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TRESC: 1. Z oddziatu docenta Parefiskiego w szpitalu powszechnym w Krakowie. KOPFF. Wplyw zbawienny rézy na ostry reumatyzm stawowy.

Il. OBALINSKI. Doswiadczenia z dziedziny neurochirurgii. Nacigganie nerwéw, (neurotonid). (C. d). — III
MIKULICZ. 0 uzyciu jodoformu w leczeniu ram 0. d.).— IV. RYDYGIER. 0 wycinaniu okregowem jelita z na-

Billrotha w Wiedniu.

Z kliniki chirurgicznej Prof.

stepudém zeszyciem obu odcinkéw. (Enterorrhaphia). (C. dj - V. KWIECINSKI. Rzadki przypadek obrazenia $miertelnego.—VI. Ocenly
i sprawozdania: BUCIIER. FISCHL. THHOMAYER. MOEBIUS. (Dok) — Wiadomos$ci pomniejsze. — XII. Sprawy Towarzystw lekar-
skich- Posiedzenie Sekcyi lekarskiej Tow. Przyj. Nauk Pozn. — Posiedzenie Tow. lek. krak. - VIII. Zjazdy: RYDEL. Sekcyja okulisty-
czna migdzynarodowego Zjazdu w Londynie. (C.d) — MACHEK. Zjazd okulistow w Heidelbergu. (Dok) — IX. Wiadomosci statystyczne
i og(’)lnoleiarskle. — X. Wiadomosci biezace.

|. Z oddziatu docenta Pareniskiego w szpitalu powsze-
chnym w Krakowie.

Wplyw zbawienny r6ézy na ostry reumatyzm stawowy.

Skreslit Dr. Leon Kopff.

Zamierzam tutaj doda¢ kilka spostrzezen do dawuo
znanego, lecz dotagd niewyttumaczonego wptywu leczniczego
rézy. Na dziwny ten objaw w patologii zwrécit uwage po
raz pierwszy Hofmann w r. 1675 w dziele swojeui de febro
erisipelacea. Od tego czasu przybyto spostrzezen bardzo wiele.
Szczego6lIni¢j zajmowali sie wplywem leczniczymi rézy der-
matologowie i syfilidologowie. Niektérzy antorowie posSwie-
cajag mu cale monografije 9. W ostatnich czasach szczego6l-
niej zwrécono uwage, ze r6za wywiera wptyw leczniczy
nietylko na choroby skéry, syfilis i zolzy, ale takze i na
wiele innych choréb 2. Uwazano, ze nierzadko neuralgije,
opierajagce sie wszelkiemu leczeniu, po przypadkowym zaka-
zeniu réza zupetnie ginety. Znanych jest kilka przypadkdéw
wyleczenia z chorob umystowych przez réze. Opisuja je
Berthier (Annales méd. psycholog. VII, 1861), Esauirol (Ma-

D) Spostrzezenia nad leczniczym wptywem rézy na choroby skérne
i syiilityczne podaje: Ali bert Maladies de la peau 1822- Sa-
batier These de Paris 1831. Be aumes Kornelie dermatologie
1842- ChauBsit Traite elementaire des maladies de la peau
1853. Devergi e Maladie de lapeau 2e edition 1857. Bardzo szcz -
gétowo nad wpltywem leczniczym rézy na syfilis zastanawia sig
11. Cli. Mauriac w Gazette des hopitaux 1873. Lewin w Ber-

linskim szpitalu Cliarite spostrzegat nader ko:zystny wplyw
rézy na syfilis, na dymienice ropiejace itp. (Ziemssen’s Hbch.
d. spec. Path. u. Ther. 2 Aufl. Il B. 2 E. S. 728). Podobne

spostrzezenia podaje takze Ricord w swojem dziele. W osta-
tnich latach przybyto w tym kierunku nader wiele spostrzezen.
Ogtaszaja je gtéwnie Francuzi.

2 Frank w dzn le Elements de ihernpeidigue 1792 pisze migdzy
irinemi: les personnes sujettes d des poussees d’erisip¢le, si elles
mennent a eu etre affectees dans les cours d’une maladie serieuse
ou grave, peueent voir lew a/fection notablement amendee ou
meme guerie.

ladics merdate$), Sponholz (Allgem. Ztschrift f. Psychiatr
Bd. 30), Zenker (ibidem 1875 Bd. 32) i wreszcie Kornitowicz
(Gazeta Lekarska 1881, Nr. 17). Busch podaje (w Berliner
Hinische Wochenschrift 1866, 4 czerwca i 1868 S. 137) trzy
przypadki miesaka, w ktoérych réza, czy to przypadkowo,
czy to umyslnie zaszczepiona, sprowadzita raptowne zmniej-
szenie si¢ guza. Volkmann (Billrotli: Randbuch der allg. u.
spec. Chirurg.) widziat znikniecie keloidu, a wiec nowotworu,
ztozonego po wiekszej czesci z tegich i twardych widkien.

Dziatanie lecznicze rézy na wilka opisujg Grivet, Cazenave,
Bazin, Lamorche (Griret. These de Parts 1874). Jasinski
opisat, z kliniki $p. prof. Girsztowta, przypadek znikniecia

miesaka szczeki gdrnej pod wptywem rézy (Gazeta Lekar-
ska 1878. Nr. 6). Podobny wptyw leczniczy rozy obserwowat
Jasinski takze u chorego dotknietego lymphadenomate colli
(Gazeta Lekarska 1884, Nr. 38).

Moje spostrzezenia, jakkolwiek nieliczne, bo opierajgce
sie tylko na czterech przypadkach, dotyczg leczniczego
wptywu rézy na ostry gos$ciec stawowy. W litera-
turze znalaztem jedne tylko wzmianke, stojagcg w zwigzku
z moim przedmiotem. Cbantpouillon (Hec. de memoires dc
medec. militaire 3 serie XXII, p. 380) opisuje przypadek
chronicznego zapalenia stawu kolanowego, w przebiegu ktd-
rego rozwineto sie prochnienie kosci i zapalenie tkanki pod-
skdrnej (phlegmone) w okolicy stawu. Roéza, ktdra powiktata
przebieg choroby, wptyneta bardzo korzystnie na pierwotng
chorobe, tak, ze chory w krotkim czasie powrocit zupeinie
do zdrowia.

Cztery przypadki, ktérych przebieg pozwole sobie
w krotkosci podaé, obserwowano w szpitalu powszechnym
w Krakowie w oddziale choréb wewnetrznych Docenta Dra
Parenskiego.

Iszy przypale k. F. M. wyrobnik, lat 36 majacy,
przybyt do szpitala 7go styczma 1879 r. Cierpi on juz od
trzech tygodni na reumatyzm. Obrzmienie wystapito naprzéd
w stawie barkowym prawym, potem tokciowym i kolanowym
prawym, wreszcie w stawie skokowym lewym. Badanie
wykazato: cieplota niepodniesiona, tetho 96. W plucach
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objawy niezytu, $ledziona przy wdechu macalna, stawy: ko-
lanowy, tokciowy i barkowy po stronie prawej, jakotez oba
stawy skokowe obrzmiate i bolesne. Obok tych objawow
stwierdzono zapalenie niezytowe pecherza moczowego. Stan
taki bez zmian prawie zadnych utrzymuje sie do 17go sty-
cznia, tj. przez czas dziesieciodniowego pobytu w szpitalu.
W czasie tego stosowano ammonium causUawi, wstrzykiwania
podskdrne morfinu, a w ostatnich dwoch dniach rozpoczeto
wstrzykiwac podskornie jodek potasu w 2°/,, rozczynie. W dniu
I0tym pobytu w szpitalu chory zaczat gorgczkowaé, a w dniu
nastepnym rozpoznano zapalenie ptuc po stronie prawej. 24/1
nastapit przetam zapalenia. W czasie tego powiktania stawy
dosd znacznie skiesty, chory wcale sie nie skarzy na bole
w nich. W drugim juz dniu po przetamie zapalenia ptuc
chory znéw sie zaczyna uskarza¢ na bdle w stawach, a w dniach
nastepnych stwierdzono nawet, ze i obrzmienie stawdéw za-
jetych sie wzmogto. Wsrod tego 3 lutego rozwineta sie roza
na nosie, poprzedzona zwyktemi objawami bélu gtowy, go-
ragczki itd. R6za zajeta w dniach nastepnych twarz, wreszcie
posuneta sie ku skorze tytogtowia. 8/2 spostrzezono znaczne
sklesniecie stawow, 10/2 chory przestat gorgczkowaé, skora
na twarzy i gltowie zaczeta sie tuszczy¢, obrzmienie i bole-
snosc* ze stawdw catkiem ustgpity. W pie¢ dni po6zniej, gdy
chory miat juz opusci¢ zaktad, réza rozwineta sie po raz
wtéry na twarzy i gtowie, biorgc zapewne poczatek z ropnia,
ktéry utworzyt sie w okolicy ucha prawego. Obrzmienie sta-
woéw wiecej nie wystgpito, a chory 25 marca opuscit zaktad
zupetnie zdrow.

W przypadku tym dwie rzeczy godne sg zastanowie-
nia. Reumatyzm, ktdry przybiera coraz wiec¢j charakter za-
palenia przewlekiego, opiera sie wszelkiemu leczeniu. Zapa-
lenie ptuc dtawcowe, a wiec choroba ostra potgczona z sil-
ng goraczka, zdaniem niektorych patologéw choroba zakazna,
wywotuje zmniejszenie obrzmienia stawow i wszystkich ob-
jawow gos$éca. Wprawdzie objawy te wzmagajg sie po usta-
pieniu zapalenia ptuc, lecz nie dosiegajg juz pierwotnego
stopnia. Réza, ktéra rozwineta sie na twarzy, a nastepnie za-
jeta skore catej glowy, wywotata sklesniecie zupetne sta-
wow, zupetne wyleczenie z gos$éca.

Il. przypadek. M. M. stuzgca,*£5 lat majgca, przy-
byta do szpitala 19 lutego 1879 r. Reumatyzm rozpoczat sie
przed tygodniem. Badanie wykazato: stan bezgorgczkowy,
staw nadgarstkowy prawy silnie obrzmiaty, bolesny, skora
zaczerwieniona. Stosowano naprzéd ammonium causticum, po-
tém wstrzykiwania podskdrne morfinu, a na staw zajety
oktad wysychajgcy. Gdy i to nie pomagato, zalozono opa-
trunek ustalajacy, zalecono miesienie, tynkture jodowa, a wre-
szcie vesiepns. Ten ostatni $rodek zdawat sie najwiecej sku-
tkowa¢. Mimo to zmiany na lepsze byty nieznaczne i chora
pozostata w leczeniu do 3 maja. W dniu tym pos$réd zwy-
ktych objawéw rozwineta sie r6za, bioragc za punkt wyjscia
ucho lewe. W nastepnych dniach r6za posuneta sie na twarz.
Obrzmienie ze stawu nadgarstkowego ustapito zupetnie, i
nawet po ustgpieniu wszystkich objawéw rozy, nie powr6-
cito wiecej.

I/'w tym przypadku mieliSmy do czynienia z reumaty-
zmem majacym wiecej charakter przewlekly, uporczywy.
Stosowalismy caty szereg lekéw, ktore w takich razach nie
rzadko okazujg sie by¢ skutecznemi, niestety w tym przy-
padku prawie bez zadnego skutku. Nieproszone powiktanie
z r6zg wyleczylo chorg zupeknie.

I1l. przypadek. R. M. stuzaca, 40 lat liczaca, przy-
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byta do szpitala z ostrym go$¢cem od dziesieciu dni trwa-
jacym. Badanie wykazato: cieptote 39%0, tetno 96, w ptu-
cach objawy rozedmy, stawy nadgarstkowe obrzmiate, bolesne.
W czasie pobytu w szpitalu przybywa jeszcze nowe obrzmie
nie stawu barkowego prawego, a w kilka dni pézni6j stawu
kolanowego lewego. Podawano przez pare dni z poczatku
Natrum aceticum, a p6zniej Acidum salicylicum i Natrum
salicylicum po 4 gramy dziennie. Oba leki bez widocznego
skutku. Wérdd takich objawow rozwineta sie réza, tym razem
na przedramieniu lewem i posuwata sie ku barkowi. Naprzod
ustgpito znpeinie obrzmienie za stawu nadgarstkowego le-
wego. W innycb stawach nie byto jeszcze widocznych zmian,
chora jednak przestata sie uskarza¢ na bdle w nich. W sz6-
stym dniu rozy ustgpito prawie zupeilnie obrzmienie z dru-
giego stawu nadgarstkowego, w stawie kolanowym za$ byto
znacznie mniejsze. Niestety wystepujgce zapalenie ptuc, nie-
wiadomo, czy jako powiktanie gos$éca, lub tez rozy, szybko
potozyto kres zyciu chorej i nie dopuscito dalsz6j obserwacyh

Przypadek ten r6zni sie od dwdéch powyzszych tém, ze
mamy tutaj do czynienia ze wszystkiemi objawami ostrego
goséca. Chora az do wystapienia ré6zy na przedramieniu le-
wem gorgczkowata, a w czasie pobytu w szpitalu, na krétki
czas przed rozwinieciem sie rézy, obrzmienie wystgpito
w dwoéch nowych stawach. | tutaj leczenie nie moze sie po-
szczyci¢ Swietnemi wynikami. Ro6za, ktéra sie rozwineta na
przedramieniu lewem, usuneta naprzéd obrzek stawu nad-
garstkowego lewego. Mogta zatem tutaj dziata¢ po prostu
jako silny derivans, jakiom my w nasz¢j farmakopei nie roz-
porzadzamy. Ustgpienie jednak zapalnego wysieku ze stawu
drugiego nadgarstkowego nie da sie w ten sposéb wyttu-
maczyc¢.

(Dokonczenie nastgpi.)

[l. Doswiadczenia z dziedziny neurochirurgii.

Podat Docent Dr. ObaliAski.

. Nacigganie nerwéw (neurotonia).
(Ciag dalszy. Patrz. Nr. 42).

2) Otylija K. lat 20, panna stuzaca,
dziat prawie rownocze$nie z poprzednig chorg skarzac sie
na bol i lekki obrzek reki prawej osobliwie po stronie dto-
niowej, a to w skutek skaleczenia sie szkiem w okolicy stawu
nadgarstkowego od strony wewnetrznéj przed czterema ty-
godniami. Badanie wykazato tamze blizne poprzeczng Swiezg
lecz juz dosy¢ zbitg, przy ucisku bardzo dolegliwg. W przy-
puszczeniu, ze blizna owa ugniata na nerw posrodkowy przy-
stapiono do wyciecia blizny za pomocg ciecia podiuznego,
przyczem sie pokazato, ze nerw rzeczywiscie zro$nietym byt
z blizng. Mata ta rana opatrzona antyseptycznie zagoita sie
predko, lecz przypady dawniejsze sie nie zmienity. Z tego
powodu postanowiono jeszcze raz odstoni¢ nerw i doktadnie
pod chloroformem zbadaé, czy nie tkwi w nim gdzie ciato
obce. I tym razem nic nie znaleziono. Poniewaz bole nie-
tylko sie nie zmniejszaly, lecz jeszcze bardziej sie rozszerzaty,
nerw bowiem posrodkowy stat sie dotkliwymi w catym swym
przebiegu, a po czesci takze nerwy tokciowy i sprychowy,
przeto ze wzgledu na dodatni rezultat operacyi w poprze
dzajagcym przypadku, rozpoznawszy i tu neuritis, przedstaw
tem chorej potrzebe wykonania naciggniecia nerwéw, a przy -
najmni¢j nerwu najbardziej dotknietego, t. j. posrodkowego.

przybyta na od



22 pazdziernika 1881.

Dnia 13 sierpnia 1877 odstoniwszy w narkozie nerw powy-
zej blizny przystapitem do naciggania go, przyczem on je-
dnakze zaraz przy pierwszem lekkiem naciggnieciu sie prze-
rwat, zapewne z powodu poprzedniego zranienia owym Kka-
watkiem szkta. Nie pozostatlo mi zatem nic do zrobienia,
jak utozy¢ nerw z powrotem w swem miejscu (nadéwczas nie-
byto zeszywanie nerwdw jeszcze tak na porzadku dziennym
jak dzisiaj) i zespoi¢ rane. Zagojenie nastgpito wkrotce, lecz
co bylo do przewidzenia, bole i przypady trofoneurozy roz-
wijaty sie coraz bardziej. Chora wyszta ze szpitala niezado-
wolona i stata sie morfinistkg. Co sie obecnie z nig dzieje,
nie jest mi wiadomem.

3) Rozalija M., lat 22 liczaca, stuzgca, odmrozita w dn.
17tym stycznia 1881 r. obydwie stopy a zgtosiwszy sie w dn.
22gim stycznia na oddziat chirurgiczny szpitala $w7 tazarza
okazywata na stopie lewej wszystkie palce czarne i bez czu-
cia a skore na grzbiecie stopy brudno zabarwiong i miej-
scami pecherzami pokrytg; na prawcj stopie zniszczenie byto
mniejsze, albowiem ograniczyto sie tylko do samych palcow.

Majac zamiar przystapi¢ do rekoczynu postanowitem
zaczekaé, az sie zgorzel dobrze ograniczy i w tym celu zle-
wano codziennie obydwie stopy rozczynem karbolowym i opa-
trywano je gazg i jutg karbolowa.

Stan ogolny chorej byt zadowalajagcy a na prawej
stopie zaczely sie juz oddziela¢ czes$ci zgorzelinowe, gdy
nagle w dniu otyrri lutego, a wiec 16go dnia po przybyciu
do szpitala, pojawity sie przypady szczekoScisku i tezca.
Prébowano podawaé¢ chloral (3 gm.), morfin podskdrnie,
chloroformowano, lecz z wyjatkiem zwolnienia przypadow
podczas narkozy chloroformowej nie byto zadnego skutku,
a po dwoch dniach wzmogty sie one tak dalece, iz co chwila
grozita $mier¢ z uduszenia. Pomny na dobre skutki, jakie
w tezcu osiggneli przez nacigganie nerwéw Vogt, Nussbaum
i inni, postanowitem i w tym przypadku sposobu tego spré-
bowa¢, jakkolwiek me obiecywalem sobie juz naprzéd wiele,
gdy tezec ten, jako nie wybitnie ttraumatyczny, nie zdawat
mi sie bardzo przydatnym do naciggania nerwow. Poniewaz
za$ lepsze jest remedium anceps auam nullurn, przystapitem
zaraz, t.j. dnia 7go lutego, do odstoniecia nerwu kulszowego
lewego, dla tego, ze po tej stronie zniszczenie byto znaczniej-
sze, a wiec iprzypuszczenie wyjscia tezca z tej strony byto
wiec¢j usprawiedliwionem. Naciecie podiuzne od fatdy po-
Sladkowej, tak jak je Vogt radzi; odszukanie nerwu dosy¢
tatwe; naciggnieto w obu kierunkach silnie. Opatrunek anty-
septyczny.

Po przebudzeniu sie z narkozy powrdt zupetny do da-
wnych przypadéw i wieczorem $mier¢ ws$réd objawoéw od-
dechowych Cheyne-Stokesa.

Przy sekcyi nie znaleziono Zzadnych dodatnich
gotow.

4) Tymoteusz Z., obywatel ziemski, byty oficer arty-
leryi rosyjskiej, przybyt na oddziat chirurgiczny w dniu 11
lipca 1881 z rozpoznaniem wigdu rdzenia pacierzowego.
Chorobe te rozpoznali u niego profesorowie Korczynski
i Domanski i polecili mu, aby sie do mnie udat celem wyko-
nania mu naciggniecia nerwdéw. Pacyjent nie przypomina
sobie zadnych wazniejszych chorob, ktoreby przebyt, a na
zapytanie, czy cierpial kiedy w miodosci na syfilis odpowiada
ze raz zarazit sie od cygarniczki swego kolegi, ze si¢ na to
leczyt, lecz ze nigdy zadnych nastepstw po6Zniej nie uwazat.
W roku 1849 doznat kontuzyi podczas kampanii wegierskiej,
w prawe kolano. Zapytany o nagte lub zuaezne przemocze-

Szcze-
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nia odpowiada, ze czesto bywat na polowaniach, podczas
ktéorych brngt w wodzie po kolana i ze miewal zwyczaj
czesto po znacznem znuzeniu sie przy gospodarstwie obydwie
nogi w zimnej wodzie moczy¢, nie moze sobie jednak za-
dnego faktu przypomnie¢, do ktéregoby odnies¢ mozna po-
czatek obecnéj choroby. Zaczeta sie ona przed mniéj wiecej
o$miu laty bélami kiujgcemi w udach, co mu jednak w cho-
dzeniu nie bardzo przeszkadzato, chodzenie dopiero od dwdch
lat zaczeto zbacza¢ od stanu prawidtowego, ciagle sie wzma-
gajac, tak ze w ostatnich miesigcach moze chodzi¢ tylko
z trudnoscig o lasce, przyczém doznaje juz to znacznych
béléw, juz to naprezenia mie$ni, zmuszajacych go do uzy-
wania wstrzykiwan podskérnych z morfinu, jako jedynego
Srodka tagodzacego te cierpienia, gdyz inne jak kapiele,
prad staly itp. $rodki albo bardzo mato albo wecale nie sku-
tkowaty.

Dnia 15go lipca zbadany przezemnie wspdlnie z kol.
prof. Domanskim okazywal nastepujacy7 stan obecny: Mez-
czyzna wzrostu S$redniego, dosy® dobrze zbudowany lecz
miernie odzywiony z wyrazem twarzy spokojnym nie zdra-
dzajgcym przygnebienia. W1}os na czaszce gesty, ciemny,

zarost brody rzadki, szpakowaty. Na bdle glowy nie skarzy
sie; pamie¢ dobra. Mowa nie przedstawia nic zbaczajgcego.
Wzrok dosy¢ dobry, Zrenice réwne, oddziatywaja na $wiatto
leniwo, przy zmianie akomodacyi nieco razniej, lecz stezenia
zrenicy (Pupillenstarre) nie ma. Na barwy (proba widczkowa)
oddziatywa prawidtowo. Sita w rekach gruba jest prawidtowa;
delikatne ruchy wykonywa niezgrabnie. W plucu i w sercu
nie znaleziono zadnych zboczen, nie skarzy sie ani na bicie
serca ani na przypady t. zw. angor praecordialis. Trawienie
upo$ledzone, wypréznienia nieregularne i najczesciej sztukg
wywotywane. Pecherz moczowy stale rozszerzony daje sie
doktadnie po nad spojeniem kosci tonowych wymacaé, ztad
téz i oddawanie moczu temu odpowiedne, t. j. bardzo czeste
w nader matych iloSciach. Od dwoch lat nie spétkowat a ze
wzgledu, ze nie doznaje ani checi .pod tym wzgledem afii
nie spostrzega erekcyj, wnosi¢ nalezy ze jest niezdolnym
do tego aktu (impotentia coeundi). Chod jest charakterystyczny
jak na sprezynach, tak zwane ,kogucie stgpaniel (Halmen-
tritt) i tylko o lasce mozebny. W ciemnosci i przy zam-
knietych oczach chwieje sie i grozi upadkiem. Przy badaniu
estezyjometrem widzimy réznice o 4—5cm. Termestezyjometer
wykazuje stosunki prawidtowe. Koniec tepy odréznia dosy¢
dobrze od ostrego; chodzac boso odréznia posadzke od ko-
cyka lub ptétna rozpostartego. Doznaje ciggtego zimna w od-
nogach dolnych, bole dawniej tak znaczne w ostatnich ty-
godniach nieco zelzaly, a pozostaly tylko bardzo nieznosne
wyprezania mies$ni, osobliwie na przodkowej stronie uda
i podudzia. Objawu kolanowego nie ma ani $ladu.

Wyszczeg6lnitem doktadnie wszystkie postrzegane przez
pacyjenta i przez nas przypady, aby usprawiedliwi¢ rozpo-
znanie tabes dorsalis, ktére w ostatnich czasach nawet przez
pierwsze znakomitosci w dziedzinie neuropatologii rozpozna-
wane czestokro¢ sie przy sekcyi nie sprawdzifo.

Kazdy nieuprzedzony jednak przyzna, ze z powyzej
wyliczonych przypadéw i w obecnym stanie wiadomosci
naszych o cierpieniach i zmianach w rdzeniu pacierzowym
nie mozemy inaczej w tym przypadku rozpoznawac jak tabes
dorsalis, t. j. zwyrodnienie sznuréow bocznych. Wobec tych
watpliwoséci tem bardziej zastuguje na uwage twierdzenie
Langenbecka, Zze wigdu rdzenia pacierzowego nie nalezy
uwazaé za pierwotne cierpienie osrodkowe, lecz ze ono naste-
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powo wytwarza sie z biegiem czasu, ze zatem trafi¢ mozemy
na okres, w ktéorym nie znajdziemy charakterystycznych
zmian w rdzeniu pacierzowym, pomimo ze za zycia byiy
bardzo wybitne przypady ataksyi.

W dniu 16tym iipca wykonatem po zachlorgformowaniu
chorego naciggniecie nerwu kulszowego po obu stronach.
Strona techniczna nie przedstawiata zadnych trudnosci; dodac
tylko winienem, ze zachowaliSmy skrupulatniej, przestrogi
Listera, na co zresztg szczego6lniejszg zwraca¢ nalezy bacznos¢,
a 0 czem jeszcze ponizej blizej poméwi¢ mi wypadnie.

Owitoknia obydwoch nerwéw przewaznie za$ lewego
zdawata sie by¢ wiecej r6zowga z uastrzykanemi naczyniami
Wykonatem na kazdym nerwie po kilka silnych naciggmec¢
w obu kierunkach tak, iz nerw w ksztalcie petli przed rang
byt widocznym a podczas samego aktu uwazano znaczne
zwolnienie tetna, nadto spostrzegt obecny przy operacyi
proi Domanski, ze Zrenice w czasie trakcyj znacznie sig
rozszerzaty, a przy zwolnieniu natychmiast sie zwezaty.

(Cigg dalszy nastapi).

I, Z Klit::ti chirurgicznej Prof. Billrotha w Wiedniu.

0 uzyciu jodoformu w leczeniu ran.

Skreslit Dr. Jan Miknlicz

asysteDt powyzszej kliniki i docent prywatny w Uniwersytecie
wiedeniskim.

(Ciag dalszy. Patrz Nr 42)

Czyraki i wagliki (Furuncuh et carbunctiU) leczylismy
z najlepszym skutkiem w ten sposéb, zeSmy po dokonanem
nacieciu wypetniali rane proszkiem jodoformowym lub tez
wkiadali cienkie paski gazy jodoformow¢j; na ten opatrunek
ktadliSmy letnio-wilgotny oktad, jezeli okolica rany znacznie
byta nacieczona. W jednym przypadku ciezkiego waglika
na zuchwie i dolnej wardze nastapito uleczenie bardzo szybko
pod pewyz opisanym opatrunkiem. Za pomocg jodoformu
powstrzymatem u GOletniego mezczyzny dalsze rozwijanie
sie wrzodu zrgcego, ktory zniszczyt byt pél palca yczesod
skéry na grzbiecie reki i dtugo sie opierat wszelkim $rodkom
jakoto: kilkakrotnemu przyzeganiu, leczeniu przeciwkito
wemu itd.

Czy jodoform dziata takze przeciw rozy juz istniejacej
i dyfteryi ran, czy on jest w stanie rozwijaniu sie tychze
choréb przeszkodzi¢, o tern orzeczenia wydaé nie moge z po-
wodu braku doswiadczen. Watpie, aby jodoform na raneg
zastosowany, miat jakikolwiek wpltyw na rozwiniecie sie
pierwsz¢j, albowiem on dziata tylko lokalnie.

Najwieksze praktyczne znaczenie ma jodoform w obec
zaniedbanych wrzodéw odnég dolnych. Przed dwoma
laty widziatem zastosowanie jego w tym celu u Listera,
ktdry go uznat za najsilniejsze i najpewniejsze autisepticum
w podobnych przypadkach. Na powierzchnie wrzodu posy-
puje sie proszek jodoformowy lub tez przyktada sie gaze
jodoformowa, na to ktadzie sie odpowiednig ilos¢ waty, ktérg
sie dos¢ silnie Sciskajgcemi opaskami przytwierdza. Zwyczaj-
nie osigga sie tym sposobem juz po kilku dniach (nawet
bez trzymania chorego w *t6zku) oczyszczenie wrzodu, eo
wilasnie jest gtéwném zadaniem leczenia jodoformem. Utwo-
rzenie trwalej blizny potrzeba innemi a gtéwnie mechani-
cznemi $rodkami sprowadzié¢; ostatniemi czasy uzywamy
w tym celu prawie wytgcznie opaski kauczukowej Martina,
ktora w ambulatorycznem leczeniu tego tak czestego cier-
pienia w nasz¢j klinice bardzo skuteczng sie okazata.

LEKaJRSKI. Nr. 43

Bardzo dobre ustugi oddaje nastepnie jodoform w le-
czeniu sposoezatyeh guzow, a mianowicie ra (6w wszel-
kich okolic ciata, ktore z powodu obfitego wydzielania, obrzy-
dliwie cuchngcej posoki tak czesto sg najwiekszem utrapie-
niem dla chorego i jego otoczenia, jakotez najwiekszg plagg
dla lekarza.

Uzywalismy jodoformu w postaci proszku lub peczka
z gazy jodoformow¢j do dezintekcyi rakow niekwalifikuja-
cycb sie do operacyi i owrzodzialych wua sutkach, macicy,
cztonku mezkim, jezyku itd. W rakach prostnicy, macicy
i pochwy nadajg sie czopki i wianki z jodoformu i tluszczu
kakaowego lub gelatyny z matym przydatkiem morfiuu.
W przeciggu 24—48 godzin znika 6w obrzydliwy odoér a po
czes$ci znikaja takze bolesci, eo tak chorym, jako tez ich
otoczeniu wielkg ulge sprawia. Nie przyjemny zapach jodo-
formu tagodzi¢ mozna, jak juz wspomniatem, olejkami ete-
ryczuemi. Trzeba trosklnrie na to baczy¢, aby sie jodoform
Scisle i zewszad stykal z powierzchnig wrzodu.

Jednakowoz nietylko do oczyszczenia nowotworéw nie-
nadajacyck sie do operacyi, lecz takze u nowotworéw majg-
cych sie operowac zaleca sie jodoform do poprzedniej
dezinfekey' jako przygotowanie do operacyi.
Wprawdzie jfz dawniej staraliSmy sie pole operacyi i oto-
czenie posoczacych guzéw, np. w jamie ust, w pochwie itd.
przygotowawczo oczyscic; lecz to sie nam nigdy nie udawato
w tak prosty i pewny sposéb, jak obecnie za pomoca jodo-
formu.

Tu nalezy wreszcie wspomnie¢ jeszcze o0 uzyciu jodo-
formu do jam ciata, ktore sie staly siedliskiem proceséw
zapalnych i jatrzacych, Przedewszystkiem wspomne tu o dwu
otokach ropnych piersiowych (Fyothorax), ktére sie wpra-
wdzie pod wzgledem etyjologicznym i przebiegu rézuity,
ktorych jednak leczenie przecie za pomocg jodoformu w sposéb
wecale zadowalajgcy postepowato. W jednym przypadku (z mej
prywatnej praktyki) chodzito o nader rozwiniety otok pier-
siowy (etnpyema) u Kj-letuicgo chtopaka, powstaty po nagtem
zap leuiu optucny lewej. W skutek 10-tygodniowego trwania
choroby wynedzniat chory w wysokim stopniu a trzykroé
podejmowane naktocie klatki piersiowej pozostato bezskute-
cznem. Wykonatem tedy weciecie z odpitowamem kawatka
siodmego zebra, odrenowatem rane i nalozytem opatrunek
jodoformowy; oprécz tego jednak wciskatem 2razy
tygodniowo maty kawatek precika jodoformo-
wego w jame optucny. Od drugiego tygodnia poczawszy
wydzieliny coraz staty sie rzadszemi, stracity charakter ro-
pny zupeinie i byly zawsze bezwonnemi; pacyjeut, ktdry
przed operacyja ustawicznie gorgczkowat, od chwili operacyi
nie miat wcale goraczki. Po 6ciu tygodniach zasklepita sie
rana zupeinie, pluco, pierwej w wysokim stopniu $cie$nione,
rozprezyto si¢ znowu prawie catkowicie, a serce, poprzod
zupetnie na prawg strone wyparte, powrocito na wiasciwe
miejsce. Chory zyska) w przeciggu tego czasu na wadze
okoto 5*/2 kilo (t. j. z 2412 kilo ciezar podwyzszyt s.e do 30.

W drugim przypadku chodzdo o otok piersiowy ropny,
powstaty w skutek ukiucia a trwajagcy od Gciu lat. Gdy
chory przyszedt do kliniki skonstatowano przetoke, prowa-
dzaca do przestronnej iamy, napetnionej cuchugcg posokg.
Takze i tu zrobiono wydatne wciecie, odrenowano rane i za
puszczano rowniez 2 razy tygoduiowo preciki jodoformowe..
Juz pgpmiu dniach wydzieliny byty catkiem bezwonne.
Zupetne zagojenie nie nastgpito tu wprawdzie w tak krétkim
czasie, gdyz jeszcze po 3ch miesigcach wyptywatly ustawi-
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eznie wydzieliny z przetoki; jednakowoz przy lak diugiem
istnieniu jamy, wyscielonej mato podajaca sie btong rzekoma,
niczego innego spodziewac¢ sie nie bylo mozna. Ten przy-
padek ma by¢ tylko dowodem, ze jodoform nawet pod tak
przykremi warunkami jest w stanie rozwing¢ szybkie i ener-
giczne przeciwgnilne dziatanie.

Z bardzo dobrym skutkiem uzywatem dalej jodoformu
w podobny sposéb w dwoéch przypadkach ropnego zapalenia
pecherza. Gdy inne $rodki stanowczego skutku nie osig-
gnety, wsuwatem kazdego dnia maty kawatek precika jodo-
formowego przez cewke moczowg do pecherza. (U kobiety
dato sie to uskuteczni¢ wprost za pomocag kleszczykow,
u mezczyzny wprowadzono precik jodoformowy do pecherza
za pomocg cewnika). W obu przypadkach mocz pierwej
alkaliczny w 3—4 dniach stal sie bezwonnym i oddziatywat
kwasno.

Wreszcie wspomne tutaj, ze ostatniemi czasy stosujg
potoznicy i ginekologowie preciki jodoformowi w podobny
spos6b takze do jamy macicznej. Precik jodoformowy wsuwa
sie przez szyjke do jamy macicznej, gdzie sie wkrotce roz-
ptywa tak, ze Sciany z tatwoscig wchodzg zewszad w sty-
czno$¢ z jodoformem. Ten sposob zastosowania bywa uzy
wany z wielkim skutkiem tak w celach zapobiegawczych
po operacyjach potozniczych i ginekologicznych, jakotez
w istniejgcem zapaleniu biony Sluzow¢j macicy.

(Dokoriczenie nastapi).

IV. 0 wycinaniu okregowem kaw atkow jelita z nastepnem
zeszyciem obu Odcinkéw. (JEnterorrhaphia).

Przez Dra Rydygiera.
Wyktad kliniczny miany w streszczeniu na Il Zjezdzie leka-
rzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie 1881 r.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 42).

Doswiadczenie 7. Dnia 26 sierpnia r. b. wy-
cieliSmy matej zdétej suczce 23cin. jelita. Dnia 26 sier-
pnia juz raz rozpoczeliSmy operacyje, ale dla niespokojnosci
mimo chloroformu nastgpito wypadniecie jelit, wiec po od-
prowadzeniu ich i zeszyciu brzucha przerwaliSmy operacyje.
Przy dzisiejszej operacyi pies réwniez nadzwyczaj niespo-
kojny. Pierwszy rzad szew kus$nierski, drugi 15 szwéw
Lemberta, katgut chromowy. Dnia 29 ,sierpnia znalezlismy
psa niezywego z wypadnietemi i na jednem miejscu prze-
gryzionemi jelitami. Miejsce zeszycia byto w jamie brzusznej
zupetnie zros$niete.

Doé$wiadczenie 8 Dnia 1 wrzesnia r. b. wycie-
lismy tlustemu, zétto-biatemu psu 70cm. jelita. Pierwszy
rzad szew kus$nierski, drugi 16 szwoéw Lemberta, 3
szwy Srodjelitowe, zwyczajny katgut. Pies zyje do dzi$ dnia

Doswiadczenie 9. Malemu, zétemu psu wycie-
liSmy dnia 3 wrze$nia r. b. 23cm. jelita. Pierwszy rzad
szew kus$nierski, drugi 12 szwéw Lemberta; 2 szwy
$rodjelitowe; zwyczajny katgut. Pies zdrow.

Doswiadczenie 10. Dnia 7 wrzesSnia r. b. wy-
cieliSmy czarno biatemu psu 76cm. jelita. Pierwszy rzad
szew kus$nierski, drugi 18 szwéw Lemberta; 1 szew
$rodjelitowy; zwyczajny katgut. Jak w poprzednich do$wiad-
czeniach tak i tu uzyliSmy naszych uciskadet, ale dla zba-
dania blizszego sposobu dziatania podwigzek elastycznych
podwiazaliSmy cze$¢ wycia¢ sie majacego jelita nitka gu-
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mowg; $ciany podwigzanego jelita utozyly sie w faldy.
Pies zyje.

Doswiadczenie 11. Dnia 10 wrzesnia r. b. wy-
cieliSmy wielkiemu czarnemu chartowi 66cm. jelita. Pier-
wszy rzad szew kuénierski, drugi 15 szwéw Lem-
berta; 2 szwy $rodjelitowe; zwyczajny katgut. | w tem do-
Swiadczeniu podwigzaliSmy cze$é¢ wycia¢ sie majgcego jelita
gumowa podwiagzka i tu zmarszczyly sie S$ciany. Trzeciego
dnia po operacyi spostrzeglismy, ze psu wypadty jelita: od
prowadzenie, powtdrne zeszycie $cian brzusznych. Pies zdrow.

DosSwiadczenie 12. Dnia 23go sierpnia r. b. wy-
cieliSmy staremu matemu czarnemu psu 63cm. jelita.
Krétko przed operacyjg sie nazart. Z umystu oddzieli-
tem od kazdego odcinka o 1 cm $rédjelicie. Do
podwigzek i szwu uzyliSmy katgutu chromowego. Pierwszy
rzgd szew kus$nierski, drugi 12 szwoéw Lemberta; 4
szwy $rodjelitowe. Dnia 25 sierpnia znaleZliSmy psa niezy
wego: Zapalenie jelita z przedziurawienia; kat w jamie brzu-
sznej; na miejscu szwu naokoto zgorzel $ciany jelitowej,
w ktérej szwy wiszg. Katgut nie wiele zmieniony.

DosSwiadczenie 13. Dnia 29 sierpniarb. wycieliSmy
czarno-biatej matej suce 59 cm. jelita. Od kazdego
odcinka odtgczylismy po 4 cm $rddjelicia. Pier-
wszy rzad szew kus$nierski, drugi rzad 15 szwéw Lem-
berta z katgutu chromowego. Juz podczas szycia konce od
$rédjelicia odigczone siwiejg. Dnia 1 wrzednia rb. znajduje-
my psa niezywego. Badanie poSmiertne wykazuje zapalenie
otrzewny; w jamie brzusznej kat; brzegi zeszyte daleko sie
rozchodzg zgorzelinowe; katgut nie bardzo zmieniony po
czesci wisi jeszcze w resztkach Scian.

Doswiadczenie 14, 15, 16. Dnia 30 czerwca rb. pod-
wigzaliSmy malemu, zéHemu psu jedne tetnice S$rodjelicia
(14), dalej oddzieliliSmy nainnem miejscu jelito od S$rodjeli
cia na przestrzeni rozgatezienia jednej tetnicy S$rodjelicia,
okoto 1% cm. (15), a na trzeeiem miejscu w przestrzeni
dwéch tetnic, okoto 3 cm. (16). Petla jelita na 3 cm. oddzie-
lona sinieje, na pierwszych dwdch miejscach nie widaé za-
dnych zmian. Po odprowadzeniu jelit zeszycie $ciau brzu-
sznych i opatrunek. Pies zupetnie zdréw. Dnia 19 tipca za-
bilisSmy psa: Rana brzuszna zagojona; kilka petli zlepionych;
trudno odszuka¢ miejsc operacyi, ua jelicie wcale ani znaku
zmiany nie widac.

Doswiadczenie 17, 18, 19. Podobnie postgpiliSmy
dnia 30 sierpnia rb. z suczkg czarno-brunatng, jak w po-
przednich doswiadczeniach. Tym razem juz po odigczeniu
jelita na przestrzeni rozgatezienia jednej tetnicy S$rodjelicia
widzimy ciemniejsze zabarwienie, Kktére jeszcze wyrazniej
wystepuje na trzeeiem miejscu. Mimo to pozostaje pies zu-
petnie zdrowym i wesotym, mniej zmeczony niz po wycigeciu
kawatka jelita.

DosSwiadczenie 20. Kawatek Swiezo wycietego jelita
zamkneliSmy na dolnym koncu naszemi elastycznemi uciska-
dtami, a w gorny je,0 koniec wwigzalis$iny waz irygatora
1 cm. diugi. Po nalaniu 1 litra wody do irygatora wznie-
§liSmy go zupelnie w gére: kiszka sie rozdeta bardzo, ale
aui kropla nie wyptyneta pomiedzy uciskadtami.

Doswiadczenie 21. Daleko dluzszy kawatek jelita
(okoto 72 metra diugi) zaopatrzyliSmy w podobny sposéb.
PodniesliSmy teraz irygator na 1'm metra wysokosci: cokol-
wiek wody wydobywa sie pomiedzy uciskadtami, czemu atoli
zapobiedz mozemy przez mocniejsze zawigzanie gumowych
nitek.
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Dodatek II.
A) Okregowe wyciecie kawatka jelita z naste-
pnern zeszyciem odcinkdw przy nieprawi diowym
otworze odchodowym i przy przetoce katowej.

1) ttueter (w D. Z. f. Chirurgie IX p. 521 opisany
przez Sclnillera)— mezczyzna lat 43 liczacy—operowany 22
lutego 1876.— AVskazanie: Odbyt nieprawidtowy po zgorzeli
uwiezgnietej przepukliny pachwinowej prawej.— Zacisniecie
palcami. — Dlugo$¢ wycietego kawatka uiepodana.— Wyr6-
wnanie réznicy Swiatta niepodane. — Szew jelitowy Lember-
ta.—Szyto katgutem.— Ilo$¢ szwoéw niepodana.—Zeszyte je-
lito odprowadzono.— Wieczorem znaczne bolesci, temp 39.—
Wynik: f dnia nastepnego w skutek zapalenia otrzewny.

2) Schede (Verhandl. ¢l D. Ges. f. Chir. VIII Con-
gress 1870 pag. 78)—kobieta 1 43 licz.—operowana 19 czer-
wca 1878.—Wskazanie: nieprawidtowy odbyt w lewej oko-
licy pachwinowej dostepny dla palca, od 3 tygodni istniejgcy
po zgorzeli przepukliny.— Chwilowe podwigzanie mocng nitkg
katgutu nie zbyt silnie zawigzang.— Male kawatki wycieto.—
Zadnej wzmianki o réznicy $wiatta nie ma.— Szew Lember-
ta.—Szyto katgutem.—I1los¢ szwéw niepodana.— Nie odpro-
wadzono jelita zeszytego. — Dnia szo6stego cokolwiek katu.
Dnia 6smego dokladne zamkniecie otworu. Dwunastego dnia
jelito sie wyciggneto.— Wynik: wyleczonego wypuszczono
z lekkim paskiem przepuklinowym.

3) Schede (tamze)—kobieta 1 62 licz.—Dzien operacyi
niepodany.—Wskazanie: przepuklina pepkowa =z przetoka
katowsa, wielkosci jednomarkéwki. — Chwilowe podwigzanie
cienka nitkg katgutu nie zbyt silnie zawigzang.— Dtugos¢
wycietego kawatka 12 cm. z odpowiednim klinem $rédjelieia.—e
Zadnej wzmianki o roznicy $wiatta nie ma.— Szew Lember-
ta.— Materyjalu do szwu nie podano.—Illo$¢ szwdw niepoda-
na.—Nie odprowadzono jelita zeszytego.—4 dnia zator tetnicy
ptucnej.—Wynik: f Brak zapalenia otrzewny.

4)?Schede (tamze)—kobieta 1 58 licz.—operowana 8
kwietnia 1879.— Wskazanie: przetoka katowa w biatej linii
pod pepkiem.—Chwilowe podwigzanie mocng nitkg katgutu
nie zbyt silnie zawigzang.—D#tugos$¢ wycietego kawatka nie
podana.—Zadnej wzmianki o roznicy $wiatla niema.—Szew
Lemberta.—Materyjal do szwu niepodany.—Zeszyto jelito nie
natychmiast odprowadzono.—Dnia 4 stolec.—Wynik: wyzdro-
wienie.

5) Dittel (Wien. mech Wochensehrift 1878, Nr. 48.
D. Mecl. Wochensclir. 1879, p. 483. Yirch. Hirsch. J. Ber.
1878, pag. 423)—kobieta 1 47 licz.—operowana w pazdzier-
niku 1878.—W skazanie: Nieprawidtowy odbyt po uwiezgnietej
przepuklinie udowej prawej zgorzelinowej.—Zacis$niecie jelita
niepodane.— Okrwawienie brzegéw.— Zadnej wzmianki o r6-
znicy $wiatta nie ma. — Szew po wpoehwieniu gdrnego odcinka
w dolny szew kusnierski.—Szyto katgutem.— Zeszyte jelito
odprowadzono.—W pierwszych dniach wyszto cokolwiek wia-
trow miedzy szwami.—Wynik: wyzdrowienie.

6) Billroth (W. med. Wochensclir. 1879, Nr. 1. D.
med. Wochensclir. 1879, p. 574. Centralbl. f. Chirurgie 1879,
p. 544) — kobieta 1 33 licz.— dzien operacyi niepodany.—m
Nieprawidtowy odbyt po uwiezgnietej przepuklinie udowej
prawej zgorzelinowej.-— Zaci$niecie jelita niepodane.— D#}u-
go$¢ wycietego kawatka niepodana. Okrwawienie owrzo-
dzialych brzegéw wraz z kawatkiem $rodjelieia. — Fatda po-
dtuzna przy géornym odcinku jak u sukien kobiecych. — Szwu
nie podano.— Materjat do szwu niepodany. — Zeszyte jelito
odprowadzono.—3 dnia solec—Wynik: wyzdrowienie.
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7) Billroth (Langenbechs Arch. XXIV, 3, podany przez
Wi ittelshofera, a wspomniany przez Billrotha n;i 3 Zjezdzie
chirurgéw 1879)—mezczyzna 1 16—operowany 3 maja 1379.—
W skazanie: Nieprawidtowy odbyt po uwiezgnietej przepukli-
nie udowej prawej zgorzelinowo6j.—Zaci$niecie palcami asy-
stenta.— D#tugo$¢ wycietego kawatka gorg 1,5, dotem 30 cm.—
Mechaniczne nacigganie dolnego wezszego kornca.—Po wgto-
bieniu brzegéw szwy przechodzgce bloue miesniowg i suro-
wiczg.—Jedwab antyseptyczny.—Szwy liczne.—Zeszyte jelito
odprowadzono.—4 dnia obfity stolec.—Wynik: Wyzdrowienie.

8) Billroth (W. med Wochensclir. 1881, Nr. 3, poda-
ny przez Wittelshofera) — mezczyzna, wiek niepodany—ope-
rowany 23 czerwca 1880.— Wskazanie: Nieprawidtowy odbyt
po zgorzeli uwiezgnietej przepukliny pachwinowej prawej.—
Jelito wyciagnieto. Sposobu ucisniecia nie podano.— Dtugos¢
wycietego jelita z kazdej strony 1f2 cm.— Nie wspomniano
0 roznicy Swiatta.—Szwy przechodzace przez btone migsnio-
wg i surowiczg. — Szyto jedwabiem antyseptycznym.—Illos¢
szwéw: 17.— Odprowadzono saczek do jamy brzusznej.—
5 dnia obfity stolec.—-Wynik, wyzdrowienie.

9) Weinleehner (Wien. med. Wochensclir. Nr. 3
przypisek) — kobieta lat okoto 50 licz. — dzien operacyi nie
niepodany.— Wskazanie: Nieprawidtowy odbyt po uwiezgnie-
tej przepuklinie udowdj prawej zgorzelinowdj.— Sposobu uci-
$niecia nie podano. — Diugo$¢ wycietego kawatka niepoda-
na.— Wyréwnanie rdznicy S$wiatta niepodane. — Szwu nie
podano. — Materjatu do szwu nie podano.— llo$¢ szwoéw nie-
podana.—Wynik: wyzdrowienie.

10) Esmarch (Verh. d. cleut. Gesellschaft f. Chir. VIII
Congress 1879)—rodzaj i wiek niepodany.— Dzien operacyi
niepodany.—Wskazanie: Przetoka jelita w przepuklinie mo-
sznowej.—Dtugos¢ wycietego kawatka 5 cm.—Zeszyte jelito
odprowadzono.— Dnia 6go zapalenie otrzewny.—Wynik: f.
Przedziurawienie przy osadzie $rodjelieia.

11) Sehonborn (@D. z. f. Chir. XIIl pag. 410 opisa-
ny przez Lievina i Fatksona)—mezczyzna 1 58 licz.—opero-
wany 1878/79.—Wskazanie: odbyt nieprawidtowy okreznicy
zstepujacej po lewej stronie.—Dnia nastepnego wymioty ka-
towe, dnia 3go otworzono rane i jelito.—Wynik: f czwartego
dnia. Brak zapalenia otrzewny.

12) Thiersch (Beri. Id. Wochensclir. 1881, Nr. 8 po-
dany przez Graefego)—mezczyzna 1 30 licz.—operowany 23
listopada 1880 r.—Wskazanie: Odbyt nieprawidtowy po zgo-
rzeli uwiezgnietej przepukliny pachwinowej lewej. —Zatozono
10 cm. od konca kleszczyki polipowe, pokryte czystemi rur-
kami gumowemi; zamknieto je przez owinigcie drutem.—
Diugos$¢ wycietego kawatka 6 cm. z doprowadzajgcego, 4
z odprowadzajgcego jelita, klin $rodjelieia wycieto.—Zadndj
réznicy Swiatta nie byto. — Dwurzedowy szew wezetKowy
zmieniony przez Kochera na sposéb Lemberta.— Szyto jedwa-
biem.—Ilo$¢ szwéw 30.—Zeszyte jelito odprowadzono.—Prze-
bieg aseptyczny, od 2 dnia kolki, 3 dnia wiatry, 9 dnia sto-
lec.—Wynik: wyzdrowienie, wypuszczony z paskiem przepu-
klinowym.

13) Baum (Beri. klin. Woeh. 1871, Nr. 20) — kobieta
1 48 licz.—operowana 21 grudnia 1880.—Wskazanie: odbyt
nieprawidtowy po zgorzeli uwiezgnietej przepukliny udowdj
prawej.— Chwilowe zaci$nienie otworu jelita wielkg pince d
cremaillere, pézniej przy szyciu palcami asystenta. —Dtugos$c
wycietego kawatka 5'72 cm. z wklestego, 11 cm. z wypukie-
go brzegu. Srédjelieie wyciete na sposéb Kochera.— Szew
jelitowy Czernego.—Szyto jedwabiem. — Ilo$¢ szwoéw niepo
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dana.— Zeszyte-jelito odprowadzono. — Przebieg- aseptyezny,
dnia 2 wiatry, dnia 4 stolec. Powiktanie z zapaleniem gru-
czotu przynsznego.— Wynik: wyzdrowienie, wypuszczony z pa-
skiem przepuklinowym.

14)Rydygier (Przeglad Lekarski 1881. (D. Z.f. Chir.
XV 3 i 4 zeszyt)}-—mezczyzna 1 46 licz.—operowany 15 lu-
tego 1881.—Wskazanie: Nieprawidiowy odbyt powstaty po
uderzeniu w prawg okolice pachwinowga.—Zacisniecie elasty-
cznemi uciskadtami Rydygiera.— Dtugo$¢ wycietego kawa!
ka 4 cm. z wklestego, 6 cni. z wypuktego brzegu. Srodjeli-
cie odgczono od jelita miedzy podwigzkami.—Zadnej rézni
cy Swiatta nie bylo.— Szew jelitowy Czernego.— Szyto kat-
gutem.— llo$¢ szwow 40. — Zeszyte jelito odprowadzono.—
Przebieg aseptyezny. Dnia 2 wiatry, dnia 8 stolec. Powikta-
nie z zapaleniem pluc.—Wynik: wyzdrowienie, pézniej pasek
przepuklinowy zatozono.

15) Albert (Wien. med. Presse 1881, Nr. 17 i 19.
Centr. f. Chir. 1881, Nr. 28)—mezczyzna lat 33 licz.—ope-
rowany w marcu 1881.—Wskazanie. 2 przetoki katowm.—

Dtugos$¢ wycietego kawatka 5 cm.—W doprowadzajgcym od-
cinku zrobiono fatde podiuzng.— Szwy wewnetrzne nieco od
siebie oddalone cata grubo$¢ jelita obejmujace, szwy jedwa-
bne; zewnetrzne tylko przez surowiczg blone przechodzace
szwy katgutowe. —Zeszyte jelito odprowadzono.— Dnia 15
utworzyta sie przetoka katowa, pézni¢j jeszcze dwie inne;
wszystkie niezadtugo zamknety sie same przez sie.—Wynik:
wyzdrowienie.

16)Schinzinge r (Wien.med. Wochenschr. 1881,Nr.37)
kobieta lat 46 licz—operowana 16 kwietnia 1881.— W ska-
zanie: Odbyt nieprawidtowy po prawej stronie. — Zacis$nienie
jelita palcami asystenta.—D}tugos$¢ wycietego kawatka 5 cm.—
Wyréwnanie réznicy Swiatta przez wszycie.— Szew Lember-
ta— 6 szwow jedwabiem karbolizowanym. 6 katgutem i 4
szwy katgutowe w $rodjeliciu. — Zeszyte jelito odprowadzo-
no.— 1 raz wymioty, znaczne ostabienie. —Wynik: f w sku-
tek upadku sit. Zupetne zlepienie zeszytego miejsca

17) Schinzinger (tamze)—kobieta lat 37 licz—ope-
rowana 10 czerwca 1881.— Wskazanie: Przetoka katowa
w prawej okolicy pachwinowej. — Chwilowo zaci$nigto cien-
kiemi kauczukowemi rurkami i w odpowiednim potozeniu dla
szwu i dla ciecia palcami asystenta trzymano.—Dtugos$¢ wy-
cietego kawatka 6,5 cm.—Wyréwnanie réznicy Swiatla przez
wszycie.—Szyto katgutem.—IIp¢ szwow 12.— Zeszyte jelito
odprowadzono.—3 dnia wiatry, %3 dnia stolec.—Wynik: wy-
zdrowienie.

18) Weiss (taskawe doniesienie kol Dra Michla z Pra-
gi)—kobieta lat 23 licz.—operowana 15 lipca 1880.—W ska-
zanie: Odbyt nieprawidtowy po zgorzeli uwiezgnietej lewej
przepukliny udowej.—Lekkie zawigzanie jelit.—D}ugos$¢ wy-
cietego kawatka od kazdego odcinka 2 cm.— Wpochwienie
gornego odcinka w dolny; zeszycie szwami Lemberta.—Szy-
to cienkim karbolizowanym jedwabiem.— Ilo$¢ szwéw 20.—
Zeszyte jelito odprowadzono. — Odbijanie, wzdecie —Wynik:
f 4 dnia po operacyi na zapalenie otrzewny z przedziura-
wienia. (Dok. nast.)

V. Rzadki przypadek obrazenia $miertelnego.

Podat Dr. Kwiecinski w Oswiecimie.

wedtug opowiadania jej
stale w trzonku osa-

Dwunastoletnia dziewczyna
ojca, schodzac ze strychu z nozem,
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dzonym, spadta u ostatniego schodu, wbita sobie n6z wiszyje
i w chwile potem zy¢ przestata. Sad zarzadzit sekcyje zwtok.
Badanie wykazato: Na lewej potowie szyi tuz nad obojczy-
kiem na szeroko$¢ 2 palcéw od linii srodkowej rana owalna
25 cm. diuga, niecate 2 cm. szeroka o brzegach gtadkich;
0$ dtuzsza owalu przebiega od géry— wewnatrz ku dotowi—
zewnatrz Po odpreparowaniu skory pokazuje sie obojczyk
tuz okoto mostka gtadko i ukosnie przeciety. Dalsze prepa-
rowanie wykazato: 1) ciecie w zyle bezimienn¢j lewej blizko
jej brzegu goérnego w miejscu, gdzie wpada do niej zyta
tarczykowa, prawie rownolegle do jej osi, 1-5 cm. dtugie,
i 2) ciecie nieco krotsze w lezac¢j pod nig tetnicy bezimien-
nej, rowniez rownolegte do osi tejze, prawie w $rodku gru-
bosci. Na powierzchni tylnej przypada tylko g6rna potowa
tego ciecia na tetnice bezimienng, dolna potowa na sam tuk
aorty Dalszy ciag rany $ledzi¢ mozna tuz kolo nietknietej
tchawicy i gardzielg az blizuo do kregéw. Najwieksza sze
roko$¢ noza dosy¢ ostrego i silnego wynosita 3 cm. Dzie
wczyna miata jeszcze tyle sity i przytomnosci, ze sama go
sobie wyjeta z rany.

VI. Oceny i sprawozdania.

Buchner: Skutki dwoinek w ustroju zywym.

Wywigzujac sie ze zadania przyjetego w nrze 40ym
.Przegladul, poczynam od rozprawy, wyrazonej w nagtéwku.

Przedmiot jej bowiem dla wszystkich czytelnikow réwnie
zajmujacy, a stanowisko, z ktérego autor rzecz traktuje,
najog6lniejsze. Trudno$¢ cala dla sprawozdawcy polega

w tem, ze, unikajac za wielkich rozmiaréw artykutu, musi
poming¢ milczeniem nie jedno zagadnienie, rozbierane przez
autora, w tem za$, co podaje, nie chcac by¢é ciemnym, nie
moze sie streSci¢, jakby pragnat. Uwzgledniwszy trudnosci
powyzsze, czytelnik niech raczy postucha¢ tych czesci wy-
ktadu, ktére mi sie wydajg najbardziej godnemi uwagi.

Wplyw przyrzutéw, szkodliwy ustrojowi zwierzecemu,
sktada sie z zakazenia (infectio) i zatrucia (intoxicatio).
Pierwsze jest skutkiem dziatania rozmnozonych dwoinek na
tkanki ustroju, ostatnie wynikiem dziatania produktéow roz-
ktadu, przez nie sprawionego. Produkty te bowiem zachowujg
sie  wzgledem ustrojéow zwierzecych jak zwykie trucizny.
Widzimy to na ciatach chemicznych, ktére wynikly z roz-
ktadu zwigzkéw wiecej ztozonych w skutek procesu, zwa-
nego gniciem (p. Przeglad nr. 26—27). Ciata takie, wpro-
wadzone do ustroju zwierzecego w wiekszej ilosci, sprawiaja
objawy zatrucia.

Réznica w objawach choréb zakaznych polega gtéwnie
na réznem ich umiejscowieniu, to za$ wynika z odmiennych
warunkéw, jakich rézne rodzaje dwoinek potrzebujg do
swego rozwoju. Ze tak jest, wskazuje nastepny wywod.
Dwoinki, dostawszy sie raz do obiegu krwi, muszg sie roz-
chodzi¢ po wszystkich Jkankach i narzadach, to rzecz jasna.

Zachodzi wiec pytanie, czy wszystkie sktadniki ustroju za-
chowujg sie wzgledem nich jednako, lub tez przeciwnie
marny7 powody do przypuszczenia, ze zachowanie ich jest

rézne. W odpowiedzi na tak sformuilowane zagadnienie wy-
zna¢ nalezy, ze wplyw tkanek ustrojowych na dwoinki jest
nam w ogdle nieznany. Czy on atoli jest przywigzanym do
spraw czysto chemicznych, lub tez i do innych czynnosci
fizyjologicznych, wiasciwych tkankom, mozemy juz dzi$ ku-
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si¢ sie 0o odpowiedZ na zasadzie stwierdzonych dotad fa-
ktow. Otéz co do pierwszego, doSwiadczenia, czynione ze-
wnatrz ustroju, wskazujg, ze w krwi tetniczej odwitokuionej
zasiany pratek cienki (baccillus subhlis), zwany' takze sien-
nym dla swego pochodzenia (Heubacferie), rozwija sie do-
skonale, gdy dwoinka wateczkowa, zwana dla swych skut-
kéw gnilng (bucterium termo), ktéra jest we krwi zawsze
obecng (dostaje sie tam przez oddechanie), nie rozwija sie
wcale przynajmniej w ciggu pierwszej doby. Zdolno$¢ do
mnozenia sie w plynie wymienionym pierwszego rodzaju
dwoinek zdaje sie sta¢ w zwigzku z korzystnym na nie
wpltywem tlenu. Podobniez tylko tg sama okolicznoscig da
sie wyttumaczy¢ zjawisko, ze pratki waglikowe (baccillus
anthracis) napotka¢ mozna tylko we krwi zwierzat chorych,
nigdy zas w tkankach, pozbawionych tlenu. Co do drugiej
czesci pytania, istniejg fakta, ktore wskazujg, ze wplyw tka-
nek na dwoink' nie polega jedynie na oddziatywaniu che-
micznem, lecz Zze istnieje jeszcze inny wazny *tezynnik. Wi-
dzimy to na przerzeczonych juz pratkach siennych i wagli-
kowych, a mianowicie na réznicy ich zachowania sie w tej
samej cieczy wewnatrz a zewnatrz ustroju. | tak pratki
sienne majg zewnatrz ustroju w kazdym wzgledzie chemi-
cznym przewage nad waglikowemi i znoszag w réwnych wa-
runkach wiecej kwasu i wiecej alkali, wytrzymujg tepiéj
wptyw cial dwoinkom szkodliwych, mnozg sie razniej w tych
samych pozywkach sztucznych, potrafig przyswaja¢, potgcze-
nia chemiczne, nieprzydatne pratkom waglikowym do odzy-
wiania, wreszcie okazujg nieskonczenie wieksza wytrwatos¢
na goragco, i w tej mierze przewyzszajg wszelkie znane
ustroje (jak wiadomo, moga bez szwanku przebywaé kilka
godzin w Kkipigtku). Mimo takich przymiotéw majg wewnatrz
ustroju wyzszo$¢ nad niemi pratki waglikowe. Te bowien

straciwszy w skutek wielokrotnych hodowli w wyciggu mie-
snym i peptonowym wiele ze swej dzielnosci zakaznej, od-
zyskujg takowg w catej peini, jeSli zaszczepione zwierzeciu
moga zamiast zewnatrz ustroju rozmnozy¢ sie wewnatrz
niego. Bwjle zafs pratki sienne Ezelflwnie nie chcag sie
mnozy¢ w ustroju zywym a natomiast pierdza si¢ dobrze ze-
wnatrz niego w krwi odwidknion¢j, jesli takowa wiasnosci
swe tetnicze, czyli zapas tlenu, zachowa, ile moznosci dlugo
przez ciggly ruch w powietrzu. Z faktéw powyzszych stusz-

nie sie godzi wnioskowaé, ze o losie dwoinek, ktore
sie dostaty do wustroju zwierzecego, rozstrzy-
gajag nie same warunki chemiczne, lecz i takie,

ktére sg przywigzane
sno$ci tkan ek.

"Niedo$¢ atoli na tern. Rzeczg bowiem jest wielce praw-
dopodobna, ze rézne tkanki i narzady w ustroju
zwierzecym odmiennie siezachowujg wzgledem
tego samego rodzaju dwoinek. Wskazuje na to juz
sama réznica w czynnosciach ich, a zt-ad we wiasciwosciach
fizyjologicznych. Przemawia za tem takze rdzna sklonnpsfc,
jaka osobniki jednego rodzaju okazujg do rozmnazania dwo-
inek jednakowych i fakt Swiadczacy, ze w tej sprawie naj-
delikatniejsze réznice majg rozstrzygajace znaczenie. Niepo-
dobna bowiem przypusci¢, aby u dwoécU osobnikéw prawi-
dtowych, z ktérych jeden ma wielkg sklonno$¢ do pewnej
choroby zakaZnej, drugi za$jest catkiem jej nieprzystepnym,
tkanki i narzady ich jednorodne w(ccej sie od siebie roznity,
niz réznorodne tkanki i narzady tego samego osobnika. Je-
zeli wiec dwoinki chorobowe wcisng sie do ustroju, to los
ich bedzie ré6znym w miare tego, gdzie sie dostang. W re-

do fizyjologicznych wta-
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gule niektére tylko narzady, lub nawet jedeu narzad wyrg
cznie, albo zgota pewne tylko czesci jego dozwolg im sie
osiedli¢, w innych za$ zging podobnie jak w osobniku dla
nich nieprzystepnym. Tkanka lub narzad, ktére z przyczyny
swego usposobienia dozwolity sie dwoinkom mnozy¢, poczng
oczywiscie cierpie¢ z tego powodu, obraz za$ chorobowy be-
dzie ré6znym w miare tego, czy siedzibg zlogéw sa jelita,
a zarazem moze czeSci uktadu nerwowego, lub czy nie sg
pewne warstwy skory, albo wreszcie nerki i czes$ci uktadu
chtoniczego. Narzady, zajete przez dwoinki, stojg w zwigzku
z resztg ustroju, wyrazem tego stosunku sg wiec czynnosci
fizyjotogiczno-patologiczne, ktére nazywamy chorobg. Jezeli
ta jest ciezszg, to w poézniejszych jej okresach umiejscowie-
nie ztogébw nie pozostanie jiz tak wyraznem jak w po-
czatku, gdyz tak dwoinki jak i produkty rozkiadu, przez
nie sprawionego, dostajg sie ciggle ze swej pierwotnej sie-
dziby do og6lnego obiegu krwi. Ztad za$, jesli kragzg w ob-
fitej dosci, mogg sie zagniezdzi¢ w narzgdach mniej korzy-
stnych dla swego rozwoju. Witasciwosci bowiem, na ktérych
napastnikom pierwotnie zbywato, potrzebne kwoli zastoso-
wania si¢ do mniej korzystnych warunkéw bytu, moga by¢
do pewnego stopnia zastgpionemi przez wielkg ilos¢ napa-
stnikéw. Obraz chorobowy moze naturalnie przez to stac
sie ogolniejszym: nabra¢ cechy zatrucia krwi. W takim ra
zie wilasciwe umiejscowienie przyrzutu traci oczywiscie na
znaczeniu; wtedy atoli zmienia sie takze obraz kliniczny
choroby. Dr. Roézanski. (Lwow).
(Ciag dalszy nastapi..

Dr. Fischl: 0 niektérych przyczynach przemijajgcego
biatkomoczu.

Znane sg przypadki mmej lub wiecej szybko przemi-
jajacego biatkomoczu (albuminuria transitoria),ktoxj, jak to
wykazuje dokitadne badanie i dalszy przebieg, nie moze za-
leze¢ od jakiej$ zmiany chorobowej nerek, gdyz nie tylko
brak objawdéw puchliny ale takze i innych sktadnikéw nie-
prawidlowych w moczu, na obecnosci ktorych opiera sie roz-
poznanie cerpienia nerkowego. Biatkomocz ten przemija
u niektérych chorych tak szybko (czasem nawet w ciggu
paru godzin), ze i z tej przyczyny nie mozna w tych razach
mysle¢ o giebszych zmianach nerek, z resztg w przypad-
kach tych czestokro¢ zachodza stosunki, ktére ttumaczg bar-
dzo dobrze pojawianie sie biatka w moczu bez przypusz-
czania zmiany zapalnej w nerkach. Ze pojawianie sie biatka
W moczu nie zawsze polega na materyjalnych zmianach
w nerkach, nietajnem byto juz i dawnym lekarzom. Wspo-
minaja o tern np. Bright, Spittal, Darwat i inni.
O biatkomoczu wystepujacym w chorobach optucny, osier-
dzia lub ptuc moéwi Desir, Solon, w ostrych osutkaeh
Abeille, Longet, Bernard, Fischer i w. i. w cho-
robach moézgu i opou mozgowych, Becauerel w przypad-
kach dusznosci, og6lnych choréb gorgczkowych i t. p.

Rayer i Hiifle wykazali juz, Zze biatko w moczu
moze pochodzi¢ skutkiem domieszki krwi, ropy i t. p. do
moczu. Na ostre leki moczopedne, jako przyczyne powyzszej
nieprawidtowosci, zwrécili uwage Franke 1 i Ravoth,
oraz Yalentiner. Inni dowiedli, iz biatkomocz odnie$¢ na
lezy w wielu razach do miejscowych zaktécen w krazeniu,
spozycia pewnych pokarmoéw, trucizn i t. d. Przypomnie¢ tu
nalezjr rowniez liczne przypadki prostego, bezgorgczkowego
niezytu kiszek, w ktérych juzto objawy lekkiego zapalenia
nerek, juz téz prosty spostrzegamy biatkomocz.
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Rowniez i Fis chi opisuje niektére przypadki biatko-
moczu u chorych, u ktdrych podobniez nie mozna przypusz-
cza¢ organicznej zmiany w nerkach.

Mianowicie u osobnikéw, podlegajacych jakiemu$ bole
suemu cierpieniu narzadéw brzusznych, wykazal on czesto-
kro¢, w krotce po napadzie bdéléow, biatko w moczu; w ta-
kich razach jednakze napad winien by¢ bardzo silny i du-
zej trwajacy. Ze jeduakowoz potrzebne jest bardzo wczesne
badanie, dowodzi okoliczno$¢, ze niekiedy juz w kilka go-
dzin po napadzie mocz zawierat zaledwie $lady biatka, albo
téz nie zawierat go juz wecale, aczkolwiek krétko” przedtem
zawierat go w dos$¢ wielkiej ilosci. Jestto zatem niekiedy
objaw nader szybko przemijajgcy, podczas gdy w innych
przypadkach biatkomocz w ten sposob powstaly utrzymuje
sie czas diluzszy, chociaz w nizszym stopniu. Autor uwa-
zat przypadki, w ktérych wydzielanie biatka trwato przez
dwa do trzech tygodni.

Co sie tyczy ilosci biatka zdarzaig sie. chorzy, u kto-
rych wykaza¢ mozna lekkie tylko, jednak wcale wyrazne
zmetnienie, u innych za$ znajdujg sie takie ilosci biatka, ze
wieksza cze$¢ moczu krzepnie. Autor do badania uzywal za
kazdym razem przynajmniej dwoch metod, najczesciej badat
za pomocg kwasu azotowego i przez zagotowanie, niekiedy
uzywat takze kwasu octowego i zelasinku potasu, mianowi-
cie gdy sie rozchodzito o wykazanie nader matych ilosci biatka.

U wszystkich chorych ilo$¢ moczu podczas napadu
i przez pewien czas po napadzie bywatla znacznie zmniej-
szong. To wiekszej czesci chorzy przez kilka, a nawet Kkil-
kanascie, godzin i dtuzej nie oddawali wcale moczu, poczem
oddawali go w bardzo malej ilosci.

Ciezar gatunkowy zachowywatsie tak réznie, ze tru-
dno co$ powiedzie¢ o jego stosunku do pojawiajgcego sie biatka.

Z nieprawidtowych sktadnikéw wcale nierzadko
wykazaé¢ bylo mozna przybtonki kanalikéw moczowych, wy-
jatkowo za$ wateczki szkliste, ktére same przez sie bynaj-
mniej nie przemawiajg jeszcze dowodnie za istnieniem zmiany
zapalnej w nerkach.

U wszystkich chorych wybitnem byto podczas napadu
mniej lub wiecej znaczne obnizenie cieptoty czesci obwodo-
wych, oraz owa znana zmiana WI tetnie i w rysach twarzy,
nalezgca do zwyklych objawéw towarzyszacych znacznym
bélom brzusznym.

Zdaniem Fis chia zdaje sie to by¢ rzeczag obojetna,
jakie zmiany patologiczne wywotujag owe napady; istotng
i konieczng dla powstania biatkomoczu przyczyng jest w tych
razach pewnego stopnia zapad (collapsus) a niekiedy i pe-
wne usposobienie osobnicze. Z 3 chorych z rakiem zotgdka
Fis chi u jeduego tylko znajdowat po kazdym napadzie bo-
low zotgdkowych biatko w moczu. W przypadkach kamy-
kéw zoétciowych oraz moczowych mozna takze niekiedy pod-
czas bolesnych napadéw wykaza¢ biatko w moczu. Zdarza
sie to réwniez w przypadkach silnych bélow zotadkowych
przyrody nerwowej oraz gwaltownego morzyska

We wszystkich tych przypadkach zapad jest istotng
przyczyng biatkomoczu. Tilumaczy sie to teoryja Rune-
berga, wedlug ktdrego przepetnione podczas zapadu zyty
nerkowe przyczyniajg sie do obnizenia ucisku w naczyniach
Malpighiego; zyly te w piramidach uciskajagc cewki od-
prowadzajace kanalikbw moczowych przeszkadzajg swobo-
dnemu odptywowi wydzieliny, przez co podwyzsza sie ucisk
w kanalikach moczowych. (Areh. f. Min. Med. XXIX. 3).

St. Sm.
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Dr. Thomayer: Padaczka kitowa.

Wykazanie, ze kita mdzgowa moze wywotaé padaczke,
jest zastugg przewaznie lekarzy francuskich i angielskich.
Dopo6ki niewiadomem bylo, ze zadraznienie kory moézgowej,
mianowicie $rodkowych zwojéw, moze wywotaé¢ kurcze pa-
daczkowe, nie mozna byto zrozumieé¢ nalezycie napadéw pa-
daczkowych, tak czesto w przebiegu Kkity sie pojawiajgcych.
Dwa takie przypadki postrzegane w klinice prof. Eiselta
opisuje Dr. Thomayer. Pierwszy przypadek dotyczyt me-
zczyzny 4(J-letniego, ktéry przed 20 laty miat na praciu
wrzod kilowy i leczony byt wcieraniami szarej masci. Na
kilka tygodni przed przyjeciem do kliniki cierpiat silne bdle
gtowy, wzmagajgce sie w nocy. Przed 9 dniami krajgc chleb
po raz pierwszy uczut kurcz w lewej rece, poczem wkroétce
wystapity trzykrotne napady kurczéw klonicznych, zwtaszcza
po stronie lewej ciata. Nazajutrz po przyjeciu do kliniki
chory dostat napadu epileptycznego trwajgcego bez przerwy
blisko sze$¢ godzin. Chory przy tern lezat na wznak, z glowg
przechylong ku stronie lewej. Gatki oczne zwrdcone ku g6-
rze i stronie lewej, Zrenice miernie rozszerzone; za dotknie-
ciem rogowki nastaje odruchowe zwarcie powiek. Usta za-
cisniete, nie pokryte piang. Prawy policzek spokojny, po
stronie za$ lewej rytmiczne drgawki wszystkich migs$ni zao-
patrzonych odpowiednim nerwem twarzowym. Oddech spo-
kojny. Prawa odnoga go6rna zachowuje sie prawidtowo, na
lewej za$ kurcze kloniczne wszystkich mie$ni. Takiez kur-
cze bydy po stronie lewej piersi, brzucha i na odnodze dol-
nej lewej. Prawa potowa ciata zupeinie spokojna. Po trzech
godzinach kurcze pojawiaty sie czeSciowo i po stronie pra-
wej. Skora pokryta kwasnym potem, twarz sina, tetno nieco
przyspieszone, do$é petne. Swiadomosé, poczatkowo zupetnie
utracona, po dwoch godzinach wrdcita jeszcze podczas
napadu.

Nazajutrz po napadzie stan byt nastepujacy: Mierny
niedowtad miesni lewego policzka, zaopatrzonych dolng ga-
tezig nerwu twarzowego. Bruzda lewa nosolicowa ptytsza
niz prawa; jezyk pochyla sie ku stronie lewej, jezyczek ku
prawej. Lewa odnoga gérna niedowtadua, w stawie tokcio-
wym mierna kontraktura. Ruchy bierne bardzo bolesne. Czu-
cie prawidtowe. Na podniebieniu miekkiem, mianowicie po
stronie lewej, blizny. Stlumienie sercowe powigkszone, nad
zastawka dwnkoniczystg pierwszy krotki szmer; w moczu nie
byto biatka. Podawano choremu jodek potasowy. W dal-
szym przebiegu chory narzekat na rwace bolesci w rece le-
wej. Bole te ustatly po zastosowaniu za radg Boudeta na
miejsce bolesne wibrujacego stréjnika (widetek). Po 3 tygo-
dniach chory opuscit klinike bez objawéw nieprawidtowych,
a po 4 miesigcach widzial go autor zupeinie zdrowym. Roz-
poznano zmiany kitowe w korze moézgowej.

Drugi przypadek przedstawial sie zupeinie inaczej.
Mezczyzna 37-letni przed 4 miesigcami cierpiat na zapalenie
obydwoch nerwéw wzrokowych, p6zniej narzekat na czeste
bdle gtowy, zwiaszcza w nocy. Na dwa dni przed przyje-

ciem do kliniki dostat napadu kurczéw z utraceniem S$wia-
domosci. W klinice zauwazono napady kurczéw silnych
z przestankami kilku do kilkunastu minutowemi. Zupeiny

brak przytomnosci. Kazdy napad rozpoczyna sie od wykrzyku,
poczem chory zatacza gtowe ku stronie prawej i dostaje kur-
czoéw wszystkich miesni dowolnych. Najprzdd pojawiajg sie
tylko drgania wlokienkowe zwilaszcza na odnogach gornych,
pézniej za$ kurcze stajg sie coraz gvrattowniejszemi i tyczg
sie wszystkich mie$ni. Twarz przytem sina, Zrenice rozsz¢-
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rzone, spojowki nastrzykane. Obfite $linienie. Skdra pokryta
potem obojetnie oddziatywajagcym. Kazdy napad trwa# okoto
2 minut. W przestankach $wiadomo$¢ czesciowo wracata.
Siady przebytej kity w postaci blizn tak na praciu, jako
i na skdérze. W ciagu pierwszego dnia chory przebyt 56 na-
padow epileptycznych, drugiego za$ 101. Trzeciego dnia
$Smier¢. Rozpoznanie kliniczne opiewato: ;Syphiloma cercbri,
Status epilepticus. Badanie pos$miertne wykazato: Paehyme-
ningitis, meningitis, encephalilis superficialis lohi cmterioms
sinistri syphditica, cicatrices syphilit. puhnonis dextri et he-
patis. Atrophia test., blcnnorrhoea bronchorum, oedema pul-
monum acutum.

Autor zwraca uwage, ze przypadek ten prostuje mylne
zdanie Fourniera, jakoby napady epileptyczne przyrody
kitowej nigdy sie nie rozpoczynaty od wy krzyku.

(Casopis lékaruv éeskych Nr. 40 i 41. 1881).

Br. Smolenski.

Stosunek kity do uwigdu rdzeniowego.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 42).

Reasumujac, cosmy dotad przywiedli, widzimy na-
przéd co do statystyki, ze je$li wezmiemy na uwage tylko
te przypadki uwigdu, podane przez niemiecki h autoréw,
w ktérych poprzedzaty objawy kity ogélne, to u Liba przed-
stawiajg one 52°/0 chorych uwigdowych, u Bernhardta
22%; u Remaka 21%) uBergera i Gesenius po 20%,
u Fischera 15%, wreszcie u Westphala 14%. Z liczb
powyzszych widocznem jest, ze réznica ich polega na odmien-
nosci warstw spotecznych, z ktérych autorowie czerpali ma-
teryjat do swej statystyki, i na roéznych ich siedzibach. Ude-
rzajagcag jest w tej mierze réznica miedzy datami Eulenberga
z Greifswaldu a autorami paryzkimi. Na kazdy sposéb sta-
tystyka nie rozstrzyga sprawy, o ktdérej rzecz, ani na jedne
ani na drugg strone. ROwniez wyniki leczenia swoistego nie
dowodzg istnienia uwigdu kilowego. Nalezy bowiem pamie-
ta¢, ze w przewazn¢j czeSci przypadkéw uwigdu zadaje sie
jodek potasu, jesli nie jako lek przeciwkitowy to jako $ro-
dek rozdzielajagcy (resorbens), a uwigdy rozwijaja sie swoja
droga. Dalej baczy¢ nalezy, ze przypadki uwigdu, uznanego
za kitowy, w ktérych $rodki rteciowe sprawi¢ mialy polep-
szenie, rbwnowaza sie z sumg innych przypadkéw, w Kktd-
rych leczenie swoiste nie pomogto lub nawet zaszkodzito
widocznie. Wreszcie nie nalezy spuszcza¢ z uwagi i dobro-
wolnych dluzszych zwolnien w przebiegu uwigdu, ktore kaza
przyjmowacé¢ z niedowierzaniem pozorne skutki lecznicze.

Jesli juz wyniki statystyki i terapii czynig nieprawdo-
podobnem istnienie uwigdu kitowego, to anatomija patolo-
giczna dorzuca do nich jeszcze swe watpliwosci. Takowe
rozwingt w sposéb interesujacy Juillard (Etude'critigue sur
les localisations spincdes de la syphills. Paris, 1879). Badacz
ten stwierdza, ze zmiany Kkilowe w rdzeniu pacierzowym
okazujg najwieksze podobienstwo do takichze zmian w mo-
zgu: rownie tu jak tam choroba nagabuje kosci, opony
i tkanke nerwowg. Nacieki kitowe opon z nastepowem stwar-
dnieniem lub rozmiekczeniem gumiakowem sg czeste i spra-
wiajg zro$niecie opon ze soba lub z tkanka nerwowga. Zmiany
samej tkanki nerwowej rdzenia sg w ogdle rzadkie: wszyst-
kich znanych przypadkéw jest tylko 5, i zaden z nich nie
jest bez =zarzutu. Zmiany te przedstawiaja rozmiekczenie
albo stwardnienie, i zajmujg gtownie czeSci rdzenia obwo-
dowe. Topografija zmian jest dla kity cechujgca: takowe
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bowiem dotykaja gtdwnie uktadu chtoniczego to jest opon,
osnowy nerwowej (neuroglia) i btony zewnetrznej naczyn
(adventitiu). Sg wiec rozlane a nie ograniczone do pewnego
uktadu. Okoliczno$¢ powyzsza, to jest ze kita sprawia
w rdzeniu zawsze zmiany rozlane w przeciwien-
stwie do innych chordéb, ktére zajmujag tylko pe-
wien uktad w ustroju, jest w catej nauce o kile rdze-
niowej najlepiej ugruntowang. Dla tego nalezy u o0s6b kito-
wych uwaza¢ zmiany w rdzeniu, ograniczone do pewnego
uktadu, za powiktanie kity, a nie za jedno z jej umiejsco-
wien. Ztad t6z uwigd rdzenia jako stwardnienie tyl-
nych jego powrézkéw nie moze byc¢ skutkiem
bezposrednim kity. W dalszym ciagu J. przytacza kilku
autoréw, ktorzy juz przed nim zbijali twierdzenia Fourniera
pomiedzy innymi Cornila (Legons sur la syphihs. Paris
1879. p. 365), i przytacza Broadbenta, ktory juz w r.
18*74 mniemat, ze ,do wiasciwosci kity wcale nie nalezy
ograniczanie swych ztogéw7 do tego lub owego uktadu czyn-
nosciowego w ustrojul J. atoli sam nie chce odrzuca¢ bez-
warunkowo wszelkich stosunkéw miedzy kitg a zmiana rdze-
nia, ktdrg zwie atascie\ loconiotrice, najprzéd dla tego, ze
w ostatniej zajety bywa nietylko rdzen lecz i mézg tudziez
nerwy z mozgu wychodzace, takowa jest wiec raczej cho-
robg catego uktadu nerwowego niz rdzenia. Potem, ze zda-
rzajg sic przypadki tego cierpienia, gdzie nietylko sg za-
jete tylne powroézki lecz i btony mézgéw e, tudziez uktady
sasiednie: przypadki, w ktdrych choroba naczyn odgrywa
role. Rzeczg jest wiec mozliwg, ze sg dwie for-
my beztadu w <czynnos$ciach nerwowych je-
dna $cisle uktadowa <czyli wtasciwa, druga
rozlana albo kitowa. Rozwigzania tego pytania J. ocze-
kuje od przysztych badahn anatomiczno-patologicznych (Vier-
telj f. Derm. u. Syph. 1881). Dr. R6zanski.

Wiadomosci pomniejsze.

(A. K.) Pasteur z uczniami zaszczepit 30,000 owiec ztago-
dzong limfg waglikowg. Prefekt departamentu Sekwany zapropono-
wat Pasteurowi zatozenie fabryki tej limfy, lecz badacz ten uchylit
te propozycyje, chcac rozjasni¢ poprzednio niektére szczegdty nau-
kowe. Szczepienie bedzie wynosi¢ 5 centymoéw od sztuki bydia.
Pasteur przedsiebierze studyja nad przyrzutem zottej febry i w tym
celu udat sie do Bordeaux, gdzie jest osobny szpital cierpigcych
na te chorobe zakazng. (La Rcpubhgue franeaise,116 IX).

(?) Najnowsze poszukiwania Cornila potwierdzajg w zu-
petnosci zdanie Hansena, ze u chorych dotknietych trgdem
w roznych narzadach wykazaé mozna bakteryje i pratki. W naj-
wiekszej ilosci znajdowat je C. w guzach trgdowych, w mniej-
szej w watrobie i pniach nerwowych. Zakazna przyroda tradu
zdaje sie pozostawa¢ w zwigzku przyczynowym z powyzszemi
grzybkami, gdyz wstrzykiwanie podskérne Srodkéw przeciwpa-
sorzytniczych, np. kwasu karbolowego, wediug Labbego, oka-
zato sie w tej chorobie skutecznem. Godnem jest takze uwagi
ze Gauchemu nie udawato sie szczepienie bakteryj tragdowych
(ProgrS med. 1881, 15 czerwca).

(?) 0 dziataniu rteci na ustroj zwierzecy. Doswiadczenia
Meringa dokonane na kotach, krdlikach i psach wykazuja, ze
w przypadkach bardzo wybitnego przewlektego zatrucia rtecio-
wego nigdy nie cierpig ani skéra ani kosci, lecz przedewszystkiem
przewd6d pokarmowy. Stomatitis idee rosa, ktorej towarzyszy foetor
ex orli jest najwazniejszym objawem, wiktajgcym sie do$¢ czesto
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z zapaleniem jezyka. Slina wydziela sie niekiedy w wiekszej
ilosci. Zawsze pojawiaja sie brak apetytu i biegunka. Po6zZniej
wystepuje ostabienie serca, poczem zwierzeta ging wsréd objawow
zapadowych. Podczas zatrucia postrzega¢ mozna niekiedy wielka
wrazliwo$¢ psychiczng i drzenie calego ciata, w rzadkich przy-
padkach biatkomocz.

Sekcyja wykazywata: Krwotoki w migéniu sercowym,
przeponie i btonie $luzowej meclierza. Wrzody na btonie S$lu-
zowej zotadka i kiszek cienkich; najgtebsze zmiany znajdowaty
sie w Kkiszce grubej, gdzie wrzody, usadowione na szczytach fatd,
siegaly az do blony miesnej. Przekrwienia watroby i nerek byty
mdos¢'fezeste. (Archw f. expcr. Pathol. t. 13, str. 86).

(P—i) Bromek potasu lub sodu w napitku musujgcym
przeciw nudnosciom i wymiotom w cierpieniach macicznych.
Dr. Oberon zaleca nastepujacy napitek jako najskuteczniej
usmierzajacy v,yniioty i nudnosci, nawet w przypadkach zapalenia
macicznego w okresie ostrym.

Zapisuje dwa rozezyny :

Nr. 1. Bp. Kali bicarbonici 2'00
Ag. communis ... 6000
Kain brornati = mm 200
M. D. 8. Nr. I
Nr. 11.Bp. Adeli citrici. . 4'00
Ag. communis . .WtPOO
Syr. simpl............ 40.00
M. D. S. Nr. Il
Do préznej szklanki daje sie tyzeczke od kawy rozczynu
z Nru lgo i tyzke stotowa z rozczynu Nr. Il, miesza sie i pije

natychmiast, powtarzajac te samg ilo$¢ co p6t lub co godzina.
Przepis powyzszy przedstawia maximum dziennej ilosci. (France
medicale 1881, Il 39).? »

tuszczyca w skutek zazywania boraksu. Dr. Gowers
przytacza dwa przypadki z wtasnej praktyki i jeden przypadek
z praktyki Dra Spencera, w ktérym tuszczyca (psoriasis)., wy-
stapita w ciggu zazywania boraksu, ktéry zadawano przez dtuz-
szy czas w dawkach od jednego do pditora grama dla usuniecia
padaczki. We wszystkich trzech przypadkach +tuszczyca ustapita
"yehto po dodaniu arszeniku do boraksu. Gowers przypisuje 4tu-
szczyce boraksowi. (The Lancet 24 1X, 1881.) Dr. Bogdanih.

(K Gr.) Chinchinin Mackeya (Mactiey’s quinquinine). W sku-
tek wysokiej ceny chininu panowie Maekey i spotka wprowadzili
w uzycie pod nazwa chinchininu kombinacyje alkaloidow kory chino-
wej, o ktérej mniemaja, ze wyruguje wszelkie drozsze przetwory
obecnie w praktyce szpitalnej uzywane Co do powierzchownego
wygladu to chinchinin trudno odrézni¢ od chininu, tatwo rozpuszcza
on sie w rozcienczonych kwasach, dajac rozezyn przezroczysty.
Posiada on wiasnosci przeclwokresowe a okazat sie w gorgczce
i niektorych postaciach nerwobolu prawie rdéwnie skuteczny co
chinin. (The Lancet 1881. Il, Nr. 16).

VII.  Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcyja lekarska Tow. Przyj. Nauk Pozn.

Posiedzenie z dnia 9go wrze$nia r. b
Przewodniczacy kol. Kaczorowski

Po przeczytaniu i przyjeciu protokotu z ostatniego posie-
dzenia zdaje referent sprawe z Il Zjazdu lekarzy i przyro-
dnikéw w Krakowie, a w szczego6lnosci moéwi o pracach sekeyi
wewnetrznej, zewnetrznej, medycyny teoretycznej i publicznej.
Nastepnie moéwi ko'. Kaczoro wski o uzyciu pil okarpinu
w krwotokach ptucnych.
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W ubiegtym tygodniu, méwi prelegent, zachodzity réwno-
czesnie u kilku suchotnikbw pod obserwaeyja mojg zostajacych
znaczne krwotoki plucne. Poczatek jesieni i schytek wiosny sa
to uprzywilejowane pory, w ktérych wzmiankowane krwawienia
pojawia¢ sie lubig. Dr Rohden z Lippspringe juz w r. 1870
zwrocit uwage na ich zalezno$¢ od niektérych witasnosci powie-
trzni. Mianowicie zauwazyt, ze nagte zmiany cieptoty, nasycenie
wodg tudziez cisnienie powietrza na powstawanie krwotokéw ptu-
cnych wplywaja.

Takie zmiany zachodzg szczegélniej przed i podczas burzy,
jezeli, w obec wielkiego upatu oraz wygdérowanej wilgoci w po-
wietrzu, nagle wiatr zawréci i barometr opadnie. Skutkiem na-
gromadzonej w powietrzu pary wodnej tak skoéra jakotez ptuca
upo$ledzone bywaja w wyziewaniu wody, ktéra wstrzymana
w obiegu krwi sprawia, ze ptuca szybciej i piytciej pracuja, serce
stabiej sie kurczy, zkad powstaje uczucie petni i cisnienia w piersii
trafnie wiec nasz jezyk takie powietrze zwie ,,duszn$m". Jezel,
wtedy skutkiem nagle od bieguna porwanego pradu powietrze
sie oziebi, para wodna szybko w niem tezeje, a ci$nienie jej
czyli barometr opada. W takich okoliczno$ciach nie trudno sobie
wytlumaczy¢, ze naczynia znajdujagcych s> w stanie zastoju ptuc
u ludzi dotknietych zkadingd jeszcze przywyktem przekrwieniem
pod wptywem nagtego zwolnienia z pod uprzedniego cisnienia
tatwo pekajg i mniej lub bardziej obfite krwotoki ptucne na jaw
wyprowadzajg. Gslem sprawdzenia takiego zwigzku przyczyno-
wego pomiedzy krwotokami plucnemi a przerzeczonym stanem
powietrzni sekcyja balneologiczna berlifiskiego stowarzyszenia
lekarskiego niedawno temu wezwata lekarzy do zbiorowego usku-
teczniania przy kazdym wydarzajagcym sie przypadku krwotoku
ptucnego nastgpujacych notatek: 1) daty, a jezeli mozna godziny
powstania krwotoku, 2) kierunku wiatru (choragiewki i biegu obto-
kéw), 3) szybkich zmian cieptoty — burzy, 4) cieptoty rannej,
potudniowej i wieczornej oraz stopnia wilgoci. 5) stanu tudziez
wahania sie barometru, 6) ozonometryi, 7) ogdlnych okolicznosci.
Wartoby, azeby$Smy takze podobne zapiski o kazdym naszym
chorym krwotokiem plucnym dotknietym robigc i skiadajac na
rece sekretarza naszego zebrali materyjal mogacy sie przyczynié
do wysSwiecenia teoryi o patogenezie krwotokéw ptucnych. Obec-
nie za$ pragnatbym wywota¢ dyskusyje o wazniejszym daleko,
bo praktycznym, przedmiocie terapii krwotokéw ptucnych, ile ze
najblizsze dnie niezawodnie dostarczg niejednemu z nas Sposo-
bnosci do doswiadczenia $rodkéw, o ktérych tu mowa bedzie.
Biorgc inieyjatywe w téj kwestyi nadmieniam z goOry, ze nie
mys$le bynajmniejlwyczerpujacej poddawaé krytyce wszystkich
przeciwko rozmaitym formom krwawienia z ptuc zalecanych S$ro-
dkéw. Ogranicze sie jedynie do rozbioru postepowania leczni-
czego, jakiego najnowsza szkota obecnie trzymac sie zwykta wra-
zach nader ,;obfitych a groznych krwotokéw ptucnych u sucho-
tnikow, (dotknietych mniej wiecej rozlegtemi naciekami i jamami
w ptucach) nagle bez znaczniejszego wznowienia sie sprawy za-
palnej w ptucach, $réd znos$nego og6lnego stanu zdrowia, wybu-
chajacych i tak chorego jak otoczenie jego najwiekszg groza
napetniajacych.

©téz srodkami w takich przypadkach powszechnie zaleca-
nemi sg:

1) bezwzgledny spokdj chorego, wstrzymanie sie od wszel-

kiego ruchu, nawet mowienia, wysokie utozenie goOrnej czesci
ciata a zatem i gtowy.

Przeciwko takiemu zachowaniu sie chorego nakazuje mi
doswiadczenie muje stanowczo wystapi¢, poniewaz uwazam je
nietylko za wielce ucigzliwe dla chorego, ale zupetnie niepotrze-
bne a nawet poniekad szkodliwe. Krwotoki ptucne wystepujace
w dopieroco okreslonych warunkach bywaja prawie bez wyjatku
biernemi, jedyny wyjatek stanowityby przypadki nadzarcia tetnicy
w jamie rozpadowej bardzo jeszcze problematyczne, tj. bywaja
wynikiem zastoju ptuc a nie, jak dawniejitwierdzono, zejSciem
kongestyi czyli fluksyi do schorzatej czesci ptuc. Jezeli wiec
zastéj krwi w plucach jest gtdbwmag podstawg pekania naczyn
ptucnych, tatwo zrozumieé, ze bezwzgledne unieruchomienie wszel-
kich woli podlegtych mie$ni mo/e tylko przyczyni¢ sie jeszcze
do zwiekszenia owego zastoju. Wszak kazdy ruch mie$nia spro-
wadza don zywszy przyptyw krwi, a zatem ruchy raczej odwodzg
skutecznie krew od przepetnionych nig ptuc, byleby wykonywane
bywaty nie nad miarg, azeby nie nuzy¢ zbytnio serca.
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Gorszy wptyw jeszcze wywiera na zastdj ptuca przestrze-
gane instynktywnie przez chorych, ktdrym nakazano wcale nie
porusza¢ sie i nie moéwi¢ gtosniej, ptytkie o ile by¢ moze oddy-
chanie, gdyz skutkiem unieruchomienia prawie klatki piersiowej
nietylko wyproznienia sie zyt ptucnych znacznie utrudnione, ale
skutkiem niedostatecznego utlenienia sie krwi i tak juz watte
ruchy serca bardziej jeszcze stabna¢ winny. Powolne, niemeczace
gtosne mowienie, skandowanie nawet zaiecicby nalezato takim
chorym, a nie ciche szepty alto nawet rekurs do otdowka, na co
ich zwykle skazanyeh widzimy.

Zresztag i usposobienie moralne chorego, ktére skutkiem
eatemi poniekad tygodniami natozonej nan niemej roli, uledz winno
wielkiemu pognebieniu, wcale nie jest do lekcewazenia. Uwazatem,
jak zupetnie nowa otucha wstepowata w te biedne wyleknione
ofiary, gdy mi sie czasem zdarzyto $miatg zacheta uwolni¢ ich
z diugiej jezyka i cztonkéw uwiezi. Pozwalajagc chorym utozy¢
sie wedle upodobania i swobodnie byle bez wysilenia poruszac
sie i mowi¢ zwyczajnie, nigdy nie widziatem ztad pogorszenia.
Z wielu przyktadéw przytaczam tu jeden tylko znanego tu po-
wszechnie niegdy$ kupca B. suchotnika, ktéry przez 10 lat co
wiosna i jesien podlegat bardzo obfitym krwotokom ptucnym.
Przez pierwsze 5 lat przy zachowaniu bezwzglednego spokoju,
przeciggaty sie krwotoki prawie zawrze do 6 tygodni, od czasu
gdym mu zalecit swojg metode, po 3ch dniach wszystko sie
uspokajato, chory wstawat i wracat do zaje¢ swoich. Ze wysokie
utozenie gtowy ostabionycli hemoptykdéw nie zgadza si¢ z trakto-
waniem anemii moézgu, nawiasem napomykam.

2) Drugim obecnie ulubionym $rodkiem w krwotokach p

cnych bywajg zimne, a nawet lodowe, oklady piersi catej albo
przynajmniej chorej potowy, z ktérej krwotok wychodzi.

| ten przepis uwazam za zupeinie pozbawiony wszelkiej
racyi fizyjologicznej. Gdyby nawet chodzito o krwotok konge-
stywnej natury, nikt zapewne tudzi¢ sie nie bedzie, azeby ozie-
bianie klatki piersiowej przeniknaé mogto az do samego migzszu
ptuca, a tem mniej az do gtebszych czesci jego bedacych siedli-
skie mkrwotoku. Jezli za$ zimno nie dosiegnie piuca aby skurczyé
jego naczynia, nietytko chybia zamierzonego celu, ale pod pewnym
wzgledem przeciwny nawet sprawia¢ winno skutek, spedzajac
bowiem krew z $ciany klatki piersiowej, do ktérej stosowanem
bywa, zwiekszaé winno przekrwienie wewnetrznych narzadow,
a pomiedzy niemi ptuc.

Zimne oktady mogtyby mie¢ jaki sens chyba, gdyby je
ograniczono wytgcznie do okolicy sercowej, gdzie sprowadzajgc
wolniejsze i silniejsze skurcze serca, przyczyni¢ sie moga do
usmierzenia wielkiego niepokoju i trwogi, jaka choremu sprawia
sam widok krwi i gwattowne kotatanie serca, a co wazniejsza
jeszcze, popychajac z wiekszg energija krew do tetnicy phucnej
jako wis a tergo do zwalniania zastoju, w ktérym gtéwne krwo
toku jest Zrédto. Chcac zewnetrzny stosowac $rodek, trafniejsza
wydaje mi sie rada naszych w sztuce przodkéw, co zalecali $rodki
wywotujagce szybkie przekrwienie skoéry np. zanurzenie odndg
w gorgcg wode, pryszczydta. Najpraktyczniejszemi pod tym wzgle-
dem zapewne sg gorczyczniki, szczeg6lnie w formie ulubionych
papierkéw Rigollota, o ktérych nikt nie watpi, ze przytozone
od razu w kilku miejscach silng rewulsyje krwi na zewnatrz
sprowadzi¢ zdotajg. Wszakze konieczng przytem jest przezornos$¢
niezostawiania ich dtuzej nad czas, w ktérym pieczenie skory
odzywacé sie zaczyna, co zalezy od wrazliwos$ci osobniczej, gdyz
silne béle ostabiajgco oddziatywaja na serce i zwiekszajg psychi-
czny niepokdj chorego.

(Dokonczenie nastapi).

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie XI z dnia | czerwca 1881 r.
Przewodniczacy: kol. doc. Jordan; Cztonkéw obecnych 25.

1) Po odczytaniu i przyjeciu protokétu z ostatniego posie-
dzenia wybrano cztonkiem czynnym Towarzystwa lek. Dra Wa-
lerego Jaworskiego.

2) Kol. Prezes przedstawit na cztonka honorowego na-
szego Towarzystwa prof. Dra Henryka Hoyera w Warszawie;
wszyscy obecni popieraja.

3) Kol. Doc. Pienigzek demonstrowat przyrzad elektry-
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czny pomystu Nitzego-Leitera stuzacy do oswietlania niektérych
jam ciata ludzkiego w celach rozpoznawczych. — Kol. prof. Do-
manski zabierajac gtos w dyskusyi podnosi ujemne strony tego
przyrzadu, a mianowicie, ze jest bardzo skomplikowany i koszto-
wym ze ustawienie jego wymaga wiele zachodu, ze nie nadaje
sie przeto do podrecznego uzycia w ambutatoryjum; nadto obrazy,
jakie za pomoca niego otrzymujemy, sg niejasne i Swiattem czer-
wonem zabarwione. — Kol. Doc. Pienigzek nie podziela tego
zapatrywania, jakoby obrazy byty niejasne, owszem sg one bar-
dzo jasne i doktadne, a tylko te przedstawiajg sie czerwone,
gdzie przedmiot badany, jak np. nagto$nia, jest juz z natury
czerwony; ktére za$ sa biate, jak np. wiezadta, te dajg obrazy
biate. — Kol. Doc. Obalinski sadzi, ze byloby to z korzyscia
dla aparatu, gdyby Leiter zamiast dwojakiego kwasu uzyt byt
ptynu przy bateryjach gienetowskich. m Kol. Gluzinski miat
sposobno$¢ pracowac¢ tym przyrzadem u Doc. Dra Utzmanna we
Wiedniu przy badanin wnetrza pecherza i doszedt do tego prze-
konania, .e zastosowanie jego moze mie¢ miejsce tylko w celach
dyjagnostycznych i to bardzo problematyczne, bo obrazy otrzy-
mane sg z tak malej przestrzeni, ze potrzebaby ich bardzo wiele
na ztozenie pewnego wiekszego obszaru, cojestrzeczg bardzo mecza-
cg tak dla chorego jak ibadajgcego. Nadto zwraca kol. Gluzinski je-
szcze uwage na jedne okoliczno$é, ktéra wprawdzie rzadko ma miej-
sce, ale z ktdérg trzeba sie rachowa¢. Drut platynowy znajdujgcy
sie wewnatrz wprowadzonego do pecherza przyrzadu (rodzaj cewnika)
pod wptywem ogrzania rozszerza sie, nie mogac za$ w kierunku
tugosci tego uskuteczni¢, bo jest o dwa state punkta oparty,

/gina sie kablgkowato i moze dotknaé s$ciany szklanej cewnika
(przez ktérag wpadajg promienie $wiatta do pecherza), tu sie
ogrzewa i z otaczajacej go cieczy pecherza wywiagzuje pare,
ktéra pokrywa calg Sciane, zakrywa obraz, nastaje zupetna cie-
mnos¢, ktéra mozna znie$¢ tylko przez wyjecie przyrzadu i wy-
czyszczenie szklan6j Sciany. Wydarzy¢ sie takze jeszcze moze
i to co sie wydarzyto Ultzmanowi na trupie, t. j. ze szklana
§ciana przyrzadu, do ktérej drut platynowy rozzarzony dotyka,
nie mogac sie szybko jednostajnie ogrzaé peka, a kawaltki jej
moga sie dosta¢ do pecherza. W obec tych przeto niedogodnosci
znaczenie tego przyrzadu w celach rozpoznawczych chorob pe-
cherza jest watpliwe, w celach za$ operacyjnych przyrzad prze-
rzeczony prawie sie uzy¢ niedaje, bo otwdr cewnika, ktéry sie
wktada do pecherza, po wsunieciu wen catego aparatu oSwietla-
jacego i chitodzacego, systemu soczewek zawartych w cienkiej
rurce, dla zwiekszenia obrazu, nie pozostawia juz miejsca dla
wprowadzenia jakiegokolwiek narzedzia dla wykonania zabiegu
leczniczego.

4) Kol. Pisek miat odczyt ,,O torbielach jamy brzusznej
z wylaczeniem torbieli czeSci piciowychll Dla sp6Znionej pory
odtozono dyskusyje do nastepnego posiedzenia.
Dr. Stanistaw Balicki.
Sekretarz.

VIIl.  Sekcyja okulistyczna miedzynarodowego Zjazdu
w Londynie

Na drugiem posiedzeniu w dniu 5tym sierpuia miat

Snellen rzecz o zapaleniu wspdtczulnem i sposo-

bie jego przenoszenia sie. Juz Mackenzie wypowiedziat
przypuszczenie o zwrotnem dziataniu czuciowych gatgzek
nerwow rzeskowych i o szerzeniu sie zapalenia wzdtuz puia
nerwu wzrokowego i clilasma. Pierwsze z tych przypuszczen
zdawato sie znajdowac potwierdzenie w powstawaniu zapa-
lenia poraznego i zapalenia rogéwki w przypadkach po6tpasca
n. troistego. Atoli Snellen wykazat, ze zapalenie porazne jest
czysto uraznem, a Wyss, ze potpasiec jest skutkiem zapale-
nia konczyn nerwow w zwigzku z postepowcm zapaleniem n.
troistego. Sq powody do przypuszczenia, ze zapalenie wspot-
czulne jest przerzutem, a przenosi sie z jednego oka na dru-
gie nie za pomoca wiokien nerwowych, ktére najczesciéj nie
okazujg zadnych zmian, lecz za posrednictwem przestworow
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limfatycznych, jak to Mac Gillavry wykazat. Knies znalazt
nagromadzenie komoi*k podobnych do biatych ciatek krwi
w tkaninie obu pni u. wzrokowego (w przypadku surowi-
-0zego, uraznego zapalenia teczéwki). Berlin wypowiedziat
przypuszczenie, ze zapalenie przenosi sie¢ za pomocg ustro-
jow drobnowidowych, a Leber wykazat je w jednym przy-
padku. Snollen za$ znalazt je w kilku przypadkach wspét-
czulnego zapalenia jagodowki, tudziez w kawatku wycietej
teczowki. Suellen widziat je w nerwie wzrokowym i w na-
czyniéwce, a stwierdzit takze ich obecno$¢ w spojoéwce po-
dlegtej zapaleniu. Wypowiada ou przypuszczenie, ze swoiste
zapalenie naczyniéwki, sprowadzajace zapaleuie wspéiczulne,
jest skutkiem urazu, ktéry daje powodd do bezposredniego
zetkniecia sie jagoddwki z zewuetrzuemi cze$ciami oka. Za-
palenie jagodowki cechuje sie znaeznem nagromadzeniem ko-
moérek podobnych do biatych ciatek krwi, rozrzuconych po
wszystkich czesciach oka, ale nagromadzonych przedewszy-
stkiém w sasiedztwie otworu Zreniczuego obu oczu. Wypo-
cina wytwarzajgca sie w teczéwce i za nig zatyka przodko-
we drogi limfatyczne oka, a tylne drogi limfatyczne rozszerzaja
sie. Azeby przerzut moégt przyjsé do skutku potrzeba dwoch
czynnikdw: swoistego urazowego zapalenia naczynidwki i
rozszerzenia tylnych drég limfatycznych. Ta okoliczno$¢ thu-
maczy wielkg rézuice czasu, ktéry uptywa przed wystgpie-
niem cierpienia drugiego oka. (Nigdy krocej od3 tygodni, cze-
-sto o wiele dtuzej). Mowca konczy nastepujgcemi wnioskami
1) Teoryja odnoszaca cierpienie wspdiczulne do zwrotnego
dziatania nerwowego nie jest dostatecznie dowiedziong. 2)
Cierpienie wspotczulne zawdziecza swoje powstawanie swo-
istemu zapaleniu jagodowki, ktére wedtug wszelkiego po-
dobienstwa do prawdy jest skutkiem nieprawidtowego ze-
tkniecia sie jagodowki z wewnetrznemi tkaninami oka. 3)
jiniany chorobowe naczyn, nagromadzenia komoérek podo-
bnych do biatych ciatek krwi i ustroje drobnowidowe sg
oznakami ceckujacemi, ktére wskazaé nam moga droge, kto-
ra sie zapalenie szerzy. 4) Ta droggq sa bardzo do prawdy
podobnie przestwory limfatyczne nerwu wzrokowego.

W rozprawde nad tym przedmiotem Mooreu objawit
przekonanie, ze sprawe chorobowg przenosi nerw wzrokowy
lub nerwy rzeskowe, Sposéb szerzenia okazuje cechy zapa-
lenia nerwu w tern znaczeniu, ze pierwsza reakcyja zapalna
ogranicza¢ sie moze do jakiejkolwiek czesSci nerwéw wcho-
dzacych w sklad oka obrazonego. Gdy przeniesienie raz
nastagp, wydzieliny wewnetrzne oka drugiego nadajg cierpie-
niu wspotczulnemu pietno wiasciwe. Ostatnia atoli przyczyna
przeniesienia nic tkwi w nerwach, lecz szukaé jej nalezy
w naczyniach. DoSwiadczeuia moéwcy, uskuteczuione razem
I Rumpfem, na teczéwce krélika wykazaly przeciwienstwo,
jakie w drodze odruchowej utrzymuje sie miedzy uktadami
naczyniowemi obu oczu. Niedokrewnos$ci jednego z nich towarzy-
szy przekrwienie drugiego i na odwrot. Gdy zapalenie, ktdre swdj
poczatek w tern dziataniu zwrotnem bierze, rozpocznie sie na
drugiem oku, szkodliwy wptyw limfy czu¢ sie daje widkienkom
osiowym nerwdéw, ktdre peczniejg i rozpadajg sie (Rumpf i
Kuhnt). Wynika z tego, ze ostateczna przyczyna wszelkiego
zaburzenia wspéiczulnego podlega tym samym prawidiom,
od ktorych zawisto szerzenie sie zapalenia nerwu. Zniszcze-
nie widkienek osiowych, skutkiem dziatania zastoju limfy,
jest nieodzownym czynnikiem tych uwagi godnych zjawisk.
Zapalenie wspotczulne nie przybiera nigdy cech zapalenia
naczyn limfatycznych z wyjatkiem przypadkow, w ktérych
rana oka zadang zostata narzedziem zanieczyszczoném isto-
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tami gnilnemi. Te ostatnie dziatajg wprost na naczynia lim-
fatyczne i wywotujg nastepnie taki sam rozktad widkienek
osiowych, o jakim byta mowa. Griinhagen sadzi, ze
w sprawie cierpienia wspétczulnego nerwy rozszerzajgce na-
czynia zastuguja na wiekszg uwage. Opisuje on doswiadcze-
nia, z ktoérych wynika, ze silue podraznienie rogowki daje
powdd do szybkiego pojawienia sie biatka i widkuika i we-
drowania biatych ciatek krwi nie tylko w cieczy woan¢j
oka zadraznionego, ale i drugmgo. Sposobem odruchu po-
wstaje wiec zadraznienie nerwdw rozszerzajgcych naczynia,
a skutkiem rozszerzenia naczyn zwiekszone wydzielanie biat-
ka i wioknika. Snellen i Leber zadawali oku krélik?
urazy najrozmaitszego rodzaju, lecz nie zdotali, jak Griinha
gen, wywotaé cierpienia wspétczulnego, a Leber m> widziat
nigdy nawet najmniejszego przekrwienia w drugiem oku.
SMamelsohn podaje inna. droge, ktdrg sie szerzy cierpienie
wspotczulne, a mianowicie przestwor nadnaczyniowkowy i
twardéwkowy wzdtuz pochew naczyn i nerwéw rzeskowych
az do przestworu miedzypochwowego, bedacego przestworem

limfatycznym, komunikujgcym z przestworami limfatycznemi
mézgu.
Streszczajagc rozprawy nad powstawaniem cierpienia

wspotczulnego Snellen stwierdza, ze moéwcy zgodzili sie
na odréznianie zadraznienia od zapalenia wspo6tczulnego. Z a-
draznienie wspolczulne moze by¢ skutkiem zwrotnego
dziatania nerwowego. Przypuszczenie za$, ze zapalenie
wspotczulne powstaje skutkiem dziatania zwrotnego, wycho-
dzacego od nerwéw rzeskowych, uie znalazto dotad obron-
cow. Griinhagen powiedziat wprawdzie, ze skutkiem urazu
oka spostrzegat zwieksze"ie sie iloSci wtoknika i komdrek
podobnych do biatych ciatek krwi w komoérce przodkowej
obu oczu, a zjawisko to przypisat dziataniu nerwéw rozsze-
rzajagcych naczynia. Ciecz wodna zbierat onjednak po $mier-
ci, a pod tym wzgledem godzi sie przypomnieé spostrzeze-
nie Deutsckmauna, dowodzgce, ze ciecz wodna moze sie po
$Smierci odradza¢ i okazuje stule zwiekszenie ilosci wioknika.
Badania Braileya stwierdzaja, ze =zapalenie jagoddwki ma
ceche odrebng, a nadto przekonano sie w przewaznej ilosci
przypadkow zapalenia wspotczulnego o obecnosci zapalenia
nerwéw w nizszym lub wyzszym stopniu. Przytoczono nadto
wybitne spostrzezenie, dowodzace, ze zapalenie wspo6tczulne
przenosi¢ sie moze wzdtuz nerwu wzrokowego, chociaz zdaje
sie, iz nie odnosi sie do ealej jego ciggtosci i nie zajmuje
go w calym jego przebiegu w réwnym stopniu. Spostrzeze-
nia przytoczone usprawiedliwiajg tez przypuszczenie zapale-
nia, lecz nieciggtego ale raczej przerzutowego. Gdy zapa-
lenie nerwu jest w pewnych przepadkach lekkie, jest wiec
podobnem do prawdy, ze przestwory limfatyczne posredniczg
w jego przenoszeniu. Czy w tern przenoszeniu czynne s3 na-
czynia limfatyczne przestworu nad opong twardg (extradural),
jak utrzymuje Samelsohu, lub tez przestworéw pod opona

twardg i miekka, wykaza¢ dopiero musza dalsze poszukiwania..
(Cigg dalszy nastapi).

Ziazd okulistow w Heidelbergu.
(l)okonAczenie. Patrz Nr. 42).

Nakoniec wspomina, iz niewtasciwie w podrecznikach
okulistyki jest mowa o wytwarzaniu sie blizn z ziarn jagli-
cowych, gdyz nikt nie spostrzegt, aby z ziarn jaglicy wy-
twarzata sie tkanka tgczna. Tak zwane blizny, jakie uapoty-
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kamy w miejscu zaniklej spojowki, powstajg z tkanki miedzy-
ziarenkowej, z pierwocin naczyn wlosowatych i otaczajacej
ziarna jaglicowe tkaniny. Co sie za$ tyczy zarazenia sig
przez powietrze, to moze to tylko nastapi¢ skutkiem dostania
sie zarodkéw mikrokokéw (Dauersporen) z kurzem, ciatami
obcemi i t. d. do oka. Jezeli wydzielina chorobowa si¢ ula-
tnia wtenczas tylko woda unosi sie w powietrze, nie za$
state skiadniki wydzieliny.

Brettauer méwit o dziataniu jodoformu. Lek ten zasto-
sowat po wyjeciu matego nowotworu osadzonego na brzegu
rogéwki. Budowy histologicznej nie zbadano. Zabliznienie na-
stagpito w bardzo krotkim czasie. Przekonawszy sie, iz spo-
jowka lek powyzszy bardzo dobrze znosi, stdsowat go w cho-
robach spojowki i rogowki. W przypadku tuszczki, w ktérym
bezskutecznemi bytly zwykle uzywane $rodki lecznicze, zasy-
pywat jodoform przez 6 tygodni i uzyskat poprawe bystrosci
wzroku z 050/60 na 3/60. RAwniez spostrzegal, ze jodoform
roz,a$niajgco dziata w tych przypadkach, w ktérych po za-
paleniu rogéowki nastepuje stwardnienie miazszu tejze z utra-
ta przezroczystosci. W dyskusyi podaje Horner, ze stésowat
jodoform z wazeling w stosunku 1:15 z bardzo pomys$inym
skutkiem. Toz samo twierdzi Leber, ze jodoform dziata jako
$rodek antyseptyczny. W przypadkach tocznia powiek uzy-
wat go Nieden, ktdry radzi, zeby jodoform zaleca¢ z Collo-
dium elasticum i garbnikiem, skutkiem czego $rodek traci
won nieprzyjemna.

Dr. Horstmann, docent z Berlina, miat rzecz o recydy-
wie zapalenia teczéwki. Twierdzi, na co zresztg juz Schweigger
zwrécit byt uwage, iz tylne przyczepiny daleko rzadziej staja
sie przyczyng recydywy zapalenia teczéwkowego, niz szkota
Graeicgo przypuszcza. Recydywa najczesci¢j dla tego wyste-
puje, poniewaz nie usunieto przyczyny, ktéra tkwi w organi-
zmie a skutkiem ktorej powstato pierwotne zapalenie. Cho-
roby, ktére w dalszych skutkach swoich sprowadzajg zapa-
lenie teczowki, sg kita, rzezaczka, reumatyzm i zotzy, (Leber).
Leczenie musi usung¢ te choroby, gdyz irydektomija, wyko-
nana z powodu tylnych przyczepili, recydywom zapobiedz
nie zdota. Kwas salicylowy dziatat bardzo skutecznie w przy-
padkach recydywy zapatema teczowkowego, powstatego sku-
tkiem reumatyzmu. Arlt zwraca uwage prelegenta na to, iz
on po irydektomii nalezycie wykonanej tylko wyjgtkowo spo-
strzegat recydywe zapalenia teczoéwkowego, lecz natomiast
dos$¢ czesto mety w ciatku szklanem.

Dr. Berlin nawigzujac do rozglo$néj swcj pracy ,,0 upo-
Sledzeniach bystrosci wzroku po uiazacii czaszki,* ktora od-
czytat na poprzednim Zjezdzie, podaje, iz juz po ogloszeniu
sw¢j pracy znalazt w dziele Nuhna, wydanem w r. 1845,
wzmianke, iz po urazach i skaleczeniach czaszki wystepuje
uposledzenie bystrosci wzroku lub catkowita $lepota. Nuhn
byt wiec pierwszym, ktory wskazat na zwigzek przyczyno-
wy, jaki zachodzi pomiedzy urazem czaszki i upos$ledzeniem
bystrosci wzroku. W wyzej wspomnianej pracy wykazat
Berlin, iz nieuleczne upo$ledzenie wzroku po urazach czaszki
odnies¢ nalezy do ztaman kosci, ktére tworzg kanatl nerwu
wzrokowego Obecnie dodat, iz widziat przypadek, w ktd-
rym ta cze$¢ nerwu wzrokowego, ktora sie wsrdod czaszki
znajduje, czeSciowo sie przerwata, podczas kiedy dotad tylko
spostrzegano, iz siedziba obrazenia nerwu byla ta czes¢,
ktéra sie w kanale nerwu wzrokowego znajduje. We wspo
mnianym przypadku przerwat sie prawie caty nerw, krwi
w zagtebieniu nie byto, tetn.ca sie przerwata. W dyskusyi
J3. Mayer zwraca na to uwage, iz podobne przerwanie na-
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czyh moze sie sta¢ przyczyng tetnigcych nowotworéw poza-
gatkowych.

O S$lepocie powstatej skutkiem chininu moéwit prof.
Knapp. Po wiekszych dawkach tego leku (w jednym przy-
padku w przeciggu kilku dni zazyta chora 10 graméw) spo-
strzegat w kilku przypadkach nastepujgce zmiany chorobo-
we. Chorzy skarzg sie¢ na szum w uszach i na uposledzenie
bystrosci wzroku. Jezeli chory jeszcze co$ widzi, to mozna
wykazaé¢ bardzo znaczne S$cie$nienie pola widzenia, Chorzy
barw dobrze nie rozpoznajag, a poczucie ilosciowe Swiatla
jest zmniejszone. We wszystkich przypadkach Zrenica jest
rozszerzong, a jest zupetnie nieruchomg, jezeli chory utracit
poczucie $wiatta. Wziernik wykazuje prawidtowe otoczenie
tarczy nerwu wzrokowego, siatkbwka nie jest zaémiona, tar-
cza nerwu wzrokowego biata, nieobrzmiala, naczynia sia-
tkowki wezsze a w niektorych przypadkach tak wazkie, ze
ich nawet rozpoznaé nie mozna. Szum w uszach ustepuje
w krotkim czasie, czasem juz po kilku godzinach, uposledze-
nie za$ bystrosci wzroku trwa miesigcami, ustepujac tylko
powoli. Rokowanie jest pomyS$ine. Chociaz upo$ledzenie by-
strosci wzroku ustgpi, dno oka wygladania swojego nie zmie-
nia. Podobny przebieg chorobowy spostrzegt Knapp po za-
zyciu znaczniejszych dawek kwasu salicylowego. Becker
w dyskusyi podaje, ze stésowatl chinin w chorobach oka,
w ktoérych znachodzit rozszerzenie naczyn siatkéwkowych,
dowiedziawszy sie, iz lek ten je zweza. Chociaz jednak bar-
dzo znacznych uzywat dawek, pozostat srodek bezskutecznym.
Z dalsz¢j dyskusyi wynika, iz uposledzenie bystrosci wzro-
ku po zazyciu chininu spostrzegano w jednych przypadkach
juz po bardzo matych dawkach, w innych za$ dopiero po
bardzo wielkich; we ,wielu wreszcie przypadkach nawet i
najwieksze dawki zadnych zmian nie sprowadzity. Horner
sadzi, iz chinin sprowadza powyzsze zmiany tylko u chorych
u ktorych pewng sktonnos$¢',przypusci¢ musimy. Zaleca, aby
doktadnie badano ogo6lny stan ustroju chorych a wtenczas
niewatptiwid sie pokaze, jakie szkodliwe czynniki sg przy-
czyng tej sktonno$é*. Spostrzegt on zwezenie naczyn po za-
zyciu chininu u chorego, ktéry cierpiat na zolzy.

Prof. Forster podat sposéb, za pomocg ktoérego przy-
spiesza dojrzewanie niedosztych jeszcze zaém. Dotad w po-
wyzszym celu przecinano torebke soczewkows, aby sie ciecz
wodna z przodowej komorki mogta dosta¢ do istoty soczew-
kowej, a skutkiem tego sprowadzi¢ pecznienie i dojrzenie.
Fbrster jednakze przekonat sie, iz przeciecie torebki w wielu
przypadkach niewystarcza, co Wecker i Snellen potwierdzaja.
Dlatego zaleca swo6j sposéb, ktéry w 150 przypadkach z do-
brym skutkLm zastosowat. Wykonywajac irydektomije jaki$
czas przed operacyja zatmy, spostrzegat, iz sama irydekto-
mija pizyspiesza dojrzewanie, jak mu sie zdaje, skutkiem
tego, ze warstwy soczewki sie przesuwajg w chwili, kiedy
soczewka po wyptywie cieczy wodnej przez ciatko szklane
ku przodowi bywa wypartg. Chcagc owo przesuwanie warstw
soczewkowych tem pewniej sprowadzié¢, radzi, aby juz po
wyptywie cieczy wodnej ugniata¢ lekko soczewke za pomocg
tepego narzedzia, ktére sie po rogdwce przesuwa, poza ktorg
znajduje sie soczewka. W poézniejszych operaoyjach zaémy
nie spostrzegat Forster, aby wyplyw ciatka szklanego czes-
ciej sie zdarzat, niz to zwykle bywa. W dyskusyi Arlt zwraca
na to uwage, iz uciskajgc soczewke mozna bardzo ftatwo
sprowadzi¢ jej zwichniecie, skutkiem czego wydalenie so-
czewid ulegatoby wielkim trudnosciom a niematg ilos¢ oczu
moznaby wprawdzie wczes$niej operowac, lecz za to z mniej
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pomysinym skutkiem. Wprawdzie przecinajac torebke igietka
Rosasa mozna takze sprowadzi¢ zwichniecie soczewki, lecz
daleko czesciej by sie to dziato, gdyby przyjeto sposob
Forstera.

Oprécz tych wyktadéw, ktére w streszczeniu podatem,
byto jeszcze kilka innych, ktdre pomijam, dlatego ze jedne
z powodu zbyt specyjalnej swej tresci nie budzg zajecia
w szerszych kolach lekarskich, inne za$§ w rozmiarach tego
sprawozdana stresci¢ sijg! nie dadza. Wspomne tylko, iz
Fuchs moéwit o zmianach w rwowce w przypadkach pod-
wyzszonego ucisku $rédocznego, prof. Michel o zmianach hi-
stologicznych powstatych skutkiem zapalenia teczowki a Kuhnt
z Jeny przedtozyt szereg preparatéw mikroskopijnych. Cie-
kawe byty te preparaty, ktore wykazaly zanik siatkéwki
i naczyniéwki w obwodowych czesciach u ludzi w podesztym
wieku. Tiumaczag one dostatecznie $cie$nienie pola widzenia
w starosci. Dr. E Machek.

X. Wiadomos$ci statystyczne i ogoino-lekarskie.

Statystyka epidemij. W tygodniu 39 (dc 24 wrze-
$nia) ospa w Londynie okazywata sie w jednakowem nasileniu.
Leczyto sie w szpitalach 506, $wiezo zapadto 93, umarto 26.
W Paryzu umarto 15, w Saragossie 17, w Budapeszcie 4, w Wie-
dniu 9, w Petersburgu 5. Z duru brzusznego umarto nieco mniej
w Paryzu i Petersburgu, wiecej w Londynie. Z duru osutkowego
umarto w Petersburgu 15. Czerwonka ztagodniata w Granadzie
i Aleksandryi. W Krakowie umarto w tygodniu 40 (do 31 wrze-
$nia) : 2 ospy, 1 z ptonicy, 1 z btonicy, 1 z duru brzusznego,
1 z czerwonki, 1 z nagminnego zapalenia opon mozgo-rdzenio-
wych, a doniesiono w tymze czasie; o 2 przypadkach ospy, 4
ptonicy, 2 btonicy, 5 duru brzusznego, 1 czerwonki.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu 39 (do 24
wrze$nia) umarto na rok i 1000 mieszkancow: w Krakowie
37,1; w Poznaniu 36,3; w Wiedniu 21,3; w Budapeszcie
30,1; w Pradze 26,1; w Tryjescie 32,4; w Berlinie 23,6;
w  Wroctawiu 27,9; w Gdansku 30,7; w Mniehowie 26,7;
w Dreznie 21,0: w Lipsku 18,5; w Bazylei 15,1; w Brukseli

23,3; w Amsterdamie 21,2; w Hadze 23,4; w Paryzu 23,5;
w Londynie 17,4; w Kopenhadze 19,7; w Stokholmie 15,8;
w Chrystyjanii 10,8; w Petersburgu 38,7; w Odessie 27,6;
w Madrycie 35,1; w Lisabonie 24,5; w Aleksandryi 48,8;

w  Nowym Jorku 29,5; w Filadelfii
w Madrasie 38,8.

24,5; w Bombaju 36,1;

J. B.

X. Wiadomosci biezace.

* KrffkOW d. 20 pazdziernika. P. Minister o$wiecenia po-
twierdzit akt habilitacyjny Dra Stanistawa Po ni kty, asystenta
kliniki lekarskiej, jako docenta prywatnego do propedeutyki kli-
niczn$j i nauki sposobéw badania chorob wewnetrznych w Wy-
dziale lekarskim Uniw. Jagiell.

* W sprawie budowy Kliniki i zaktadu anatomii patolog,
na gruncie szpitala Sgo tazarza odbyta sie dzi§ w tymze szpi-
talu komisyja ztozona z komisarza i inzynijera rzadowego, z Dzie-
kana i kilku profesorow Wydziatu lek. oraz Dyrektora szpitala.
O czynnosSciach tej komisyi w swoim czasie doniesiemy.

* W Berlinie zebrat sie komitet celem obmyslenia fundacyi
imienia Rudolfa Yirchowa na uczczenie dnia 13 pazdziernika rb.
jako 60ych urodzin jego. Fundacyja ta ma stuzy¢ celom nauko-
wym, zwitaszcza antropologicznym, a rozrzadzanie nig zaleze¢ be-
dzie wytgcznie od solenizanta, ktéremu w pierwszej potowie przy-
sztego miesigca akt fundacyjny uroczy$cie wreczonym zostanie.
W skitad komitetu z lekarzy wchodzg pomiedzy innymi: Barde-
leben, Kiister, Langenbeek, Leyden, Westphal. (Beri.klin. Woch.)

* Wedtug nadestanego nam ostatniego wykazu w sezonie
ubieglym bawito w Cieplicach czeskich gosci 10.110.
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* Lwow. Na posiedzeniu Tow- lekarskiego w d. 15 bm.
odbytem Dr. Stroynowski przedstawit kobiete, na ktérej d. 5
wrzeénia rb. wykonat laparo-owaryjotomije z powodu fibrosarcoma
4 5 kilo wazacego. Chora wyzdrowiata a bieg pooperacyjny byt
tak pomys$lnym, ze cieptota ciata tylko raz wzniosta sie do
38-2°C.

* Wieden. Sekcyia policyjna uskuteczniona na zwtokach
ministra barona Haymerlego przez prof. Hofmanna, w przytomno-
$ci petnigcego obowiazk; fizyka Dra Kammerera, wykazata pe-
kniecie serca jako przyczyne nagtej Smierci. Otoczenie ministra
juz przedtem wiedziato o ciezkiej jego chorobie, albowiem bada-
nie moczu, zarzadzone przez lekarza ordynujacego Dra Stand-
hartnera, a uskutecznione w pracowni chemii lekarskiej, wykazato
w nim obecno$¢ biatka i cukru. — Zmarty minister byt bratem
przyrodnim Dra Obersteinera, wspotwiasciciela zaktadu dla obta-
kanych w Doéblingu, a tem samem stryjem prof. nadzw. w Wy-
dziale lek. Obersteinera mtodszego.

Prof. Arlt, ktéry w kwietniu
zycia swego, podatl sie juz

1882 r. konczy 70 rok
zawczasu 0 uwolnienie od stuzby
z koncem potrocza zimowego. P. Minister oSwiecenia atoli wia-
snorecznem pismem prosit go, aby podanie swoje cofnagt i wy-
ktadat jeszcze do konca roku szkolnego 1883.

Nominacyja nastepcy prof. Sigmunda ma nastgpi¢ temi
dniami. Mianowanym ma by¢ prof. Neumann.
Wegry. N. Pan miat juz udzieli¢ sankcyi wnioskowi

ministra oswiecenia wzgledem zatozenia trzeciego uniwersytetu
wegierskiego w Preszburgu.

Artykuty oryifiu.
lek. polskich:

W Gazecie Lekarskiej Nr. 42: Matlakowskiego:
Przyczynek do nadtaman kosci; Pawtowskiego: Spostrzezenia
nad chorobami tyfusowemi, leczonemi w lazarecie wojskowym
w Puttusku; (dok.) — W Przewodniku gimnast. Nr. 7: Ku-
linskiego: Nauka gimnastyki i ankieta Akademii krakowskiej
w sprawieszkét $rednich.— W Medycynie Nr. 42; Ortowskie-
go: Trzy owaryjotomije; Skorcze ws kiego: Przyczyny i ro-
zwo0j niektorych postaci uporczywych biegunek, oraz ich leczenie
w Krynicy (c. d.)

Pismiennictwo lekarskie. FIRKET. Coutribution a I’e-

tude de la meningite lateute chez les pneumonigues. 8. Paris Delahaye
et L. Fr. 1J2

FRIISCH. Fl. Die Lageveranderungen d. Gebarmutter. M. 100
Holzschn. gr._8. Stuttgart Enkn. M. 6.

GELUE. Suites d’etudes d’otologie. De I’Oreille.
normale et comparee, etc. 8. Paris, Delahaye. Fr. 5.

GERHARD C. Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 4 Auri. M. 45
idolzschn. gr. 8. Tiibingen, Laupp. M. 15

GURLT E. heitfaden f. Operationsitbungen am Cadaver. 5 Aufl.
8. Berhn, Hirsehwald. M. 4

inieiticigse sie¢ w MHsopUmBch

Anatomie

GUYON J. G. F. Leegons clinigues sur les maladies des voies
urinair-s. 8 Paris, J. B. Bailhere. Fr. 14.
HAUFE P. Ueber Malage, ilir Wesen u. ihre therapeutische

Bedeuturig. 2 Abdr. gr. 8. Frankfurt a/M., Alt. M. 1. 50.

HENOOH h. Vorlesungen iiber Kinderkrankheiten gr. 8. Berlin,
Hirscbwald M. 16.

HEYDENREICH Tb. v. Schussyerletzungen der Hande u. Fiu-
ger. Mit 5 Tfln. gr. Wien. Braumiiller. M. 3.

HORNEMANN E. Hygneinische Abhsndlungen. Autoris. deutsche
Uebersetzg. v. E ig. Liebiol. gr. 8. Braunschweig, Vieweg et Sohn. M. 8.

— fora Zustande d. Menschen kurz vor dem Tode. Aus dem Dan.
1 u. 2 Abdr. gr. 8. Gotha, Sebloessmann. M. 80.

JACOUD S. fjeeons de clinigue medicale. 3 ed. av. 10. pl. 8.
Paris, Delahaye ta L. Fr. 15.

JOLY J. L. S. De la Phthisie pulmonaire et de sa curabilite
f. Paris, J. B. Bailhere. Fr. 2'/a.

Reduktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Dr. AMELA
Zaktad wodoleczniczy w Zuekmantei

(na Szlagsku austryjackim)

Najblizsza staeyja kolei zelaznej Ziegeuhals jest o mile
odlegtg. Leczenie za pomocg elektroterapii, miesienia, kapieli
z igliwija. Zaktad jest przez caty rok otwartym.
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RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzedzi
WIEDEN

Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5.
poleca sie ze wszystkiemi tego rodzaju nalezgcemi artykutami
wedle najnowszej konstrukcyi.

Doktadne cenniki przesyta na zadanie darmo.

APTEKA pod KORONA

*'. TR A K L S Y N iK IE G O

w Krakowie

Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za
graniczne zawsze $wiezego czerpania.
Nadto utrzymuje na sktadzie zawsze krowianke styryjska

Procz tego znajdujg sie zawsze na skitadzie: Pigutki Cauvina
Morisona, Blancarda z zelazem, Valeta z Digitalinem, Dra Clroniera za-
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn zelaza Lerasa, syrup wa-
pna Grimanlta, syrup Churchilla z wapnem, Zzelazem, soda; wino chi-
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroche. — MACZKA SZWAJCARSKA
dla matych dzieci zastgpujgca zupeinie pokarm naturalny ordynowana
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAZE
réznego rodzaju, pojedyncze i podwdjne rupturowe, pepkowe —
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, —PONCZOCIIY jedwabne na
obrzekliny, — STETOSKOPY, — PLESSIMETRY — ODCIAGACZE,
pokarmowe dla kobiet,—rrr.OTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar-

mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwan przy gardlanych cho-
robach, — NARZADY do wdmuchiwali gardlanych, — *PULVERYZA-
TORY, — SONDY” zotagdkowe, — CATETERY, — BOUGIF, — PO-

DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKi kauczukowe ochraniajace
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia. — RESPIRATORY
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy-

kiwali, — IRRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKAWKI, —
TUSZOWNI1CE, — MSTRZYKAWKI podskérne, — CIEPLOMIERZE
decimame, — JRABKI do wzmocnienia stuchu. — KROPLOMIERZE.

PECHERZE kauczukowe lub wortd na l6d, — SKUBANKA, — KE-
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.
Na zadanie przesyta sie cenniki franco.

Panom Lekarzom poleca siej:

Loflunda pozywienie dla dzieci,
wycigg zupy Liebiga dla oseskéw, jest w ciggtem uzyciu w za-

> =

ktadach ratunkowych dla dzieci i okazuje sie by¢ dzielnym
U srodkiem w niezytach Kkiszek.
® Loflunda wycigg stodowy,
Il czyste zgeszczone Extr. Malti fharm. german., przez Nieme-
& yera i innych znakomitych klinicystow i lekarzy wielokrotnie
Il przepisywany i zalecany.
I Loflund  wycigg stodowy z zelazem,

A Extr. Malti ferrat. Pharm. german zawiera 2% B'err, pyrophos-
ji phor. ¢. Ammon. citr. (w 14tyzce 30 Ctgrm.), przetwo6r przez po-
N taczenie sktadnikow szczmigcych i odzywczych bardzo skuteczny.

_ Loflunda wyciagg stodowy z wapnem.
zawierajacy podiug Dr. Reicha 2% Calcar. hypophosphoros.
| (w 1 tyzce 30 Ctgrm.) dla dzieci krzywiczych i cierpigcych na
ptuca.

Loflunda wyciag stodowy z tranem rybim,

w zawiesina ztozona z réwnych czesci najdelikatniejszego norweg-
skiego tranu rybiego wattuszowego i ze zgeszczonego wyciggu

T stodowego, rozpuszczajgca sie w wodzie b z wydzielenia oleju

, | bedaca daleko tatwiejsza do zazywania i znoszenia jak sam
tran rybi. (Srodek ten polecat Dr. Davies w Chicago a L ¢-
flund wprowadzit w uzycie).

[ Te przetwory firmy Ed. Loflund w Stuttgardzie a ktdre na
P wystawach w Paryzu, Wiedniu i PTladelfii pierwsze nagrody
H otrzymaty, dosta¢é mozna w Krakowie w Aptekach Panéw
® K. Wiszniewskiego i W. ftedyka.

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

P A IN *-E X PE L L F
(Essent. camphor. comp. Richter).

Z zadowoleniem skonstatowa¢ mozemy iz pozyteczny ten
wyréb farmaceutyczny jedna sobie iu PP. Lekarzy coraz wiecej
wziecia, a dosSwiadczenia przez nich czynione, miedzy inremi
takze w c. k. powszechnym szpitalu w Wiedniu (ob. ,,Allg. Wie-
ner Medizinische Zeitanei z 23 Grudnia 1580 Nr. 52) dowiodty,
ze zewnetrzne zastosowanie:- tejlro $rodka przeciw cierpieniom
dnnwym i reumatycznym, przeciw znieczulicy itp. spra-
wiato zawsze skutki tak donioste, ze takowe powinny skto-
ni¢ kazdegc”lekarza do przedsiebrania doswiadczen, w ktérym
to celu ofiarujemy chetnie proby leku bezptatnie. W celu za-
pobiezenia pomytkom z istniejgceini iiasladowauiaiui. ordy-
nujag PP. Lekarze powyzszy przetwor jak nastepuje: Essent.
camphor. eomp. Richter (vera ancora signif.); za$ u publicznosci
znany i poszukiwany on jest jako: ,Pain Espeller z kotwieg.”

F. Ad. Richter i Sp., c. k. dostawcy nadworni.
Wieden — Rudolstadt — Norymberga itd.

Nalezy podac¢ reke szczescia!

-SUMMNM! marek

jako gtéwna wygrana w najkorzystniejszym razie jest do wy-
grania ns. Hainliurski¢j wielkiej loteryi pieuieznej
odby¢ sie majacej za dozwoleniem i rekojmiag Panstwa,
Korzystnie urzadzonym jest nowy pian w ten sposéb, ze
w ciggu niewielu miesiecy w 7 ciggnieniach niezawodnie roz
losowanych zostanie SOJOO « ygraiiyoli miedzy ktéremi
znajduj;, sie gtéwne wygrane wzglednie 400.000 mk
w szczeg6lnosci za$

Wygr. marek Wygr marek Wygr. marek
1 250.000, I po 35,000, 10O po 3.000
1 150.000, 4 430,000 313 ,,3.000
£ 100,000, 3 15,000 533 ,,1.000
1 00,000 1 n 13,000 1054, 500
1 50,000, 33 | =0,000 39.115,, 138
3 po -10,000, 3 it d
3 , 30,000, 55 5,000

Losowania sa planem urzedowriie oznaczone.

Do pierwszego najblizszego ciggnienia tej wielkiej
przez Panstwo poreczonej loteryi kosztuje

1 caly los oryginalny  tylko 6 nirkczyli31, Zir.

1 potowa losu oryg. 3 mrk. 13,

1 éwiartka ,, " 9/i  mrk. »90  kr.

Wszelkie zlecenia wykonane zostang natychmiast
znajwiekszg troskliwoécia za nadestaniem gotéwki lub
przekazu pocétmego, albo za pubrauiein nalezy-
tosci, a kazdy otrzyma od nas herbem Panstwa opatrzony los
oryginalny do rak.

Do zamo6wien, dotgczymy potrzebne plany urzedowe gva
tis, w ktorych tak rozdziat na wzgledne klasy jak i odnos$ni wptaty
znalez¢ mozna, a po kazdem ciggnieniu kazdemu interesantowi
przeSlemy bez zadania wykazy urzedowe.

W yplata wygranych nastgpi zawsze zaraz port rekoj-
mig Panstwa, a mozemy ja przesta¢ albo wprost, albo na
zadanie interesantéw za posrednictwem naszych stosunkéw po
wszystkich wiekszych miejscowos$ciach Wegier.

Naszemu zaktadowi sprzyja zawsze szcze$cie i juz nieraz
wyptacilismy naszym int6fesantom najwieksze wygrane miedzy
innemi wygrane 250.000 mrk. 225.000 mrk.. 150.000 mrk.,
100.000 mik., 80.000 nnk. 60000 mik., 40.000 mrk. itd.

Prawdoportobnic niezawodnie liczy¢ mozna przy
takism pr*vidsiew>*igecio na najpewniejszej portsta
wic oparteni na zywy udziat upraszamy wiec aby by¢ w sta-
nie zado$¢ uczyni¢ wszelkim zleceniom przesta¢ nam takowe
jak najrychlej a na wszelki przypadek przed 15 listopada.

Kaufmann & Simon
minntor bankowy i wymiany w Hamburgu.

Zakup i sprzedaz wszelkich rodzajéow obligéw Parnstwa
akcyj kolejowych i loséw pozyczkowych.

P. S. Dziekujemy niniejszem za zaufanie, ktérym nas do-
tad obdarzano i zapraszajac przy rozpoczynajacym sie nowym
losowaniu do udziatu, stara¢ sie bedziemy i nadal przez zawsze
szybkie arzetelne ustuzenie zaskarbi¢ sobie catkowite zadowole-
nie naszych szanownych interesantow. o o

Wyzej podpisani.

W drukarni Uniwersytetu Jagieil., pod zarzadem Ignacego Stelcia.

Kr. 43



