka wywotujg sil-
niejszy ruch robaczkowy zolgdka, skutkiem ktéregoto ruchu
zostajg pokarmy wyrzucone przez otwarty wpust zotgdka
do jamy ustnej.

2. Niedomykalnos¢ odzwiernika (insufficientia
v. incontmentia pylori) jest wynikiem schorzenia mies$ni od-
zwiernika juzto z przyczyn mechanicznych, juztéz z przy-
czyny czysto nerwowej. W celu rozpoznania tej choroby
wtlacza autor powietrze atmosferyczne do zotgdka za pomoca
balonu i miekkiego zgtebnika zoladkowego. Jezeli odzwier-
nik domyka, to zolgdek wydyma sie, w przeciwnym za$
razie uchodzi powietrze do jelit. Wypukiem tatwo stwierdzié
mozna, czy powietrze znajduje sie w zotgdku czy tez w je-
litach. Sposéb ten ma by¢ lepszym, jak sadzi autor, niz
metoda podana przez Ebs teina, polegajgca na podaniu
choremu proszkéw, z ktorych wytwarza sie w zotgdku kwas
weglowy; za pomoca balonu mozna bowiem wprowadzi¢ do
zotagdka dowolng ilos¢ powietrza, jak niemni¢j takowe wy-
pusci¢ w razie, gdyby chory doznawat jakichkolwiek dole-
gliwosci. Podczas gdy Ebs tein przytacza jako objawy Kkli-
niczne niedomykalnosci odzwiernika: 1) ustagpienie wymiotéw,
2) wydecie jelit, 3) biegunke, majgca wystepowaé skutkiem
podraznienia jelit kwasng treScig zoladka, nie przypisuje
Oser wszystkim tym objawom Zzadnego znaczenia rozpo-
znawczego. Ze odzywienie chorego niekoniecznie cierj lec
musi w razie istnienia niedomykalnosci odzwiernika, dowodzg
zdaniem autora, te przypadki, w ktérych wycieto odzwiernik
z przyczyny raka, blizny lub wrzodu, a chorzy mimo to
dobrem odzywieniem sie cieszyli.

3. Atonija zotadka polega na zmniejszeniu sie na-
piecia miesni zotadka. Choroby mozgu i rdzenia pacierzo-
wego mogg sprowadzi¢ taKi niedowtad miesni zotgdka. Za-
palenie otrzewny, obrazenie $cian brzusznych, choroby na-
rzadu piciowego u kobiet, ostre lub przewlekie zapalenie
zotadka moga w drodze odruchow6j wywotaé porazenie mie-
$ni zotgdka w ten sposob, w jaki powstaje np. porazenie
pecherza wsérdd niezytu pecherza. Wynikiem atonii zotgdka
jest rozstrzen zotadka (dilatatio ventricuh). Z tego wzgledu
objawy powyzszej nerwicy ruchow6j zolgdka sg identyczne
z objawami rozstrzeni zolagdkowdj. (C. d. n)
Prof. Dr. Ch. Btiumler. Porazenie nerwu wstecznego

w przewleklych chorobach pluc.

Prof. B. opisuje trzy przypadki, gdzie w skutek prze-
wlektego zapalenia gruczotéw oskrzelowych lub przewle-
ktych zapalen piluc wywigzato sie zapalenie nerwu wsteczne-
go z nastepowem porazeniem tegoz. Nadzwyczaj trudne, a
uieraz i niemozebne, jest rozpoznanie, czy przyczyna takiego
zapalenia lezy w przewlektych zapaleniach gruczotéw oskrze-
lowych, czy tez zalezy od tetniaka gtéwnéj tetnicy, bo nie
posiadamy zadnych pewnych objawdw celem rozpoznania.
Czasem tylko sfigmograf moze rozstrzygnaé¢, czy jest nie-
nawnos$é fali w tetnicach sprychowych lub szyjnych, lub téz
czy sg objawy wucisku tchawicy lub przetyku. Jezeli brak
tych objawoéw, a przytem nie ma i skurczowego szmeru w ser-
cu, wtedy nie mozemy na pewno orzec, jaka przyczyna po-
razenia nerwu wstecznego. Co do etyjologii nadm cnia B., ze
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oprécz wyzej wzmiankowanych chorob kita i przewlekte za-
trucie wyskokowe wywotujg czasem przerost tkanki tgcznej
w $rodpiersiu tylndm, a w nastepstwie i nerw wsteczny ulega
przerostowi. Rokowanie zawsze zte, nawet w Kkile rzadko
doczekamy sie poprawy. Trzeba jednak w tych przypadkach
dawaé¢ jodek potasu, w innych za$ stosowal systematycznie
i konsekwentnie prad przerywany pomimo, Zze w wiekszej
czesSci przypadkow rezultat bywa ujemny. (Arch f. U. Med).
tom 37). Dr. J. Surzychi.

Wiadomosci pomniejsze.

Kugelmann (z Hanoweru) miat na posiedzeniu Zjazdu
lekarskiego w Strasburgu odczyt o leczeniu macicy jodoformem.
Zachecony skutecznos$cig tego leku w niezytach nosa, zaczgt go
stosowa¢ i w niezytach macicy. Wystrzykawszy pochwe i cze$é
pochwowg macicy wodg i 3°/0 kwasem karbolowym, wprowadzat
kateter mezki, zmodyfikowany przez Hitpedera z odpowiedniem
zgieciem, napetniwszy go przedtem stosowng iloscig jodoformu i
wdmuchiwat ten proszek za pomocg balonika. Sposob leczenia
jest prosty, oszczedza choremu i lekarzowi wiele uciazliwosci,
zastuguje zatem na uwage o0gdlna. (H. 0.

° Nitrogliceryna w zapaleniu nerek. Bourginski twier-
dzi, ze nitrogliceryna w matych dawkach zmniejsza dzienna ilo$¢
biatka w moczu. 1lo$¢ moczu dzienna staje si¢ wiekszg, a zwigksze-
nie to utrzymuje sie czas jaki§ po zaprzestaniu uzywania tego
$rodka. Stopniowo zwigkszane dawki majg jeszcze wiekszy wpltyw
na zmniejszanie biatka. Nie zauwazyt on zadnych oceni¢ sie da-
w ciezarze
chorych. Srodek ten nie wywiera zgubnych wplywéw na ogéiny
stan chorego z wyjatkiem stabego przemijajgcego bdlu gtowy,
ktéry sie zdarza w pierwszych dniach uzywania. (The Lancet
1885, Il, Nr. 16).

O Ztamania dna daszki. Wilhelm Grader czynit doswiad-
czenia nad ztamaniami czaszki spuszczajac ciezary wazace 200

jacych zmian w ciezarze gatunkowym moczu ani

do 240 funtéw na gtowy trupéw z wysokospi 4 stop. Doszedt
on do nastepnych wnioskéw: 1) Przerwy w ciggtosci na dnie
czaszki o ile dotycza ztaman podtuznych, poprzecznych i skos-
nych nalezy uwazaé¢ za szczeliny powstate w skutek pekniecia.
2) ~Kierunek szczelin jest réwnoleglym do wywartego ¢éisnienia.
2) Rozlegto$¢ ztamania zawista od rozlicznych okolicznosci ro
znych stosownie do czaszki i doswiadczenia a n.e mozna 0 niej
Whnosi¢ jedynie z gwattownosci uderzenia. Wynik praktyczny
z tych badan jest ten, ze z kierunku uderzenia wnosi¢ mozna
o kierunku ztamania i oznaczy¢ narzady, ktére obrazenia doznaty
a ktére oszczedzone zostaty. Odwrotnie lekarz sagdowy z kierun-
ku ztamania wnosi¢ moze o kierunku uderzenia. (The Lancet
1885 Il Nr. 1 2 )

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarsk ie krakowskie.

XXXIl Posiedzenie Tow. lek. krak. z d. 1 paZdziernika 1885 r.

Przewodniczacy kol. Rosner. Cztonkéw obecuych 22.

1. Kol. Trzebicki przedstawi! chorego, u ktorego prof.
Mikulicz wykonat w klinice przed Ima miesigcami potowicze
wytuszczenie krtani z przyczyny nowotworu rakowego. Operowa-
ny obecnie obywa sie i mowi bez Kkaniuli. Przytem prelegent
rozbiera metody i szanse podobnej operacyi oraz wskazania.

2. Kol. Grabowski zdaje sprawe z zabiegdw Komisyi
okoto wykonania portretu $p. prof. Kozubowskiego, przedktada
rachunki z poniesionych na ten cel wydatkéw, oraz przedstawia
wniosek Komitetu Tow. co do czasu, miejsca i sposobu, w jaki
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ma sie odby¢ uroczysto$¢ zawieszenia portretu. Tow. przyjmuje
whnioski, udzielajac wraz z podziekowaniem absolutoryjnm Komisyi.

3. Kol. Grabowski odczytuje petycyje lekarzy czeskich
do Rady panstwa w sprawie kas wsparcia dla chorych, oraz
odezwe tychze lekarzy czeskich do Tow. lek. krak. z prosba

0 poparcie podania. Tow. zgodnie z wnioskiem Komitetu uchwala
wystosowaé podanie do Rady panstwa.

4. Kol. Browicz moéwit o nowszych pogladach na po-
wstawanie zylakéow.

W dyskusyi uwaza kol. Mikulicz podstawe doswiadczen
Lessera za mylng, gdyz zatkanie zyt nigdy zylakéw nie wy-
wota, jakto czestokroé widzim” w nowotworach ugniatajacych
zyly. Powodem tego jest: 1) Ze cisnienie w zytach jest bardzo
nieznaczne, jako zalezne od cisnienia w naczyniach wiosowatych.
2) Ze przy ciggiem zatkaniu zyty wytwarza sie obieg kolate-
ralny. Zapewne, iz w wielu przypadkach nalezy podziela¢ zapa-
trywania nowsze na sprawe powstawania zylakéw, w znacznej
jednak, jezeli nie przewaznej liczbie, przynajmniej tak zwanych
prawdziwych zylakéw, jak krwawnice, zylaki mosznowe, za mo-
ment przyczynowy potrzeba przyja¢ stosunui mechaniczne, t. j.
cigzenie stupa krwi w danem naczyniu zyinem. Do podobnego
pojmowania rzeczy sklania zarazem fakt, iz zylaki tworzg sie
zwykle w nizszych od obwodu lezacych cze$ciach danego naczy-
nia, jak np. okolice kostek, skoro na uwage wezmiemy zyte
saphena, ktérej dtugos¢ jest tak znaczna, oraz wzglad, ze przy
cierpliwem lezeniu chorego rozszerzenia zyt znacznej ulegaja
modyfikacyi. Dziedzicznym wptywom takze nieposlednie znacze-
nie przypisa¢ nalezy. W odpowiedzi kol. Browicz zwraca
uwage na zastawki zylne tak blisko siebie potozone, w ktérych
widzi niejako przeciwdziatacze cigzeniu stupa krwi. Kol. M-
kulicz uwaza op6r stawiany przez zastawki za bardzo niezna-
czny, czego dowodem, ze w zylaku zastawki sg niejako zdia-
wione, na bok usuniete, tak ze pozna¢ je mozna tylko jako sier-
powate wyniostosci wystajgce przez $ciane danego naczynia.

Dr. Dobruchoicshi

Posiedzenie zwyczajne Towarzystwa lekarzy kijowskich
z d. 26 pazdziernika 1885 .
Przewodniczacy prof. Dr Hiinch. Czlonkéw obecnych 44.

1) Kol. prof. Stukowenko
choréb skérnych i kitowych z pierwotnem twardzielem Kkitowym
na prawym policzku. Przyczyna zakazenia tej 24-letniej zame-
znej izraelitki pozostata niedocieczong; maz jej zupetnie zdréw
1 nie przebywat nigdy choréb wenerycznych. Sam twardziel
pierwotny przedstawiat sie w postaci okragtej, wielkosci ztote-
go renskiego, na wyniosto$ci nieco sptaszczony; stwardnienie na-
der wyrazne u podstawy i na brzegach tego $cisle odgraniczone-

go guza; po wierzchnia twardziela pokryta cienkim, brunatnym
strupem, pod ktorym znajdowato sie powierzchowne lecz dosc
obszerne owrzodzenie, raczej nadzerek o skapej wydzielinie.

Gruczoty podzuchwowe z prawej strony znacznie zwigkszone i
stwardniate, szczeg6lnie gruczot usadowiony w kacie szczeki dol-
nej. Inne gruczoty nieco obrzmiate, niebolesne, twarde. Najmniej
dotkniete byly gruczoly pachwinowe; na wargach sromnych kilka
ktykcin saczacych. Po skdrze tutowia i odnég dos¢ gesto roz-
siane plamy osutki plamistej, juz sie majacej ku zanikowi. Chora
od dwoch miesiecy spostrzegata nadzerek na policzku, ktéry
wkrotce miat zmieni¢ swa posta¢ w guz, ciagle si¢ powiekszajacy.

W dyskusyi zauwazyt kol. Tomaszewski, iz przedsta-
wiony przypadek wyszczegélnia sie od innych brakiem gtebokiego
owrzodzenia, zwitaszcza ze od powstania pierwotnego stwardnie-
nia uptyneto juz kilka tygodni.

Kol. Stukowenko odpowiada na to, iz pierwotne twar-
dziele na skorze powstate, zwykle majg taka posta¢, jaka widzimy
w danjm przypadku.

Kol. Szadek nadmienia, ze przegladajac opisane dotad
przypadki umiejscowienia pierwotnego twardziela kitowego na po-
liczkach, mozna przekonaé¢ sig, ze w tej okolicy zwykle spostrze-
ga sie tak zwane ulcus eleuatum 2z nieznaeznem owrzodzeniem
niedrgzacem w giab, o skape] wydzielinie, ale za to najczesciej
rozmiary stwardnienia bywajg wieksze niz gdzieindziej (przypadk i
Andersa iMandera, Henryego, Zeissla, We inberga,
Hulota, Goulda, Lavergne a, Perri na i innych); z pomie-
dzy tych przypadkéw zwracaja na siebie uwage nastepujace:

przedstawit chorg z Kkliniki
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Zeissla, w ktdrym u dozorczyni chorych powstat niezwyktych
rozmiaréw twardziel kilowy (monstrése Sklerose) na prawym po-
liczku; zakazenie w tym przypadku nastgpito w skutek pocatun-
ku chorego kitowego, w przypadku za$ Hulota spostrzegano
na obu policzkach umiarowo usadowione dwa pierwotne owrzo-
dzenia kitowe, powstate jednoczesnie.

2) Kol. Czujewski opowiedziat przypadek spostrzaga-
ny w klinice potozniczej, w ktérym kobieta zamezna, 21 lat
liczaca, obok zupetnego braku macicy przedstawiata inne wady
rozwojowe, dotyczace lewego gruczotu mlecznego i lewej odnogi
goérnej, ktora sktadata sie i tylko z ramienia i 3ch palcow,
przedramienia wcale brakowato i cata lewa odnoga gorna byifa
3 razy Kkrotsza od prawej; lewy sutek byt znacznie wiekszy
w poréwnaniu z prawym, kregostup przedstawiat boczne skrzy-
wienie, pochwa miata posta¢ krétkiego i niewielkiego $Slepego wo-

i jajni Budowa miednicy
i odnég dolnych przypominata typ meski.

3) Kol. tuk aszewicz odczytat rozprawe; O dziataniu
znieezulajgcem przy podskérnych wstrzy kiwaniach
kokainu na podstawie wtasnych doSwiadczen. Pre-
legent chcac przekona¢ sie przewaznie o miejscowem dziataniu
kokainu robit doswiadczenia na sobie samym i na kilka innych
osobach oraz na zwierzetach. Do wstrzykiwali uzywat Cocairium
muriaticum w rozmaitych dawkach (od 0,01—0,04 grm). Sku-
tek byt nastepujacy: po uptywie 5—10 minut nastepowato
na przestrzeni mniejszej lub wiekszej (co zalezato od okolicy
ciata i sposobu rozgatezienia sie nerwoéw), zupetne znieczulenie
skory; sasiednia okolica skory na okoto okazywata znaczne
zmniejszenie sie czucia na bol i dotyk, w okolicy znieczulonej
mozna bylo jg kto¢, krajac, przyzegac itd., nie wywotujac przy tem
najmniejszego uczucia bdélu; dotykanie tez nie byto odczuwane.
Ku obwodowi od miejsca, gdzie dokonane byto wstrzykniecie
kokainu, przestrzen skory znieczulonej byta zwykle znacznie wiekszg
niz w Kierunku osrodkowym, z czego prelegent wnosi, iz kokain
miejscowo dziata na pnie nerwéw, w skutek czego przerywa sie
stosunek miedzy os$rodkami nerwowemi i obwodowemi rozgate-
zieniami nerwéw, na ktore rozczyn kokainu miejscowo podziatat.
Przypuszczenie to byto sprawdzone za pomocg licznych doswiad-
czen dokananych na zwierzetach i $cis$le kontrolowanych za po-
mocg elektro-galwanicznych przyrzadéw. Co sie za$ tyczy ogdl-
nego, dziatania wstrzyknietego pod skoére kokainu, to prelegent
na sobie spostrzegat nastepujgce objawy: z poczatku nastepuje
uczucie og6lnego zadowolenia, spokoju i btogosci, lecz wkrétce
wszystkie te przyjemne objawy stopniowo ustepuja dajac nato-
miast miejsce przykremu uczuciu zawrotéw gtowy, niedomagania,
bezsennosci. Po uptywie niejakiego czasu (zaleznie od wysokosci
dawki) wszystkie objawy znikajg bez $ladu.

W dyskusyi doé¢ diugiej, ktéra wywigzata sie z powodu
ciekawego i zajmujgcego odczytu kol. Lukaszewicza, zabie-
rajg gtos kol. Rynek, Sikorski, Rein i Rudkow nie
zgadzajac sie z tlumaczeniem prelegenta co do sposobu dziatania
miejscowego kokainu utrzymywali oni; ze daleko wiasciwiej
i stosowniej bytoby tlumaczy¢ znieczulenie skory, powstajgce
w okolicy wstrzykiwania kokainu, dziataniem kokainu na kon-
cowe gatgzki nerwowe rozrzucone w tej okolicy, gdzie dokona-
nem bylo wstrzykiwanie rozczynu. Dr. Karol.

VIl.  Szkice sanitarne z Persyi.
Podat Dr. W Jabtonowski.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 44).
1.
W jezdzajac do Persji ktorymkolwiek z granicznych

przesmykow zaraz na pierwszej stacyi przekonac sie mozemy,
ze naszetn zjawieniem sie wprowadziliSmy ogét w najwie-
ksze zaciekawienie. Jezeli cudzoziemiec jest lekarzem, to
wypada mu zapomnie¢ o znuzeniu podrozy, aby dla wiasne-
go spokoju, a powiem nawet, ze i bezpieczenstwa w przy-
sztej podrézy, dobrze sobie usposobi¢ licznych chorych, zja-
wiajacych sie jakby na zawezwanie. To tez juz na pierwszym
moim przystanku, niezbyt dalekim od granicy, miatem spo-
sobno$¢ spotkania sie z pierwszymi klientami perskimi.
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Pierwszy przedstawit mi sie Dzewamir, naczelnik kurdzkiego
plemienia Hamawand, zn6jow i hmiezcow tradycyjnej po-
wagi. Otowiane ciatko rzucone karabinem IMartiniego w $wie-
zej potyczce z turecka strazg pograniczng, strzaskawszy mu
obojczyk, ugrzezto w gornej czesci kosci ramieniowej. Za na-
czelnikiem przywlekty sie i inne niedotegi, w ktorych liczbie
kilku byto dotknietych gnilcem, jedna kobieta mtoda jeszcze
z rakiem sutkéw, wreszcie mezczyzna przedstawiajacy bardzo
ciekawy rozwdj plamicy Werlhofa. Oczywista, kazdemu co$
sie wskazato, zapisujagc powyzsze przykiady jako wyraz nie
zbyt dobrego stanu zdrowotnego mieszkancéw. Natarczywi
za$ klienci nie mogli sie pogodzi¢ z faktem, ze tylko radg
przychodze im w pomoc. W ich bowiem przekonaniu lekarz
cudzoziemiec powinien bezwarunkowo wozi¢ z sobg cale
skrzynie lekéw, aby je szczodrg reka rozdawaé¢ miedzy zgla
szajacych sie chorych. To téz rade przyjmujac z pewnern
niezadowoleniem nie zaniechali jednak swych odwiedzin,
ktore powtarzaly sie na kazdej stacyi, niekiedy nawet przy
drodze, gdy z mysla tonacq we wspaniatej panoramie, jaka
geologiczna formacyja rozrzucita przedemng, wertowatem je-
dnoczes$nie podreczny stownik, aby cho¢ coskolwiek oswoié
sie z jezykiem miejscowym i gdy okolicznosci pozwolg od-
czyta¢ w oryginale Giulistan Sadiego, to arcydzieto wscho-
dniego liryzmu. Jednocze$nie od podréznych dazgcych kn
granicy staratem sie dowiedzie¢ coskolwiek pewnego o sta-
nie zdrowotnym dalszych miejscowos$¢’. Pogadanki jednak
podobne do niczego nie doprowadzity. Dowiedziawszy sie,
w jakim podrozuje celu, zbywano mnie zwykle zapewnieniem
0 najlepszym stanie zdrowotnym w tych prowincyjach. Czy-
niono to za$ z obawy, azeby nie by¢ narazonym na odsia-
dywanie w jednym z pogranicznych punktow Kkilkunasto-
dniowej kwarantany.

Czesto spotykane po drodze osady wiejskie lub maite
miasteczka rozrzucone w dolinach u podu6zy pasm gdrskich
lub ponad wybrzezami:’ licznych tu rzeczutek, jedue nurzajgce
sie w blotnych katuzach, inne dla unikniecia wilgoci czy
nawet powodzi ustalone na wzgorkach, dzieki otaczajagcym
je tancuchom gor, cieszg sie bardzo powabng panoramg, lecz
w istocie majaca wyraz smutny, cechujacy, jezeli juz nie
nedze, to trwaly niedostatek mieszkancéw. Z wyjatkiem bo-
wiem tak zwanych Karawan-Serai, zwykle budowli monu-
mentalnych, domy po wsiach .sg sklejone z blokéw gliny,
dla wiekszego stezenia pomieszanej ze stomg; sg niskie, cia
sne, bez okien i drzwi, z jedna tylko stancyjg, witasciwie
przestrzenig zaopatrzong w ciggle dymigce ognisko, przy
ktérem zwykta sie tuli¢ cata rodzina wiesniaka. Obok staj-
nia czy obora stuzy za schronienie dla ptactwa domowego
1 zwierzat domowych, zyigcyeh w bezposredniem sgsiedztwib
ze swym wiascicielem. Podwdérze zajete do potowy ogromna
katuzg peitng nieczystosci; z latami nagromadzone gnojowi
ska, a obok nich skdéry owcze wypetnione fermentujgcem
mlekiem, uzupetniajg szczeg6ty wiejsai¢j osady.

W iedniak tutejszy przewaznie oddaje sie uprawie roli

hodowli ogrodéw po wiekszej czesci owocowych. Obszer-
ne przestrzenie pol, ziemia zyzna i niewymaga“aca wielkie-
go trudu, zdajg sie zapewnia¢ dobrobyt wiesniaka. W rze-
czywistosci jednaa tak nie jest. Wiesniak pozostaje tu w sta
nie poddanstwa. ,,Khan“ (pan-feudalny) witasciciel gruntu i zy-
cia rolnika, w drodze dziedzicznej, czy tez prawem krétko-
trwatej dzierzawy, zwykt pochtania¢ wszystko, co dostarczy
praca rolnika. Totez rola tego ostatniego jest tu bardzo
smutng. Pracujac nie dla siebie, lecz z obawy, pracujac gor-
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liwie, sam zwykt sie ogranicza¢ do zaspokojenia najniezbe-
niejszych potrzeb, pedzac zycie w ciagtym prawie niedo-
statku. Z natury niedbaty i niechlujny, zyjacy w nieszcze-
gbélnych warunkach klimatycznych, z wiekszg niz gdzieindziej
tatwoscig podlega cierpieniom znajdujagcym tu dla swego
rozwoju wszystkie sprzyjajace warunki. Wystarcza wejs¢ do
mieszkania tutejszego wiesniaka, przepedzi¢ tam jedne noc,
przypatrzy¢ sie jemu i jego rodzinie, azeby sie przekonac,
jak wielki wpltyw wywiera na jego zdrowie ciggte pozosta-
wanie posréd stert nieczystosSci.

W nieco lepszych stosunkowo warunkach pozostajg mie-
szkancy miasteczek perskich. Tutaj domy sg wieksze, po-
rzadniejsze, czys$ciej utrzymane, niekiedy otoczone ogro-
dem, niemni¢j jednak nie sg wolne od wytwarzajacej gnilne
wyziewy podwdrzowej katuzy, ze swemi odorami przenika-
jacej do wnetrza mieszkan. Miasta perskie sa bezwarunko-
wo wihasnoscig korony. Totez i mieszkaAcy cieszg sie tu
lepszym bytem niepodlegajgc samowitadnej potedze ,Kha-
now*“. Jedni z nich zajmujg sie rzemiostem, przewaznie far-
biarstwem i garbarstwem, drudzy handlujg drobiazgami;
wieksza jednak cze$¢ zajeta hodowla koni i mutow, wynaj-
mujac je do przewozu towarow i podréznych, z tego ciggnie
najwiekszy zysk. Pomimo to widoczny wszedzie dobrobyt
nie sktania jednak do zajecia sie¢ mozebném polepszeniem
warunkéw hj gijenicznych. Jezeli wieSniak ze swg lepiankg
nurza sie w katuzach bilota, to przynajmniej wolnym jest od
wptywdw wynikajacych z poblizkieh cmentarzy, ktére w mia-
stach zajmujg najwieksze przestrzenie stanowigc niejako
przedziaty miedzy rozmaitemi cze$ciami domostw. Szkodli-
wy za$ wplyw cmentarzy na zdrowie mieszkancdw ma swe
zréodto  w grzebaniu zwilok t. zw. tymczasowem, w celu
nastepnego przewiezienia ich do ziemi dla Persow obieca-
nej, mianowicie do Nedzefu i Kerbeli! Co za$ najbardziej
wptywa na przesycenie powietrza wyziewami, to sg ryn-
sztoki biegnace $rodkiem kazdej ulicy, wypetnione wszyst-
kiem, co tylko podlega nazwie nieczysto$ci, nagromadzanych
tam codziennie i pozostawianych az do czasu, gdy ulewne
deszcze sptuczg na chwile te prawdziwe ogniska gnilnych
wyziewdw. Mieszkaniec jednak tutejszy wybornie sie z nie-

mi oswaja. Zasiadajagc na kamieniu przy progu wiasnego
domu tuz w poblizu rynsztoku oddycha jego powietrzem,
wcale nie zdajagc sie byé zenowanym przenikajaca jego

niewonig. To jeszcze nie wszystko. Zwyczaj nie zakopywania
padtych zwierzat, czyni, ze ich resztkami powieksza¢ sie
zwykta tres¢ rynsztokdw. Wszedzie tez, niewytgczajac i sto-

licy kraju, spotyka sie cale sterty kosci, a czeSciej
jeszcze porozrywane czesSci i trzewa zdechtego zwierze-
cia, pozostawione, aby je dziatlanie powietrza przeobrazito

w stan mniej odrazajacy,
stach perskich

tak ze rynsztok uliczny w mia-
pozostaje dla higijenisty cecha najbardzidj
charakterystyczng. Przechodzenie nawet samemi ulicami na-
kazuje pewng przezorno$¢ z powodu gtebokich dotow, be-
dacych sktadem tego wszystkiego, co zcieka z ulicy i j¢j
rynsztoku. Teu ostatni zmywa deszcz od czasu do czasu,
podczas gdy dét wspomniany pozostajgc stale otwartym wy-
twarza wyziewy, ktérych won stowami trudno wyrazi¢! —
1 tutaj, podobnie jak w poblizu rynsztoku, zwykta przesia-
dywac¢ najubozsza klasa handlujgcych, kobiety wynoszace
na sprzedaz stara odziez i szmaty; chlopcy rzezniczy za-
zachwalajgcy upieczone gtowy baranie lub 16j i tluszcz
przetopione do zastgpienia masta i smazenia watrébek i ne-
rek, wreszcie przedajacy tak tu uzywany odwar ze $liwek
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zwanych ,Ali-bucharal. pijany w kazdym czasie i wychwa-
lany jako orzezwiajagcy. Mrowie ludu krazy w podobnych
miejscowosciach, zajada i prowadzi wrzaskliwe spory i jak-
by nie odczuwato wplywu powietrza, jakiem oddycha. Dos¢
jednak rzuci¢ okiem i spojrze¢ na wyraz twarzy takiego
mieszczucha, aby sie przekonaé, ze zabdjcze wyziewy w ja-
kich zwykt przebywaé¢, zniszczyly jego cere i nadaty jej
ceche jezeli nie chartaczag w S$cistém tego stowa znaczeniu,
to z pewnoscig chorobowg. Tutaj tez miejscowi bohaterzy,
walczacy aby usungé stany chorobowe, znajdujg najobszer-
niejsze pole dla swego dziatania. Razem z tg biedotg zasia-
dajac nad rynsztokiem, przy murze lub progu meczetéw
praktykuja pod otwartem niebem, nie szczedzac rad wcale
nieopartych na rozsadnej podstawie. Ludek ich stucha, po-
dziwia i wynagrodziwszyt poleceniem opiece jednego z li-
cznych patronéw, odchodzi, aby wypoczaé znowu przy cu-
chnacych dotach i rynsztokach.

Ogélnie zte warunki hygijeniczne i wptyw ich na zdro-
wie mieszkancow pogorszg jeszcze do$¢ czesty tu nieuro-
dzaj. Jezeli ,Khan“ bywa ozywiony pewng wzglednoscig
dla swych podwitadnych i w latach nieurodzajnych pozosta-
wia wie$niakowi mozno$¢ korzystania z nedznego zbioru,
wtedy zle daje sie jeszcze zazegna¢. W razie przeciwnym
gtod bywa nieuchronnem nastepstwem. | wtcdyto dopro-
wadzony do ostateczno$ci wiesniak rzuca zwykle dotychcza-
sowg swa siedzibe i rusza w dal szuka¢ $rodkow wyzywie-
nia sie. Dowodem tego sg bardzo czesto spotykane po dro-
dze ruiny catych wiosek lub potaci miejskich. Przejezdza-
jacy, cho¢ wie jakag przebywa droge, na widok gruzéw, mi-
mowolnie sktania sie do przypuszczenia, ze sato ruiny
historyezn¢j przesztosci kraju, podczas gdy blizsze z niemi
zetkniecie sie wskaze od razu, ze sg one nastepstwem Swie-
zo przybytej kleski glodowej. Dotkliwa ta okoliczno$¢ po-
wtarza sie tu prawie co pare fat. Dur gtodowy dobija tych,
ktérzy nie zdotali usunaé sie z doswiadczonych okolic. | jak
sie pOzniej przekonamy, jedng z przyczyn choroéb zakaznych
gtownym powodem sprzyjajagcym ich rozwojowi i przyczy-
niajagcym wielka S$miertelno$¢ posrod tutejszdj ludnosci, jest
to nedza wywotana brakiem S$rodkéw do wyzywienia sie.

(Ciag dalszy nastapi).

VIII.  Wiadomosci statystyczne i ogdlno-lekarskie

* Ze sprawozdania sejmowego departamentu Y Wydziatu
krajowego wyjmujemy jeszcze nastepujace szczegOty:

Rzeczywiste wydatki z funduszu krajowego na cele zdro-
wia publicznego w r. 1884 wynosity kwote 688.588 ztr. w. a.

W roku 1884 pomnozyta sie liczba t6zek w naszych szpi-
talach o 18, wynosita bowiem 3.524, mianowicie byto 1dzek
w szpitalach powszechnych 2.699, w zaktadach dla potoznic
75, w zaktadach dla obtgkanych 570, a w szpitalach dla dzieci 180.

Chorych leczono w szpitalach powszechnych 32.990 przez
728.846 dni, w zaktadach dla potoznie 1.172 przez 23.159 dni,
w zaktadach dla obtgkanych 1.174 przez 183.644 dni, a w szpi-
talach dla dzieci 1.984 przez 49.233 dni, razem 37.318 chorych
przez 984.882 dni.

Procent uzdrowionych wynosit w ogdle 70-36, zmartych za$
10-13 od sta.

W szczeg6lnosci byto uzdrowionych chorych 69-85 a zmar-
tych 9-15 na sto, potoznic 94 07 uzdrowionych a 1-53 zmartych,
obtgkanych 23-5/0 nzdrowionych a 1175/0 zmartych, nareszcie
dzieci 57-17 uzdrowionych a 24-24 zmartych.

Sredni pobyt chorego w zaktadzie wynosit u chorych 22-1
dnia, u potoznic 17 dni, u oblgkanych 156-4 dnia, u dzieci 24-8
dnia, a $rednio u wszystkich 27'1 dni.
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Wydatki wynosity we wszystkich naszych zaktadach 699.427
ztr. a. w.—'Mianowicie w szpitalach powszechnych 480.595 zir.,
w zaktadach dla potoznic 30.303 zir., w domach obtgkanych
162.970 zir. a w szpitalach dla dzieci 25.559 zir. a. w.

Koszt utrzymania jednego chorego przez czas
w zaktadzie wynosit w szpitalach 14 zir. 56 ct.,, w zaktadach
potoznic 26 zir. 12 ct., w zakladach dla oblgkanych 118 zir.
41 ct., w szpitalacn dla dzieci 12 zir. 88 ct.— Utrzymanie za$
dzienne kosztowato $rednio: chorego 65'9 centa, potoznicy 1 zir.
35 ct.,, oblgkanego 86 ct. a dziecka 519 ct.

Z roku 1883 pozostato na utrzymaniu funduszu krajowego
we Lwowie 16 podrzutkéw, w roku 1884 przybyto 11, ubyto
za$ przez $Smier¢ 8, przez ukonczenie wieku normalnego 3, ra-
zem 11. Pozostato na rok 1885 podrzutkéw 16. Z tych 4 chiopcow
a 12 dziewczat. Koszta ich utrzymania wynosity 844 zir.

W Krakowie zostato z roku 1883 podrzutkow 9, ubyto
w roku 1884 skutkiem wieku normalnego 2, pozostato na rok
1885 podrzutkéw 7, z tych 5 chlopcow a 2 dziewczat. Koszta
ich utrzymania wynosity 142 zir. a. w.

W zaktadzie podrzutkéw w Wiedniu bylo utrzymywanych
w r. 1884 z funduszu krajowego galicyjskiego 160 podrzutkéw
kosztem 10.635 zir., w Pradze 12 dzieci kosztem 601 zir.,
w Bernie 8 dzieci kosztem 424 zir. W ogéle wydat fundusz
krajowy w roku 1884 na utrzymanie podrzutkéw 12.646 zir. za
216 dzieci.

O. k. Namiestnictwo we Lwowie na zgdanie c. k. Ministra
sprawiedliwosci zapytywato, czyby umystowo-chorych zbrodniarzy
i przestepcow nie utrzymywano w zakladach naszych dla obitg-
uanych po ich wyzdrowieniii lub w razie nieuleczalnosci, chocby
sie nie kwalifikowali do dalszego pobytu w zaktadzie, az do
orzeczenia c¢. k. wihadzy politycznej w porozumieniu z wiasciwg
wihadzg sadowsg.

Dalismy odpowiedZ odmowng na tej podstawie, ze zaktady
nasze przez to zarzadzenie stracityby witasciwg swa ceche za-
ktadéw leczniczych, a statyby sie po czesci wiezieniami i zakia-
dami karnemi, a nastepnie, ze wzgledy ludzkosci i stusznosci
sprzeciwiajg sie umieszczaniu zbrodniarzy i przestepcéw w jednym
zaktadzie z chorymi %.

Zwracamy jeszcze uwage Wysokiego Sejmu, ze szpital sw. L a-
zarza w Krakowie nie posiada bardzo potrzebnego oddziatu ocznego,
bo klinika okulistyczna jest za szczupta dla tej ilosci chorych
na oczy, ktérzy sie tam zgtaszajg tak z miasta jak i z okolicy.
Przytem klinika jest zamknieta w ciggu letnich miesiecy, kiedy
witasnie nastepuje najwiekszy przyptyw dotknietych chorobami
oczu. Wprawdzie przy zamknieciu Kklinik na lato chorzy na oczy
sg odsytani na chirurgiczny oddziat szpitala $w. tazarza; lecz
tam nie znajdujg ani odpowiedniego pomieszczenia, ani nalezy-
tego leczenia, bo przy dzisiejszem specyjalizowaniu wszystkich
choréb nie kazdy lekarz jest w stanie zado$¢ uczyni¢ najno-
wszym wymogom nauki *).

kuracyi

Sprawozdanie o przebiegu choréb nagminnych
w Galicyi w pazdzierniku r. 1885.

Tyfus brzuszny, ktéry od wrzesnia b. r. znowu po-
czat sie rozszerza¢, w pazdzierniku jeszcze wiecej sie rozsze-
rzyt i tak do 210 chorych z koncem wrze$nia pozostatych przy-
byto 512 (we wrze$niu 366), a z og6lnej liczby 722 leczonych
chorych wyzdrowiato 446 czyli 61*8°/0i umarto 37 czyli 5*1°/0,
pozostato w leczeniu 239 os6b. Najwiecej gmin nawiedzonych
tyfusem byto w powiecie brzezanskim, rawskim i ztoczowskim
(w kazdym powiecie po 4 gminy). Najwiekszg liczbe chorych
{66) stwierdzono w jeunej gminie powiatu tlumackiego, 65
w jednej gminie pow. horodenhskiego, 55 w jednej gminie pow.
Iwowskiego; najwieksza $miertelno$¢ przeszto 10°/0 w Choci-
mierzu (pow. horodenski).

Tyfus plamisty stwierdzono w 9 miejscowos$ciach tyluz
powiatéw. W ogéle leczono 127 chorych, z tych wyzdrowiato
97 czyli 76'400, umarto 6 czyli 4-7% pozostato 24 o0sdb
w dwu gminach w powiecie sgdeckim i bochenskim.

) Nad kwestyjg tg poczynimy poézniej
uwagi. Redakcyja.
-) Uwaga ta odnosi sie do kwestyi, ktéra poruszyliSmy w Nrze

24 Przegi. Lek. zrb.; radzijesteSmy, ze Wydziat krajowy podziela

nasze zapatrywanie pod wzgledem potrzeby koniecznej urzadze-

nia oddziatu ocznego w szpitalu $w. tazarza. Redakcyja.

przy sposobnos$ci nasze

Nr 48

Tyfus powrotny stwierdzono w dwu gminach powiatu
jaworowskiego; z 28 leczonych chorych wyzdrowiato 9 os6b czyli
32T °/0, umarto 4 czyli 14-3%. pozostato w leczeniu 15 oséb.

Szkarlatyna rozszerzyta sie tak, iz liczba nawiedzo-
nych tg chorobg gmin, liczba leczonych chorych jakotez i liczba
zmartych wyzsza jest niz we wszystkich poprzednich miesigcach
biezgcego roku. Ogo6tem leczono 1087 chorych, z tych wyzdro-
wiato 593 czyli 54‘6pfl, umarto 191 czyli 17-6%°‘ pozostato
w leczeniu 303 os6b w 26 gminach. Najwiecej gmin (po 4
w kazdym powiecie) nawiedzonych byto w powiecie buczackim,
cieszanowskim, jaworowskim, rzeszowskim i zaleszczyckim. Naj-
wiekszg $miertelno$¢ stwierdzono w Skowiatynie w powiecie bor-
szczowskim (niemal 40°/0), w Panszéwce w pow. czortkowskim
26°/g; tak samo w tanczynie w pow. nadworniansKim, w Winig-
tyncach w pow. zaleszczyckim przeszio 35°/0-

Dyfteryja pojawia sie sporadycznie w pojedynczych miej-
scowosciach roznych powiatow przewaznie w wschodniej czesci
kraju. Najczesciej trudno jest wykazac¢ zrodito, zkad chorobe za-
wleczono; zabrawszy kilka lub kilkanascie ofiar w jakiej gminie,
choroba przygasa na czas dtuzszy, aby po roku lub nawet po
uptywie dtuzszego czasu znowu niespodzianie pojawi¢ sie. W pa-
zdzierniku br. stwierdzono 110 przypadkéw choroby w 9 gmi-
nach o$miu powiatow. Tylko w dwu sasiednich gminach
w Szczercu i Ostrowie powiatu Iwowskiego doszta dyfteryja do
wiekszych rozmiaréw (w obu gminach razem 60 chorych). Z 110
leczonych wyzdrowiato 53 0s6b czyli 48-2%, umarto 29 czyli
26-4°/0, pozostato w leczeniu 28 oséb w 5 gminach. W poprze-
dnich latach zwykle w listopadzie dochodzita dyfteryja do naj-
wiekszego rozszerzenia, nalezy sie przeto jeszcze przybytku cho-
rych spodziewac.

Dysenteryja, ktéora w sierpniu najbardziej byta roz-
szerzong, od wrzesnia ciggle przygasa. W pazdzierniku stwier-
dzono jg w 62 gminach 32 powiatéw, leczono za$ ogétem 13&7
chorych (w sierpniu 6988 chorych), z tej liczby wyzdrowiato
872 czyli 65-2%, umarto 146 czyli 10-9%., pozostato wleczeniu
319 oséb w 21 gminach. Najwiecej rozszerzong byta dysente-
ryja w powiecie brodzkim w 9ciu gminach takze w zDarazkim
i ztoczowskim po 5 gmin.

Odra pojawita sie we wrzesniu tylko w siedmiu gminach,
w pazdzierniku za$ rozszerzyta sie na 27 gmin w 15 powiatach.
Z koncem wrzesnia pozostato 75 chorych, do tego przybyto w ciggu
pazdziernika 1413 chorych a z ogélnej liczby leczonych wyzdro-
wiato 1021 czyli 68600, umarto 80 czyli 5‘%°/0, pozostato
w leczeniu 387 chorych. Najwiecej chorych byto w miasteczku
Zabnie w powiecie tarnowskim, najwiecej gmin tg chorobg do-
tknietych (4) w powiecie grédeckim.

Koklusz, ktéry od poczatku kwietnia do kohnca wrzes$nia
stopniowo sie wzmagat, w pazdzierniku zmniejszyt si¢ znacznie ;
i tak ogoétem leczono 2320 os6b (we wrzesniu 3021), z tych
wyzdrowiato 1570 czyli 67¢7°/0, umarto 101 czyli 4'4d0. Naj-
wiecej byt rozszerzonym koklusz w powiecie tancuckim w 9 gmi-
nach, w ciggu miesigca wygast jednak zupetnie; précz tego
w powiecie tarnopolskim w 5ciu gminach i ztoczowskim w 4ch

gminach.
Ospa, ktéra w sierpniu i wm wrzes$niu byta bliskg wy-
gasniecia, w pazdzierniku znowu sie rozszerzyta, mianowicie

w powiecie limanowskim w 4 gminach, précz tego szczegdlnie
silnie w jednej gminie powiatu nowotarskiego (Ochotnica) i w je-
dnej gminie pow. zywieckiego (Szare). W ogdle byto 265 cho-
rych ospowych w 17tu miejscowosciach w leczeniu, z tycn wy-
zdrowiato 85 albo 54°/0 szczepionych, 38 albo 35% nieszcze-
pionych, umarto 12 czyli 7-6°/0 szczepionych. 26 albo 24°/c
nieszczepionych. Pozostato w leczeniu w koncu pazdziernika 104
chorych.

Lwéw d. 15 listopada 1885. Dr. MerunoivioO.

StatystyKa epidemij. W tygodniu od 8— 14 listopada
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszaan-
cow 22,5. Z odry umarto 2 (4 z. t.); z plonicy 2 (2 z. t.);
z btonicy O (2 z. t.). z krztnéca O (1 z.t.); z duru brzusznego
1 (O z. t). Doniesiono w tymze czasie o 10 przypadkach odry,
6 ptonicy, 1 krztusca, 1 duru brzusznego, 1 czerwonki. W tygo-
dniu od 1— 7 listopada umarto z ospy: w Warszawie 3, w Mni-
chowie 1, w Wiedniu 12, w Budapeszcie i w Pradze po 5,
w Tryjescie 1, w Wenecyi 13, w Zurychu 1, w Paryzu 3,
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w Londynie, Liwerpolu, Brukselii Petersburgu po 1, w Odesie 4.
Z dnru brzusznego umarto w Paryzu 27; z odry w Gdansku 13,
w  Krolewcu 32, w Londynie 41, w Paryzu 26; z ptonicy:
w Hamburgu 11, w Petersburgu 19; z blonicy: w Berlinie 49,
w Altonie 10, w Londynie 28, w Paryzu 36 ; z krztusca w Lon-
dynie 29. Z cholery umarto w Palermo od 28 pazdziernika
do 3 listopada oséb 63, zachorowato 101.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 1—7
listopada umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 34,3; w Warszawie 27,0; w Poznaniu 30,0; w Wie-
dniu 22,5; w Budapeszcie 25,9; w Pradze 26,2; w Berlinie
27,9; w Hamburgu 25,4; w Gdansku 28,2; w Mniehowie 32,9;
w Dreznie 25,0; w Lipsku 23,1; w Amsterdamie 22,3; w Ba-
zylei 18,1; w Brukseli 22,2; w Chrystyjanii 20,7; w Genewie
21.2; w Kopenhadze 13,2; w Londynie 18,9; w Odesie 34,0;
w Paryzu 21,4; w Petersburgu 24,1 : w Stokholmie 20 5; w Try-
jescie 28,7; w Wenecyi 31,2; w Zurychu 14,1. J. B.

IX. Wiadomos$ci biezace.

O Krakéw d. 26 listopada. W dwu poprzednich numerach
podaliSmy wyktad Pasteura o ochronnem leczeniu wscieklizny,
ktéry stat sie przedmiotem zajecia nietylko ciat naukowych
i dziennikow lekarskich francuskich, ale, rzec mozna, catego $wiata.
Pasterz Jupille, o ktérym wspominat Pasteur, ze znajduje sie
jeszcze w jego obserwacyi, powrdcit juz obecnie do rodzinnej
wioski. Obecnie leczy Pasteur innego chiopca 14-letniego, ktoéry
miat by¢ pokasanym przez psa w Bordeaux. Dwoje innych dzieci
takze pokasanych przez psa wsciektego przystano z Roubaix
Pasteurowi w celu leczenia. Wytrwaty i gorliwy badacz wkrétce
bedzie oblezony przez chorych, ufno$¢ bowiem w jego leczenie
jest tak wielka, ze ludno$¢ z dalekich okolic przybywa, aby
u niego zasiegng¢ rady, nie zadajac sobie nawet trudu wybada-
nia, czy pies, ktory zadat rane, byt istotnie wsciekty tub nie.
W takich wiec okolicznosciach Pasteur bedzie miat trudne za-
danie wybierania odpowiednich przypadkéw. Opierajac si¢ na
korzystnych wynikach, jakie Pasteur otrzymat, uczyniono propo-
zycyje zaktadania w rézuycli miejscowosciach osobnych zaktadow
do stosowania tej metody i aby kazdy lekarz byt obznajmiony
ze stosowaniem tego sposobu. W zwigzku z tem nadmieni¢ wy-
pada, ze pewien deputowauy z Bouches du Rhéne proponowat
Komisyi departamentowej wystanie bezzwloczne jednego z pro-
fesorow Woydziatu lekarskiego w Marsylii do Paryza w celu
obznajomienia sie z doswiadczeniami Pasteura. Tenze proponowat
tez urzadzenie lokalu z odpowiednia obstugg i narzedziami celem
wykonywania szczepie przeciw wsciekliZnie.

* Praga czeska d. 23 listopada. Dzisiejsze posiedzenie
Spolku lekafuv ¢eskych odbyto sie w klinice chirurgicznej prof.
Weissa i bylo poswiecone demonstracyiom chorych. Pomiedzy
przypadkami, ktére przedstawit Dr. Zdeborsky lIszy asystent Kkli-
niki, 2 zastuguja na uwage ze stanowiska ogo6lno patologicznego.
1) Rak skéry u mezczyzny 36-letuiego wychodzacy z okolicy
ostatnich zeber z przodu po stronie lewej, przedstawiajacy sie
jako guz twardy niepornszalny, nieréwny, czesciowo na powie-
rzchni rozpadajacy sie, wielko$¢ guza w S$rednicy okoto 10cm.
W okolicy jego rozsiane liczne guzki wielkosci orzecha, meta-
stazy na skdrze gtowy, organa wewnetrzne wolne. 2) Struma
ossea u 9 letniego chiopca trwajace od roku; w ostatnich tygo-
dniach powstata na gtowie w okolicy kosci czotowej wyrosl kostna
w postaci matego odcinka kuli, $rednicy u podstawy okoto 5cm.,
guz ten jest niebolesny, skéra nad nim niezmieniona,

Dr. Obrzut.

~ Anglija. W Dublinie odbyta si¢ temi dniami rzadka uro-
czystos€. Chirurg tameczny Dr. Thompson ztozyt dowdd od-
wagi i poswiecenia wysysajac rane w skutek tracheotomii po-
wstatg u pacyjenta dla wydalenia bton dyfterytycznyck. Za czyn
ten krolowa przyznata mu medal Alberta, przeznaczony jako na-
groda walecznosdci, okazanej przed nieprzyjacielem na ladzie lub
morzu. Reprezentant kroélowej wreczajac mu medal, rzekt, ze
waleczno$¢ okazuje sie w rozmaitych postaciach, a zwiaszcza
u lekarzy tyle zdarza sie przypadkéw ofiarnosci i szlachetnosci,
ze za szczesliwego sie poczytuje, gdy w osobie Dra Thompsona
podziekowanie kroélowej os$wiadczy¢ moze calemu temu stanowi
znakomitemu.
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* Wiadomos$ci uniwersyteckie. Praga czeska. Prof. poto-
znictwa w czeskim Wydziale lek. Dr. Jan Streng otrzymat
order korony zelaznej 3ej kl. w uznaniu wieloletni¢j dziatalnosci
znakomitej w dziedzinie umiejetnosci i nauczycielskiej.

* Qdznaczenia. Akademija lekarska belgijska zamianowata
zagranicznymi cztonkami honorowymi proff. Leydena w Berli-
nie, Knssmaula w Strasburgu. Bambergera w Wiedniu,
Jennera i Erichsena w Londynie, Botki na w Peters-
burgu i Didaya w Lngdunie.

* Wiadomosci osobowe. Mianowani zostali w obronie kra-
jowej lekarzami putkowymi 1¢j kl. Drowie Wtitodzimierz Anto-
niewicz i Jan Skomorowski; lekarzami putkowymi 2ej
kl. Drowie Emanuel Rosenblatt, Jbézef Tarchalski, An-
toni Janiszewski, Ignacy Obtoczyfnski; lekarzami star-
szymi Drowie Lucyjan Jacobi i Jan Sotowski.

* Nekrologija. W Leydzie umart lizyjolog prof. Heynnius.
(Adryjan Heynsius urodzit sie w r. 1831, byl uczniem Miildera
i Dondersa, w r. 1858 mianowany prof. fizyjologii w Ateneum
w Amsterdamie, a w r. 1866 w Leydzie, w r. 1875 byt rekto-
rem tego uniwersytetu).

ArtyUimty ory”iu. mieszczace »ie w cznsoplsnaiacfe
len . polskich :

W Medycynie Nr. 47: Trzebickiego; (z Kkliniki
prof. Mikulicza w Krakowie): Przyczynek do operacyj dokony-
wanych na pecherzu moczowym (dok.). — W Gazecie Lekarskiej
Nr. 47: Plorkiewicza; Dwa przypadki promienicy (c. d.);
Briinera: Przyczynek do nauki o nerwicach serca (dok.). —
W Przewodniku gimnastycznym Nr. 11: Kréwczynhskiego;
O wplywie gimnastyki na narzad oddechowy.

Ked»kcyJ» otrzymata:

RUMSZEWICZ: O mie$niach $rédocznych u jaszczurek i zo6twi.
(Odbitka z ksigzki jubileuszowej Dra Szokalskiego), Warszawa 1884,
in 8vo str. 14 z tabl.

Tenze: O krwawych razeniach rogéwki.
cyny"), Warszawa 1884, in 8vo str. 4.

Tenze: Przyczynek do nauki o wadach
(Odbitka z ,Medycyny" 1884), in 8vo str. 6.

ADAMKIEWICZ: La circulation dans les cellules ganglionaires.
(Odbitka z ,Comptes rendus" Aakademii paryzki¢j) in 4to str. 4.

Dr. W. A. GLUZINSKI: O rozpoznawaniu jam migzszu ptu-
cnym. Wyktad habilitacyjny. (Odbitka z ,,Przegl. Lek.") in 8vostr.18.

Tenze: Gorzykwiat wiosenny i konwaiija majowa jako leki
zastepujace naparstnice. (Odbitka z ,Przegl. Lek.") in 8vo str. 28.

Tenze: Dziatanie wyskoku na czynno$¢ zotgdka ludzkiego,
bitka z ,Medycyny") in 8vo str. 23.

GLUZINSKI i JAWORSKI: Doswiadczenia podjete w celach
klinicznych nad zachowaniem sie istot biatkowatych w zotgdkach
ludzkich. (Odbitka z ,,Przegl. Lek.") in 8vo str. 23 z tabl.

(Odbitka z ,Medy-

rozwojowych oka.

(0d-

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
d. 2go grudnia o godzinie 6ej w Sali Akademii Umiejetnosci
posiedzenie zwyczajne, na ktdrern 1) odbedzie sie dyskusyja
nad nowg metodg operacyi wola podang przez kol. prof.
Mikulicza, poczem 2) kol. Pienigzek mowi¢ bedzie
o kokainie, jako leku miejscowo znieczulajgcym.

Korespondenci/ja Redakcyii/idminisfracyi.

Szan. koledze Drowi Klikowiczowi w Paryzu. Rozprawe
szan. kolegi otrzymalismy, druk jej atoli dopiero po Nowym Roku
rozpoczniemy, poniewaz ostatnie 4 numery tegoroczne juz sg
zapetnione.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

TESICATOIRE ROSE de A. BESLIER

z kantarydynem sodowym.

Pryszczydto tojest o wiele czystszem i o wiele dzielniej-
szem od wszelkich innych; daje sie przechowa¢ bardzo diugo bez
zmiany bez wzgledu na szeroko$¢ geograficzng. Jest bezbolesnem i nie
sprawia zadraznienia pecherza (a wiec nigdy nie potrzeba sie obawiaé
zapalenia pecherza).

40 rue des Blancs-Manteaux PARYZ.

Probki rozsota sie na zadanie poczta, bezptatnie lekarzom francuskim
i zagranicznym.
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Z dniem 1 Stycznia 1886 wolng bedzie POiADA
LEIiI/IR"A AB8YSB8TEITA w mojej klinice ocz-
nej. Pensyja roczna 800 marek, przytem wolne pomieszka-
nie i stét. Zgtoszenia przyjmuje i blizszych wiadomosci udzieli

Dr. B. Wicherkiewicz.

Poznan tu Pazdzierniku 1885.

Sg do nabycia we wszystkich ksiegarniach nastepujagce
dzieta wydane z zapomogi kasy pomocy imienia
Mianowskiego:

Lirch-Hirschfeld; Wyktad anatomii patologicznej. Cze$¢ ogolna.
Przektad Dra W. Mayzla 1884 rs. 2.
J. D. Everett: Jednostki i state fizyczne. Przektad J. J. Bo-
guskiego 1885. Rs. 1.20.
T. H. Huxley: Wyktad biologii praktycznej.
Wrze$niowskiego. 1883. Rs 1.
Sprawozdanie z pi$m. nauk. polsk. w dziedzinie nauk mate-
matycznych i przyrodniczych. Rok I. 1883 Rs. 1.
Rok 11. 1884. Rs. 1.

K. Filipowicz: Wiadomosci poczatkowe z Botaniki 1884. Rs. 1.
W. Srzokalski: Poczatek i rozwo6j umystowosci W przyrodzie.
1885. Rs 3.

W- K. Mapa hydrograf, dawnej Stawianszczyzny. Kop. 30.

” Tekst objasniajacy. Kop. 30.
Sktad gtéowny w ksiegarni E. Wenile 1 Sp.

Przektad M.
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SZAKLAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce)

otw arty przez zime.

Ro &

S o

‘SHSHS3SSS3S5¢g? ~; § § P § P S ? O
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wyrabia wszelkie chirurgiczne narzedzia i przyrzady we-
dtug najnowszych konstrukcyj i z najlepszego materyjatu.
Nowe patentoicane narzedzia z metalizowa-
nemi rekojesciami drzewianemi do przeciw-
gnilnych operacyj.
Sktad wszelkich lekarskich materyjatow opatrunkowych.
llustrowane cenniki na Zzgdanie gratis i opfatnie.

PEPTON MIESNY GESTY

Dra KEMMERICHA

PBOI"BOBA W MONTBVIDBDO

uznany przez Dra R. Freseniusa, Profesora w Wiesbadenie

jako zawierajacy najwieksza ilos¢ sktadnikéw pozywnych obok

wybornego smaku, sprzedaje sie w puszkach 100-grammowych.
Sktad w Aptece Konstantego Wiszniewskiego.

miotéw podczas cigzy, dolegliwosci zotadko kiszkowych u dzieci. £yzka stotowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrowane;j.
maty kieliszek przy kazdém jedzeniu, dla dzieci za$ 1 lub 2 tyzeczki deserowe.
szpitali paryskicn 34 Rue Dabruyere. W Krakowie: W aptekach Trauczynskiego, Redyka i Wiszniewskiego;
wie pp. Mikolascha, Skiepinskiego i Krzyzanowskiego.

W Paryzu: W Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de I’Abbe-Gregoire;

pINSKIEGO i KRZYZANOWSKIEGO; w Krakowie:

Naktadem Tow. lekaroaiego krakowskiego.

LEKARSKI. Nr. 48

ROZBIOR ZSTA.TTJE.ALISTEJ

WODY GORZKIEJ FRANCISZKA JOZEFA

Siarkanu magnowego 24-785 Dwuweglanu sodowego  1-186
" sodowego 23-189 Chlorku magnowego 1-756
. potasowego 0007 Manganianu zelazowego 0 005
" wapniowego  1-353 Kwasu krzemowego Jf'019

Wolnego i na pél wolnego kwasu weglowego 0-419
Na 100 czesci co do wagi ilos¢ statych skladnikéw 52-296
Urzedowy chemik gtéwnego miasta Budapesztu d. 23 Listopada 1876.
Prof. 3vLv. Balld.
Cztonek weg. Akad. Umiejetn.

Na sktadzie w Krakowie u aptekarza K. Wiszniewskiego, J
entzlai W. Goldwassera, réwnie jak we wszystkich sktadach aptecznych™

B Y K E K CY JA w BUUDATPETSZCIE .-
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Z PEPSYNA i DYJASTASA

Raport przychylny Akademii Lekarskiej w Parvzu (Marzec 1864).

Zdaje nam sie zbytecznem wychwala¢ warto$¢ tego znane-
go Panom Lekarzom przetworu. Sktad jego stosowny sprawit
przyjecia przez Lekarzy, a dwudziestoletnie jiowodzenie zawdzie-
czamy praktyce. Zwracamy tylko uwage Panéw Lekarzy na
staranno$¢ z jaka, przyrzadzamy Pepsyne i dyjastaze,
produkta, ktére w handlu znajdujg sie rzadko w stanie czystym,
a ktére uzywamy podoktaduem zbadaniu.

JesteSmy przekonani, ze uzycie przetworu tego wyda zada-
ne rezultata w leczeniu: Chor6b przewodu pokarmowego, jak bdle
zotadka, niestrawnos$é, wymioty u kobiet brzemiennych oraz
u powracajagcych do zdrowia i w leczeniu nic-dokrewnosci. Wino
Chassaing utatwiajac przyswajanie pokarmow .jest dzielnym $rod-
kiem wzmacniajacym.

W Paryzu 6 Avenuce Yictoria, w kraju u wielu aptekarzy-

MUSZTARDA W KARTKACH NA SYNAPIZMY.J

Przyjety w szpitalach ?aryskich, szpitalach wojsko-
wych, marynarki francuskiej i angielskiej.

Niezbednie potrzebny dla familij i podréznych.

Synapizmy jego
przewyzszaja wszy-
stkie dotychczasowe
nasladowania.

Kazda kartka opa-
trzoua jestjego pod-

P. Rigollot przez
wynalezienie spo-
sobu umieszczenia
musztardy na pa-
pierze, bez nadwe-
rezenia jej wtasno-

$§ci, oddat wielka pisem czerwonym
ustuge sztuce le- atramentem.
karskiej. Zadac nalezy tego

znaku dla uniknie-

_ nia podrobienia.
Sprzedaz we wszy-

stkich aptekach.

Skiad gtéwny: 34 treimc lictorin PABIS.

Doswiadczenia chemiczne panéw Archambault, Bou-
chut, Fremy, prof. Gubler, Huchord i mnych
dowiodty zadziwiajgcej skutecznosci tego preparatu w le-
czeniu Dyspepsyj zotadko-kiszkowych, braku apetytu, wy-
Dozy: Dla dorostych
u pana P. Grez, Aptekarza
we Lwo-

Dosta¢ mozna w Paryzu,

Fizyjologiczny i racyjonalny S$rodek wywierajacy po-
mysine dziatanie na organizm, ktéry go z tatwoscig
asymiluje. — Suchoty, staba konstytucyja ciata, choroby
koSci, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrzeli. —
Zastepuje tran rybi we wszystkich jego zastésowaniach.

we Lwowie: W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE-

W Aptekach TRAUCZYNSKIEGO, REDYKA i WISZNIEWSKIEGO.

W drukarni Uniwersytetu Jagielk, pod zarzadem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.



