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I. Z Kliniki chirurgicznej Prof. Biilrotha w Wiedniu.

0 uzyciu jodoformu w leczeniu ran.
Skredlit Dr. JW Mikulicz
asystent powyzszej kliniki i do» ent prywatny w Uniwersyttcie
wiedeniskim.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 43))
C. Rany iwrzody na swoistej podstawie
(gruzlicy, zotzow, liszaja zrg'cego, kity itd)

Dotychczas poznalismy jodoform jako $rodek przeciw
gnilny i daliSmy mu tylko pod tym wzgledem w opatrywa-
niu ran, o ktérych bjta mowa, pierwszenstwo przed innemi
Srodkami opatrunkowemu Teraz zajmiemy sie dziatem ran,
na ktore jodoform, procz swego przeciwgnilnego dziatania,
takze mniej wiecej wybitny swoisto leczacy wptyw
wywiera; jestto zaleta, ktérej w tak wysokim stopniu za-
dnemu z dotychczas uzywanych $rodkéw przeciwgnilnych
przypisa¢ nie byto mozna.

Ze jodoform na rany i wrzody kitg dotknietych tkanek
wybornie dziata i takowe rychlej i pewni¢j goi niz S$rodki
dotychczas uzywane, o tern juz orzekio zgodnie wielu syfi-
lidologéw tak, ze wiecej dowodéw w tym kierunku nie po
trzeba. Odsytam przeto czytelnika do juz wspomnianych prac
Nunna, Besniera, Fereola, Lazanskiego,
Bozziego, Zeissla, Mracka i wielu innych autorow.
Zajmiemy sie przeto zaraz wptywem jodoformu na rany
i wrzody tkanek zotzami dotknietych i zwr6cimy uwage
szczegOlnie na zotzowo-gruzlicowe zapalenia
stawoéw i kosSci, a wiec choroby z tego dzialu dla
chirurga najwazniejsze.

Wedtug zapatrywania obecnego, szczegodlnie przez Volk-
manna rozpowszechnionego, ttumaczymy sobie, jak wiadomi,
gebczaste zaniemozeme kosci i stawdw jako gruzlice miej-
scowg, ktéra ma by¢ wyrazem ogoéIn¢j dyskrazyi gruzliczej.
A chociaz na tegorocznym Zjezdzie chirurgdw w Berlinie

rozprawa nad gruzlica okazala, ze zapatrywania co do tej
kwestyi jeszcze nie zupeinie sg zgodne, to jednak jest pewng
rzecza, ze wspomniane zaniemozenia stawow w $cistym stoja
zwigzku z gruzlicg. Dla tego juz z gory sg usprawiedliwione
najnowsze usitowania, dgzgce do usuniecia zaniemogtych
tkanek i do przy$pieszenia wyleczenia za pomoca operacyj,
t. j. we wiekszym rozmiarze dokonanych resekcyj i wypro-
znian (evidements). Od czasu zaprowadzenia metody przeciw-
gnilnego leczenia ran mozna byto przeto podejmowac podo-
bne operacyje prawie bez niebezpieczefAstwa i spodziewano
sie dla tego, ze bedzie mozna wilasnie za pomocag opatrunku
Listera wyleczy¢ gruzlice kosci i stawoéw w drodze operacyi
juz w jej poczatkach tatwiej i pewniej, anizeli dotychczas.

Lecz poczatkowe oczekiwania okazaty sie niestety prze-
sadzonemu K onig byt pierwszym, ktéry na podstawie roz-
legtych doswiadczen wykazat, ze obszerniejsze resekcyje
zgruzliczalych stawow zwyczajnie nie dajg dobrych skutkow.
Na zesztorocznym Zjezdzie chirurgdw w Berlinie referowat
Koenig o 117 wiekszych resekcyjach gruzlicowo schorza-
tych stawdéw, wykonanych w przeciggu 4ch lat pod opatrun-
kiem przeciwgnilnym. Ktinig S$ledzit dalsze powodzenie
operowanych nietylko przpz kilka pierwszych miesiecy, ale
takze przez pare lat po operacyi i przyszedt do tego prze-
konania, ze operacyje podjete, pod opatrunkiem przeciwgnil-
nym, nie wywieraja niestety znacznego wpitywu na caty prze-
bieg zaniemozenia i ze specyjalnie kwas karbolowy
wcale nic dziata na tkanki gruzlicg dotkniete.

Z tem zgodzi¢ sie musi niestety kazdy chirurg; bo kt6-
ryz tego tak czesto nie doswiadczyt, ze rany po resekcyi
tak Swietnie goi¢ sie zaczynaja, lecz juz po 14tu dniach pod
opatrunkiem karbolowym ziarnina nabiera wejrzenia ggbcza-
stego lub zupeinie Swieza blizna rozjatrza sie, aby ustgpic
miejsca gabczastym masom przeciskajgcym sie z giebi.

Dalej przekonat sie Koni g; ze operacyje antiseptyczne
nie maja takze zadnego wpltywu na $miertelno$¢ operowa-
nych; liczba operowanych, ktérzy pézniej pomarli w skutek
ogo6lnej, gruzlicy lub choréb nastepowych, byta w stosunku
do tak krétkiego czasu spostrzezen tak znaczng, ze odpo-
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wiadala co najmnié¢j Smiertelnosci, jakag obliczyt Billroth
dla chorych w ogo6le, cierpigcych na prochnienie stawow.
Co sie za$ tyczy kwestyi miejscowego zagojenia, jakotez za-
pobiezenia og6lnemu zakazeniu, to zdaje sie, ze dosSwiadcze-
nia Koniga przemawiajg stanowczo przeciw przedwczesnej
resekcyi. mimo ze z drngi6j strony zamiar wyciecia jak naj-
spieszniej ogniska gruzlicowego za pomocag przedwczesndj
resekcyi i zapobiezenia zarazem ogdlnemu zakazeniu juz
z gory uzna¢ nalezy. A dodawszy do tego dawne dosSwiad-
czenie, ze w tak wielu gagbczastych zaniemozeniach kosci
i stawow, zwiaszcza u dzieci, uzdrowienie samo przez sig
wystepuje, to musimy orzec, ze konieczno$¢ przedwczesnych
resekcyj przynajmniej dla pew nego szeregu przypadkow jest
watpliwdj wartosci; co do mnie, sadze, ze w tym wzgledzie
takze i jodoform szczegdlniejszej zmiany nie zaprowadzi. Na
przyszto$¢ w kwestyi, kiedy i w jakim rozmiarze nalezy
wykona¢ resckcyje stawu gabczastego, moze wiecej jeszcze
rozchodzi¢ sie bedzie o rozstrzygniecie, czy poézniejsze fun-
kcyje stawu sag lepsze po resekcyi, lub t6z po leczeniu czy-
sto zachowawczym. Wspomne tu mimochodem, Zze juz od
wielu lat w naszej klinice we wszystkich przypadkach, gdzie
operacyja nie jest koniecznie wskazang, postepujemy zacho-
wawczo, tj. popieramy samouleczenie czysto mechanicznemi
Srodkami, jakoto: wycigganiem, opatrunkami przytwierdzaja-
cemi, przyrzagdami podpierajgcemi itd.

Inacz¢j ma sie rzecz w razach, gdzie zachodzi obawa
pekniecia ropni, lub gdy one juz pekly, gdzie istniejg prze-
toki, lub gdzie stoja otworem zniszczenia kosci lub stawu
we wiekszym rozmiarze. W tych przypadkach i chirurg,
hotdujgcy zasadzie zachowawczej, musi w jaki§ sposéb za-
bra¢ sie do rzeczy. Dotychczas jednak podobne przypadki
niestety nie sprawity jeszcze zadnemu chirurgowi szczegol-
niejszej uciechy. Mimo najskrupulatniejszej antisepsis zawo
dzi czestokro¢ bezpos$rednie zagojenie sie ran czesci miek-
kich i juz z tego jedynie powodu obszerniejsze operacyje
nie obi¢cujg wielkiego skutku lub staja sie nawet niebez

pieeznemi. Do tego przyczy nia sie obawa przed zatruciem
kwasem karbolowym u stabowitych chorych, a szczegdlnie
u dzieci. Z tego powodu ograniczano sie w tych przypad-

kach zwyczajnie do wyproznienia, wydalenia odstoiny (se-
hwcstrii), stowem do matych operacyj, a poniewaz nasze do-
tychczasowe $rodki przeciwgnilne nie byly w stanie zmienic
wejrzenia gruzliczego ziarniny, a nadto zazwyczaj rana ja-
mista rychtemu zagojeniu byta na przeszkodzie, przeto prze
wlekalo sie gojenie czestokro¢ do tego stopnia, ze czasem
musieliSmy by¢ kontenci, jezeliSmy ostatecznie amputacyja
raz na zawsze pomodz mogli.

Inacz¢j sie rzecz ma, odkad posiadamy stosunkowo
nieszkodliwy S$rodek przeciwgnilny, ktéry précz swego dzia-
tania przeeiwgnilnego jest w stanie w swoisty sposéb wy-
wiera¢ wpltyw na tkanine gruzlicowg tak, Zze sie czysta
i zdrowa ziarnina wytwarza, ktéra podobnie zagojenie spro-
wadza jak w innéj zreszta zdrowej tkance.

Srodkiem, ktory wszystkim tym wymaganiom odpo-
wiada, jest jodoform a zastuga odkrycia nieocenionej t¢j
wiasnosci jodoformu nalezy sie, jak to dzi$ juz powszechnie
wiadomo, Mosetig-Moorhofowi. Zrazu wywotaly poda-
nia Mosetiga powatpiewania; az dopiero, gdy w naszej
klinice spostrzezenia jego potwierdzone zostaty, zwrdcili inni
chirurdzy uwage na ten nowy $rodek, a dzi§ czytamy juz
zgodne sprawozdania o Swietnych skutkach leczenia jodofor-
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mem, a mianowicie
rickego we
dze itd.

Poniewaz dzi$ juz nikt nie watpi o swoistem dziataniu
jodoformu na gabczasto gruzlicowe zmiany tkauek, przeto
nie potrzebuje tu szczegétowo opisywaé licznych skutkow
leczenia jodoformem w naszej klinice Ogranicze sie tylko
do podania sposobu postepowania w leczeniu zmian choro
bowych gabczastych jodoformem w ogdle.

Juz we wstepie niniejszej rozprawki wspominatem, ze
uzywamy jodoformu od Stycznia biezgcego roku we wszyst-
kich zaniemozeniach ggbczastych kosci i stawéw, a miano-
wicie trzymaliSmy sie poczatkowo $cisle przepisu podanego
przez Mosetiga; jednak z powod6éw juz dawniej podanymk
zachowalisSmy i tu ScisSle wszelkie zresztg uzywane S$rodki
ostroznosci przeciwgnilne, podczas gdy Mosetig takowych
wcale nie przestrzega. Po licznych wypréznieniach i wigk-
szych resekcyjach sprochniatych kosci i stawéw wypetnia-
lismy catg jame rany jodoformowym proszkiem a na to
ktadliSmy wyzopisany prosty opatrunek jodoformowy. Prze-
bieg jest w kazdym razie jeden iten sam, bez wzgledu czy
zaniemozenie jest dopiero w okresie powstania, lub istniejg
juz znaczniejsze zniszczenia kosci i czesci miekkich lub tez

Hen-
w Norymber-

Grussenbauera w Pradze,
Wroctawiu, Merkla

dtugotrwate przetoki. Prze de wszystkiém gojenie sie
rany zawsze jest zupeinie bezgnilne, co czytel-
nika wcale dziwi¢ nie powinno, skoro mu jodoform jako

antisepticum podostatkiem juz jest znany. Pomingwszy lek-
kie podniesienie sie cieptoty w pierwszych dniach nie ma
zreszta zazwyczaj zadnego ani miejscowego, ani o0golnego
oddziatywania; wydzieliny sg skape, surowicze, bezwonut
a chory nie cierpi zadnych dolegliwos$ci; opatrunek potrzeba
zmienia¢ co najwiecej raz na tydzien, stowem gojenie sie
rany postepuje prawie w ten sam sposob, jak w catkiem
normalnej tkaninie. Z kazdg zmiang opatrunku mozna tylko
spostrzedz. ze jodoform stopniowo z rauy zostaje wypiera-
nym, ktéra w tymze stopniu wypetnia sie ziarning. Poczat-
kowo trzyma sie jodoform dos$¢ silnie rany, lecz poOzniej
(najczesciej juz po dwdch tygodniach) daje sie z tatwoscig
sptuka¢ a pod nim znajdujemy czysta, piekuie czerwong
ziarnine. Stosownie do wielko$Sci wypetnia sie rana po dwéch
do szedciu tygodniach silng zdrowga ziarning i tym sposobem
po najwiekszej czeSci ostateczne wyzdrowienie jest za-
pewnione. Wspomne tu jednak jeszcze raz, ze réwniez
i we wielu przypadkach téj grupy pod koniec leczenia azo
tan srebra lub takaz mas¢ zastgpi¢ musi opatrunek jodo
formowy.

Szczegdlnie zastanawiajagcem jest szybkie wygojenie sie
obszernych jam we wnetrzu prdéchniejacych kosci. Podczas
» dy powierzchowne obrazenia koSci zwyczajnie tatwo sie
goja za pomocg zblizenia i utwierdzenia czesci miekkich,
jamy we wnetrzu préchniejagcych kosci i stawéw dotychczas
opieraty sie wszelkim metodom leczenia, a w najlepszym
zie trwaly miesigce i lata, zanim
i ostatecznie zagoity.

Pod wptywem jodoformu wypetniaty sie jednak i takie
zmiany rychto zdrowg ziarning tak, Zze i tu ostateczne za-
gojenie najczesci¢j tak przychodzi do skutku, jak gdyby sie
rozchodzito o zmiane w zupeinie zdrowej kosci.

ra-
sie ziarning wypetnity

(Dokonczenie nastapi).
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Il Z oddziatu docenia Pareriskiego w szpitalu powsze-
chnym w Krakowie.

Wptlyw zbawienny rdézy na ostry reumatyzm stawowy.

Skreslit Dr. Leon Kopff.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 4S).

IV przypadek M.R. stuzaca, 18 letnia, przybyta do
nas 20 wrzesnia 1880. Choroba rozpoczeta sie przed pieciu
dniami. Badanie wykazato: cieptota podniesiona 395°,
w plucach z przodu dotem nieco rzezen, $ledziona od 8dH
zebra macatna przy wdechu. Stawy: skokowy prawy, kola-
nowy lewy i nadgarstkowy lewy obrzmiate, bolesne, skéra
na nich zaczerwieniona. W trzecim dniu choroby, przy 40°
gorgczki, wystgpito obrzmienie stawu kolanowego prawego.
Goragczka ciggle w jednakow¢ém nasileniu. 27/9 obrzmienie
nowe w stawie tokciowym prawym. Chinin, podawany w da-
wkach po 2'/s grama przez dzien, wywotuje znaczne remi
syje ranne gorgczki, w stawach jednak nie sprowadza za-
dnych zmian na lepsze. Z tego powodu przestano go podawac,
i od 28/9 dawano chorej po 6 gramoéow kwasu salicylowego
na dzien. Przy tern leczeniu bél ze stawéw o tyle ustgpit,
ze chora mogta sypiaeia i obrzmienie zdawato sie zmiejszac,
szczegdlniej w stawach skokowych. W pare dni jednak przy
nizkiej stosunkowo cieptocie, bo 38°, chora byta bardzo nie-
spokojna, tetno 120, majaczenie wesote. Obrzmienie stawow
znow sie zaczeto powiekszaé. Na oku prawem spostrzegliSmy
dwa pryszczyki (pldycta®iae), skutkiem czego zapewne silny
Swiatlowstret. Stan taki bez zmian trwat przez trzy dni, po-
czern, posrod podniesienia cieptoty rannej do 40.5°, réza ro-
zwineta sie na powiekach i nosie, W dniu nastepnym zajeta
skére czota, 10/10 skore policzkéw, przyczem uwazano
zupetne sklesniecie stawéw kolanowych, bdle za$ ze wszystkich
stawow zajetych ustgpity. 14/10 rozpoczeto sie tuszczenie,
stan bezgorgczkowy, “obrzmienie stawow ustgpito catkowicie,
pozostato tylko zesztywnienie i bolesuos$¢ przy'ruchach. 23/10
chora zupetuie zdrowa opuscita zakitad.

MieliSmy wiec i wtym przypadku do czynienia z ostrym
reumatyzmem, wystepujagcym ze wszystkiemi charakterysty-
czuemi cechami: obrzmieniem kilku stawow, przeckodzgcem
z jednego stawu w drugi, z silnemi bolami, niedajgcemi
chorej spa¢, a przytem goraczkg wysoka, dochodzacag do
czterdziestu i kilku dziesiethych stopni. Chinin obnizat
wprawdzie ranng Cieplote przeszto o 1'/2 stopnia, nie wy-
wierat jednak zadnego leczniczego dziatania na samo cier-
pienie stawoéw. Kwas salicylowy, podawany w znacznych
dawkach, bo po sze$¢ graméw na dzien, zmniejsza wpra-
wdzie béle w stawach, a nawet obrzmienie ze stawéw skol
kowych ustepuje, ale stosunkowo do tak wysokich dawek i
kilkudniowego uzycia rezultat leczniczy nieswietny. Wystg
pienie rozy, ktéra zdaje sie “obrata sobie za punkt wyjscia
pryszczyki na spojowce oka prawego, poprzedza zajecie sen-
sorium, przy niskiej stosunkowo cieptocie, bo nieprzechodzg-
eej 38.5 stopnia. Dopiero po trzech dniach stanu takiego,
ktory zapowiadat jakie$ wielkie zaburzenie w ustroju, cie-
ptota podnosi si¢ (to 40.5° a ro6za rozwija sie naprzod na
powiekach i nosie, poczem zajmuje Calg twarz. Juz w dru-
gim dnm po wystgpieniu rozy uwazano sklesniecie stawow
kolanowych, a chora, gdy skéra przestata sie tuszczyé,
opuscita zaktad zupetnie zdrowa. Czyz moze By¢ wybitniej-

rnziitGLAP LEKARSKI. 579

szym, nieulegajacym najmniejszej watpliwosci, wplyw rozy
na ostry reumatyzm stawowy, jak w tym przypadku?
Zastanowi¢ sie nam teraz wypada, czy jedynie tylko
r6za posiada te szczegdlng wihasnos$¢ lecznicza. W literaturze
niemieckiej napotyka sie dos¢ mato spostrzezen, dotycza-
cych gtéwnie leczniczego wplywu choréb ostrych, szcze-
gélniej zakaznych, na choroby umystowe Literatura fran-
cuzka ma w tym kierunku znacznie wiekszy zas6b spostrze-
zen. Znajdujemy tutaj przypadki bardzo ciekawe wplywu
leczniczego szkarlatyny, odry, ospy, ostrego reumatyzmu etc.
na rézne choroby 4. Iw naszych przypadkach ostrego reu-
matyzmu widzieliSmy zawsze wplyw korzystny powikian
z chorobami ostremi na cierpienie stawdw. Na fakt ten zwrd-
citem uwage w zesztorocznej mojej pracy o ostrym gosccu
stawowym. (Przeglad Lekarski 1880, wrzesien). Wszelkie
powiktauie z zapaleniem ptuc, wszelkie wystapienie jakich-
kolwiek choréb, potgczonych z wysoka goraczka i charakte-
rem wiecej zakaznym, w przebiegu ostrego reumatyzmu,
zawsze wywotywato zmniejszenie objawéw pierwotnej choro-
by. Réznica wptywu rézy na zapalenie stawow polega na tém,
ze cierpienie stawow po ustgpieniu zapalenia ptuc, lub innej
ostrej choroby, wiktajagcej przebieg jego, na nowo wystepuje,
réza za$ w naszych przypadkach jakotez, w przypadku p.
Champouillona, stale je usuwala. R6znica ta wybitnie wyste-
puje w naszym przypadku pierwszym u wyrobnika F. M.—
W dziesigtym dniu pobytu w szpitalu rozwija sie zapalenie
ptuc po stronie prawéj. Objawy reumatyzmu znacznie tago-
dnieja. W siodmym dniu nastepuje przetam zapalenia, ktére
w pare dui szcze$liwie mija. Zapalenie stawdw, ktore teraz
statlo na uboczu, i me zwracato na siebie uwagi nie tylko
lekarzy, ale i chorego, wzmaga sie i zmusza chorego do

J) Dr. Fiedler, gtéwny lekarz szpitala miejekiego w Dreznie,
zestawit W swej rozprawie (Deuisch. Archiu f. klin. Med. 1880.
Bd. 26. Hft. 3 i 4. S. 274/ prawie cala literatur®, dotyczaca
wptywu choréb gorgczkowych na choroby i zboczenia umysto-
we.—Zestawienie podobne znajduie si¢ takze w pracy Dra
Brunneta (Gazette des Hépitaux 1880. Nr. 115). —W yczerpu-
jaco podaje literature tego przedmiotu Dr. Kornitowicz
w rozprawie: ,,Przyczynek do wptywu leczniczego ostrych cier
pien gorgczkowych na choroby umystowe (Gazeta, Lekarska
1881 Nr. 17).

2 Behrend (Jahrb. f. Kdrkh. 10. S. 37) opisuje kilka przypad-
kéw ustapieuia 1Uczema capitis pod wpltywem odry. Zenner
podaje przypadek chronicznej pecherzycy (Pemphigus) u dzie-
cka, ktoéra na zawsze po odrze ustgpita. Barthez opisuje
przypadki ustgpienia padaczki, plasawicy (chorea)} inconti-
nentiae urinae po odrze. Rilii et widziat znaczne polepszenie

1 eosiitis chronica w przebiegu odry Schroeder vau der Kolk
nadmienia o ustgpieniu szalenstwa gwattownego skutkiem odry.
Hildebrand Widziat ustgpienie uporczywego chronicznego
zapalenia stawéw w przebiegu rézy. Koser opisuje wyleczenie
préchnienia kosci reki u trzechletniego chiopca przez odre. —
Kilka jeszcze spostrzezen, procz powyzszych, zestawit Thomas
(Zicmssen’s Hbch. d. spec. Path. u. Ther. 11. Band. S. 113).

Rilliet iBarthez (Schtnidts Jahrbch. 133, 317) opisuje
przypadki korzystnego wptywu szkarlatyny iiazimmce; (Naumann
i homas 1 c. S. 312) twierdzi wprost przeciwnie); widzieli oni
takze ustgpienie kokluszu, zapalenia ptuc pod wpltywem szkar-
latyny. Thompson i Loeschner widzieli wyleczenie plag-
sawicy (chorea) po szkarlatynie (Ziemssen’s Handbuch 1c.)

Dr. Jourjon opisuje wptyw leczniczy ostrego reumaty-
tyzmu na syfilis (These de Paris 1870). Podobny przypadek
obserwowat M. Ch. Mauriac (Gaz. des Hopitaux 46. Nx. 69).

Gore (The Laneet 1858. 2 Febr.) opisuje wyleczenie
psoriasis syphititica przez ospe.

Spostrzezenia podobne opisujgjeszcze Garrique (These,
1870],.. Barin (Annales de Dermatologie et de syphilographie 3.

AAtl(j) i wielu innych.
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dalszego pozostania w szpitalu. Réza, ktdra sie rozwineta
na skorze twarzy i gtowy, usuneta zupetnie objawy zapalne
ze stawdw. Co sie tyczy wplywu r6zy i choréb ostrych za-
kaznych na syfilis, zotzy, choroby skorne etc,, rzecz sie¢ ma
wedtug zdania lekarzy francuskich zupeinie tak sarno. Réza
dziata z nich wszystkich najkorzystniej na usuniecie pierwo-
tnej chéroby.

Ttumaczenie tego dziwnego objawu w patologu jest
nader niedostatecznem. Du Bois Reymond, opierajgc sio na
znanych dos$wiadczeniach Dondersa, Snellena i Webera (Beri.
Hm. Wochenschrift 1864, s. 187) o wplywie porazenia lub
przecigcia n.wspotcznlnego na gojenie ran, i mnycli procesow
zapalnych, jest zdania, ze rb6za dziata tutaj jedynie tytko
przez rozszerzenie naczyn w miejscu zajetem. Tiumaczenie
to mozeby wystarczyto do wyjasnienia wptywu miejscowego
na gojenie sie wrzodow, lecz nie ttumaczy wptywu leczni-
czego na reumatyzm, syfilis, zolzy etc. Znelzer (Ziemssens
Hdb. d. spec. Path -u Ther. 2 Aufl. Il Bd. 2 llaelfte. S. 732)
w tlumaczeniu swojem ucieka sie takze do porazenia ner-
wow naczynio-ruckowych. Opiera on swoje twierdzenie na
tém, ze przez podraznienie nerw6w mozna na miejscach od-
legtych wywota¢ rozszerzenie naczyn. Tiumaczenia te sg
nader niedostateczne i stabel). Nie o$mielam sie wystepowac,'
z krytyka przeciwko nim, bo nie moge nic lepszego znalez¢
do wytlumaczenia tych ciemnych objawéw. Zdaje mi sie je-
dnak, ze na wieksze prawdopodobieinstwo zastugiwatoby
przypuszczenie, ze objaw ten jest pewnego rodzaju walkg
0 byt (sit VAnia verbo) miedzy przyrzntami pierwotn¢j choro-
by a rozy lub innej choroby wiktajacej. Wprawdzie stusznie
mogtby mi kto zarzuci¢, ze hypoteza taka nie wystarcza do
wytlumaczenia wszystkich objawdw leczniczych rézy i innych
choréb zakaznych, bo niektére choroby skéry, w ogoéle
nowotwory, choioby nerwowe, umystowe etc. nie polegajg
na zakazeniu krwi jaka$ wlasc cag istotg. Wcale stusznie.
W tych,przypadkach trzebaby moze uciec si¢ do teoryi Du
Bois Reymonda, Zuelz*ra lub wreszcie Huetera i Tillmansa,
ale te znowu nie wytlumacza, jak moze réza lub jaka inna
choroba infekcyjna (bo i zapalenie ptuc i Polyarthritis acuta
nalezy mojem zdaniem zaliczy¢ do fekoréb zakaznych) wpty-
wac leczniczo na syfilis, zotzy, polyarthritis etc. - Na tern
koncze ttlumaczenie, przyznajac, zem sie wcale nie przyczy-
nit do rozwiktania tej ciemnej zagadki w patologii.

Na zakonczenie zastanowi¢ mi sie jeszcze wypada, czy
réze mozna stara¢ sie zaszczepi¢ w celach leczniczych lub
nie. Dotychczasowe doswiadczenia w tym kierunku robione
wykazaty, ze préby zaszczepienia rézy rzadko sie udajg. Bo
czyz sie moga udaé, jezeli dotagd nie mamy w rekach przy-
czyny choroby? i»Skoro za$ nie znamy przyczyny choroby,
nie mozemy wtada¢ i jej skutkami. Ale przypusémy, zeby
w nasz¢j mocy bylo zaszczepi¢ roze, czyz mielibySmy prawo
uzy¢ tego $rodka, lub przynajmniej kusi¢ sie o uzycie jego.
Sadze, ze nie. Srodki trujace, ktéremi tak czesto zwalczamy
grozne choroby, grozace zagtada organizmowi, naszej pieczy
powierzonemu, mozemy stopniowa¢, dozowaé, probowaé, sto-

Hllueter w dziele swojem ,,Grundriss der Chirurgieprzypu-

szcza, ze w rézy ulegaja rozszerzeniu przestrzenie limfNtyezne
skéry oraz tkanki tgcznej podskoérnej, a przez to nastepuje
wessanie sktadnikéw komérkowych nowotworu drogg przewo-
déw chtonnych. — 1 ill luauu s jest zdania, ze w rdézy no-
wotwoér zostaje nacj.f.c-z.ejiy mtiéstu‘en>piatek bezbarwnych, ktére
podpadaja po wiekszej czesci stluszcweniu. Proce* ten zanikowy
rozszerza sie takze na tkanine nowmworu i zmuszajg do rozpadu.
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sownie do sity, usposobienia i konstytuoyi organizmu, jako-
téz naszego dosSwiadczenia. Czyz jesteSmy do tego stopnia
panami choroby, ktoérej chcemy uzyé¢ jako stugi? Bynajmuicj;
skoro nam sie.jg raz uda zaszczepi¢, ona staje sie panig
niezalezng, a my jej kresu nie mozemy zaznaczy¢. v,Czesto-
kro¢ lek ten dziata zabdjczo, a my jesteSmy za to odpowie-
dzialni. Mozemy wiec sobie zyczyé, by réza zawitata w przy-
padkach choréb uporczywych, czestokro¢ niewyleczalnych,
mozemy powinszowaé¢ choremu, ze mamy tak dzielnego sprzy-
mierzenca w leczeniu, nigdy jednak nie powinniSmy, nie
mamy prawa stara¢ sie o zaszczepienie rozy.

lll. Do$wiadczenia z dziedziny neurochirurgii.

Obalinski.
I. Nacigganie nerwéw (ncurotonia).
(Dokonczenie. Patrz. Kr. 48).

Podat Docent Dr.

Po operacy. przyszedt wkrétce do siebie i nie skarzyt
sie na zadne bole w miejscu operowanem; nadto zwykte béle
tak sie znacznie zmniejszyty, ze wecale nie potrzebowat za-
st zykniecia morfina, bez ktérego juz od kilku miesiecy nie
mogt sie obejsc.

W nocy jednakze spa¢ nie mogt a to z powodu zu-
petnego zatrzymania moczu, usnatdopiero nad ranem,
gdy mu lekarz dyzurny odciggnat okoto jednego litra moczu
Odtagd mocz musiat by¢ dwa do trzech razy na dobe wypu-
szczanym, gdyz dobrowolnie nic,nie odchodzito. Naturalnie,
ze pomimo wszelkich ostroznosci i czystosci wkrotce poja-
wito sie zadraznienie pecherza, przeciw ktéremu uzywano
przemywan z poczatku dwa razy, a pdzniej tylko raz na dzien
0.50°0 rozczynem karbolu lub salicylu. Tak stata sprawa
z moczem przez blizko 2 tygodnie po operacyi, w ktérym to
czasie zaczat chory po trosze mocz dobrowolnie oddawac;
odtagd polepszenie stale postepowato tak, iz w miesigc po
operacyi mogliSmy zanotowaé, ze pacyjent oddaje kilka razy
mocz dobrowolnie po 200—3Q0 grm., ze tenze jest zupeinie
czystym, ze pecherz obecnie zupetnie sie wy-
proznia czego dawniej nie bylo.

Nie tak dobrze poszto z przewodem pokarmowym, ktéry
jak to wyzej wspomnieliSmy okazywat sie najczesciej zatka-
nym; po :opesacyi trzeba byto tak samo%£iggle pomagaé¢ to
wodg gorzka, to lewatywami itp., Incz co gorsza pojawily

sie 'w drugim tygodniu nader przykre skurcze zwieracza
stolcowego i to tak znaczne, ze po catych nocach sen oho

remu odbieraty Ani S$rodki czyszczace ani czopki z morfimi
nie okalaty sie skutecznemi, dopiero wstrzykiwania pod-
skérne morfinu sprowadzity ulge,.

Uty do odndg dolnych, £o, jak juz wyzej wspomniatem
poczatkowo béle i zrywania prawie zupeinie ustaly, a nawet
na 3ci dzien po operacyi byly niektére miejsca znieczulone.
Czwartego dnia powrdcity béle i zrywania w nogach i utrzy-
mywaty sie przez kilka dni. poczem znéw zwolna zaczety
ustepowaé tak, ze w 3 tygodnie po operacyi zupetnie znikty
i pacyjent mogt zaczag¢ wstawaé, a poOzniej sie przechadzac
i to najprzéd z pomoca postugaczy, potem o lasce, a w koncu
i bez pomocy Lecz stan ten btogi nie trwat diugo; wpra-
wdzie bole nie wrocity wieeej, lecz owe przykre zrywania
odnogami dolnemi i wyprezania migs$ni powrdcity w 5ym
tygodniu i musiaty by¢ morfioem usSmierzane. To mni‘
sktonito do zaproponowania choremu naciggniecia jeszcze
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i nerwow udowych, na co on chetnie sie zgodzit. Po zachlo-
roformowanin wykonatem w dniu 27 sierpnia naciggniecie

nerwdw udowych w sposob uastepujacy : Odstonitem tuz pod
wiezem Pouparta wewnetrzny brzeg miesnia krawieckiego,
a po rozcieciu fasciae latae i odsunieciu na bok nerwu skor-
nego uda zewnetrznego dostatem sie do nerwu udowego na
zewnatrz od tetnicy na miesniu biodrowym lezgcego. Poste-
powanie $cisle antyseptyczne. Przy tej sposobnosci nadmienié
ieszcze musze, zZe rany poprzednie goity sie per secundam
z powodu rozejscia sie szwow, lecz przebieg ich byt zupeknie
prawidtowym. Z ran po naciggnieciu nerwdw udowych za-
goita sie lewa per primam, prawa za$ per secundam a to
dla tego, ze dremk wsunat sie w catoSci pod brzeg rauy
i dat powdd do zatrzymania wydzieliny w ranie. UmysSinie
ktade na to nacisk celem zbicia twierdzenia, jakoby rany
po nacigganiu nerwow Zle sie goity; jezeli tylko zachowane
sg wszystkie warunki antyseptyki, to gojenie nie ma powo-
déw przebiega¢ inacz¢j, niz np. po podwigzaniu naczynia
tub t. p. zranieniu.

I tym razem spostrzegliSmy zwezanie sie- i rozszerzanie
Zzrenic podczas naciggania nerwoOw, nie spostrzezono jednak
zmiany w oddechach i tetnic.

Nadzwyczaj godnem uwagi zjawiskiem jest ta okoli-
czno$¢, ze i tym razem doznat pecherz moczowy, ktory juz
byt zupetnie powrédcit do prawidtowej czynnos$ci, porazenia,
przeciw ktéremu, tak jak poprzednio stosowalismy, odciaganie
moczu cewnikiem i przemywania stabym rozczynem kw. sa-
licylowego. Po dwéch tygodniach zaczat chory oddawaé¢ mocz
dobrowolnie.

Podobna reakcyja ukazata sie takze i w zakresie kiszki
odekodowej, stolec bowiem zatrzymat sie na kilka dni i na-
stat dopiero po silnych $rodkach czyszczacych i kilkakro-
tnych lewatywach; odtad jednakze sie wuregulowat i nie
sprawiat takich przykrosci, jakie byly przed operacyjami.

W odnogach dolnych utrzymywaty sie™po ostatniej
operacji owe dolegliwe kurcze jeszcze przez kilka dni coraz
to stabngc. Obecnie ustaly one zupeinie i pacyjent nasz
chodzi dobrze bez laski, a nawet moze diuzszy czas na jeduem
miejscu stali, chociaz owo charakterj styczne stgpanie pozo-
stato acz w mniejszym stopniu. Bole dawniejsze i przykre
uczucie zimna w nogach ustgpity w zupetnosci a sam chory
najlepiej naeechowat stan swdj dzisiejszy : ,jakkolwiek wiem,
ze nie jestem radykalnie wyleczonym, czuje jednak znaczng
ulge“ i zadowolony opuscit zaktad. Jakkolwiek daleki jestem
od tego, aby z tych kilku przypadkéw stawia¢ jakie$ osta-
teczne wnioski tyczace sie skutecznosci lub nieskutecznosci
tej nowej metody leczenia, pozwole souie jednakze zrobié
pod tym wzgledem kilka koncowych uwag.

Przedewszystkiém widzimy, ze w polonie moich przy-
padkéw okazato sie nacigganie nerwoéw zupetnie nieskute-

cznem, a w potowic odniosto pozgdany skutek. Nie moge
jednakze poming¢ tej okolicznos$ci, ze przypadki, w ktérych
nie widzieliSmy skutku, nie byty odpowiedniemi, albowiem

w jednym z nich f2gi) byl nerw juz poprzeduio obrazbnjim
a podczas naciggania przerwat sie do reszty, wiec tez wy-
stapity tutaj przypady trofoneurozy nie majgcej zwigzku z na-
cigganiem nerwdéw, w drugim na$ przypadku (tetamis) nie
wiedzieliSmy witasciwie w czem szukaé przyczyny tezca,
czy w ogéIném przeziebieniu, lub tez w oddzielaniu sie zgo-
rzelinowych czesci na stopie; na chybi trafi przypusciliSmy
to ostatnio, wiec tez i rezultat ujemny' nie moze by¢ wilasciwg
miarg mierzonym.
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Wazniejszg rzeczg (jest zastanowi¢ sie nad obydwoma
przypadkami, w ktérych osiggnieto rezultat pozadany. Tu
znéw pokazuje sie, ze w pierwszym z nich byt on przemi-
jajacym, bo po uptywie dwoch miesiecy powrdcity dawne
béle i zmiany odzywcze, a i drugi, na oko lepszy przypadek
(tabes dorsulis), nie jest wolnym od tego, bo¢ przeciez po
naciaganiu nerwow kulszowych utrzymat sie dobry skutek
zaledwie pare tygodni, a i teraz po drugiej operacyi, t.j. po
naciggnieciu nerwéw udowych zachodzi obawa, aby przy-
pady dawniejsze znoéw nie powrdcity.

W kazdym razie to jest pewnem, ze nacigganie nerwow
nie jest bez wptywu na pewne choroby; nie moze by¢ wpra-
wdzie uwazanem jako $rodek radykalnie leczacy, zajmuje
jednak jak dotad, niepos$lednie miejsce w gronie innych
w takich razach uzywanych $rodkéw, jak elektrycznos¢, ka-
piele, massowanie itp. Stusznie téz powiada Langenbuch, ze
i nacigganie nerwéw, jak wszystko doczesne, ma swoje stabe
strony i podajac je jako metode leczenia przeciw wigdow:
rdzenia pacierzowego wcale nie stara sie stang¢ w opozycyi
przeciw innym metodom, twierdzac, ze nacigganie nerwow
osigga na drodze mechanicznej to samo, co uzyskujemy przez
elektryczno$é, kapiele itp. na drodze dynamicznej, ze wiec
ono powinno by¢ spdlnikiem a nie przeciwnikiem tychze
Srodkéw, gdyz jak one nie jest w stanie uzupetni¢ ubytku,
lecz dziata regulujgco na cate przewodnictwo w nerwach,
uspakajajac ich koncowe aparaty a pobudzajgc pozostate
jeszcze witokna do zastepczej czynnos$ci za zniszczone. Z tego
stanowiska zapatrujac sie musze objTdwa moje przypadki,
a osobliwie ostatni, uwazaé¢ za uwienczone dobrym rezultatem
i bede bardzo zadowolonym, jezeli one potrafiag naktoni¢
i innych kolegdw do liczniejszych doswiadczen pod tym
wzgledem aby w jak najkrotszym czasie mozna byto co$
pewnego postanowi¢ co do wskazan i skutecznosci téj tak
ponetnej terapii.

Pierwszy mdj przypadek (panna Hitdegarda Z.) wy-
kazuje doktadnie, Zze nacigganie sprowadza ulge na czas diuz-
szy i to ulge szybka i znaczniejszg niz to moze zrobi¢ kazdy
inny $rodek wspdtrzedny, lecz przypadek ten wykazuje ro-
wniez, ze nie trzeba sie juz wszystkiego od jednorazowego

naciggniecia spodziewac, ale z czasu tego korzysta¢ i dalcj
stan ten staraC sie otrzymaé za pomocg stabszych lecz za.
to czesto uzywaé sie dajgcych Srodkdéw, jakiemi sg wymie-
nione juz tylekroé¢: prad staly, massowanie, kapiele, moze

i metatoterapija itp. Zapewne, gdyby mozna co pewien czas
nerwy nacigga¢, sprawy te mozeby i predzej daly sie leczy¢,
watpie jednakze, czy znajdzie sie lekarz, ktoryby sie podjat
a pacjent, ktoryby sobie pozwmlit, co kilka tygodni zadawaé
rany. Dla tego tez w ostatnim przypadku (tules dorsalis}
nie zostawiliSmy chorego w téj blogiej nadziei, ze ulga po-
zostanie trwatg bez wszystkiego, lecz polecilismy mu jak
najpilniejsze leczenie galwaniczne celem podtrzymywania
tego dobrego stanu.

Teraz jeszcze stow pare o przypadach towarzyszacych
naciagganiu nerwdéw, mianowicie o zmianie typu oddychania

i tetna, na ktére zwrécit uwage pierwszy Langenbuch, jak
réwniez wahanie Zrenicy, ktére spostrzegt prof. Domanski
podczas jednei z moich operaeyj.

Swiadcza one, réwnie jak i w czwartym przypadku
po dwakro¢ spostrzegane zatrzymanie moczu, o bardzo zna-
cznym wplywie naciggania nerwow na osrodki odruchowe,
gdyz tylko w ten sposéb dadza sie te objawy wytlumaczyé.
Rozszerzanie si¢ Zzreuic, w skutku podraznienia bolesnego
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zewnetrznego, znanem jest juz od dawna, spostrzezono je
bowiem u ludzi poddawanych torturom obok wystgpienia
gaiki ocznej ku przodowi. Sprawe te badano takze umieje-
tnie, a miauowicie nalezg tutaj doswiadczenia KI. Bernarda,

Budgego, Foy, Schiffa i innych, ktérzy udowodnili, ze dra-
znienie nerwéw czuciowych lub tylnych sznuréw rdzenia
pacierzowego pocigga za sobg zwezenie teczoéwki, zalezne

po czesci od kurczenia sie miesnia rozszerzacza Zrenicy,
a po czesci od stopnia napetnienia naczyn teczéwki, a wiec
od pobudzenia nerwéw naczyniorucbhowych. Raehlmann i Wit-
kowski zestawili wszystkie znane dotad czynniki wptywajgce
na wielko$¢ zrenicy, jednak dodajg, ze one nie dziatajg
w czasie snu naturalnego lub sztucznego. Ztad wniosek, ze
nacigganie nerwdw musi by¢ bodzcem znacznym, skoro zdota
wywrze¢ wplyw na teczdwke w czasie glebokiej narkozy.

Oddawanie moczu jest, jak wiadomo, aktem ruchu zwro-
tnego (Budge, Landois) i zatrzymanie moczu, jezeli nie po-
chodzi z przyczyn mechanicznych lub zupeinego przerwania
przewodnictwa w rdzeniu pacierzowym, powsta¢ moze takze
przy zboczeniu dziatania woli jako hamulca odruchu zdzier-
gacza cewki moczowej, albo w skutek wzmocnionego od-
ruchu tegoz. Skoro wiec w naszym przypadku (czwartym,
a podobne spostrzezenia zrobit takze Sckiissler) po kazdem
nacigganiu nerwOw mocz sie zatrzymal, przypusci¢ mozemy,
ze nacigganie to wywarto wpltyw na os$rodek odruchowy.
Wykazawszy w ten spos6b wplyw naciagania nerwéw na
rézne osrodki odruchowe, usprawiedliwi¢ mozemy wniosek,
ze doznawaé przytém musza jakiego$ wplywu i osrodki od-
ruchowe przewodniczace wspdlni m czyli skojarzonym ruchom
(coordinirte Betcegungen), ktére w windzie rdzenia pacierzo-
wego bywajg uposledzone.

W koncu zastanowi¢by sie wypadato nad tern. jakie
stopnie sity uzyé mozna podczas naciggania Jedni radzg
nacigga¢ tylko tyle, aby nem po naciggnienm przedstawiat
sie w lesztaicie petli (p6t oOsemki) przed rang sterczacej.
Do tych i ja sie zaliczam, a wnoszac z moich przypadkéw
tagodny ten sposéb wystarcza w zupetnosci, tembardziéj, ze
j do tego potrzeba uzy¢ bardzo znacznej sity. Innym to nie
wystarcza; podnoszg oni chorego na Kkilku swych palcach
pod petle podtozonych dopéty, do pdki nie uczujg pewnego
rodzaju zwolnienia oporu lub usuniecia sie¢ nerwu. Langen-
bneb uwaza wystgpienie wolniejszego oddechu i tetna za
kryteryjnm dostatecznego naciggnienia. | tu wiec mamy
jeszcze szerokie pole do doswiadczen.

IV. 0 wycinaniu okregowem kawatkdw jelita z nastepnem
zeszyciem obu odcinkéw. (Enterorrhaphia).

Przez Dra Rydygiera.
Wyktad kliniczny miany w streszczeniu na Ill Zjezdzie leka-
rzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie 1881 r.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 43).

B) Okregowe wyciecie kawatka jelita z naste-
pnem zeszyciem odcinkéw w zgorzeli uwiezgnie-
tej przepukliny.

1) Kocher ,(Correspll. f. schw. Arzte 1878, Nr.
C. f. Chir. 1878, pag. 512.—- Yerhandl. d. T)t. Ges. f. Chir.
VIl Congr. 1878, pag. 129.— Virch.-Hirsch. J. B. p. 432)—
kobieta lat 45 licz. — operowana 26 listopada 1877.—W ska-
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zanie: Zgorzel uwiezgnietej przepukliny udowej lewego boku
w 1 dzien po herniotomii. — Zaci$niecie jelita niepodane.—
Zeszyte jelito odprowadzono. — Przetoka jelitowa 8 dnia.—
Wynik: wyzdrowienie.

2) Klister (Yerhandl. d. D Ges. f. Chir. VIII Congr.

1879, pag. 83)—wiek niepodany.— Wskazanie: zgorzelinowa
przepuklina. — Zeszyte jelito odprowadzono.—Przebieg z po-
czatku dobry, nagle 2 dnia upadek sit i Smier¢.—Wynik: f

2 dnia z zapalenia otrzewny z przedziurawienia; Kkilka
szwow puscito
0) Kiister (tamze)—rodzaj i wiek nie podano.— W ska-

zanie: Zgorzelinowa przepuklina. — Oderwany koniec zam-
knieto diuga nitkg.— Zeszyte jelito odprowadzono. — Zaraz
przy operacyi przy wycigganiu jelita pekniecie i wydostanie
sie kalu do jamy brzusznej. — Wynik: f z zapalenia otrze-
wny gnilnego.

4) Kiister (tamze)—rodzaj i wiek niepodane.—W ska-
zanie: Wewnetrzne uwiezgniecie od 8 dni, jelito cienkie
w dtugosci 1 stopy wpocliwione i zgorzelinowe; cate otocze-
nie takze zgorzelinowe.—Wynik: f w kilka godzin po ope-
racyi z zapalenia otrzewny gnilnego. Bitona surowicza przy
kilku szwach peknieta. Kai wydostat sie.

5) Bilir otli (tamze str. 85) — rodzaj
dane.—f.

6) W ii 1fler (tamze str. 85) — rodzaj i wiek nie podane.—f.

7) Nieoladoni (W. med. Bldlter 1879, Nr. 6 i 7.—
Centraibl. f. Chirurgie 1879, p. 775.— Yirch.-Hirsch. J. B
p. 424) - rodzaj i wiek niepodane.—W skazanie: Uwiezgnieta
zgorzelinowa przepuklina.— Zacis$niecie jelita dwoma kleszczy-
kami do polipéw, ktérych ramiona pociggnieto saczkami.-
Szwy Lemberta.—Szyto karbolizowanym jedwabiem. — Jelito
odprowadzono. Saczek az do otworu przepuklinowego.— 5 dnia
wyptukanie woda, poniewaz brzuch napiety; stolec. Nastepne
4 dni przetoka katowa, poczem sie rana zagoita predko. —
Wynik: wyzdrowienie.

8) Liicke (D. z f. Chir. XIl. 3 opisany przez Son-
nenberga, przypadek pigty)— kobieta, 1 54 licz.— operowana
w sierpniu 1878. — Zacisniecie palcami asystenta.— Dtugos¢
wycietego'kawatka 6 cm. — Zadnej réznicy $wiatta. — Wpo-
chwienie podtug Rahmdobra z dodatkiem szwdw peritoneal-
nych. — Zeszyte jelito odprowadzono.— Upadek sit.— Wynik:
f. w kilka godzin po operacyi z zap. otrzewny, zwezenie
w miejscu wpochwienia w skutek zrostu odcinkow.

9) Kocher {Buli. delaSuisse rom. Mai 1880.— G. f.
Chir. 1880, p. 4Bo.) — rodzaj i wiek niepodane Wskazanie:
Zgorzel po odprowadzeniu bardzo znacznej przepukliny pa-
chwinowej.— Dtugo$¢ wycietego kawatka 42 cm.— Zeszyte
jelito odprowadzono.— Nastepnego dnia odeszty wiatry; sto-
lec.— Wynik: wyzdrowienie.

10) Kocher (tamze)—kobieta 1 55 licz.— operowana
19 maja 1380.— Wskazanie: Zgorzel od 2 dni uwiezgnietcj
przepukliny udowej prawego boku (Hernia Litinca).—Zaci-
$niecie jelita dwoma kleszczykami (2 wielkie kleszczyki po-
dtug wiekszego modelu Billrotka).-—D#tugo$¢ wycietego jelita
11 cm.— Nie byto réznicy S$wiatta.— Szwy Lemberta i szwy
pomocnicze tylko przez bloDe surowiczg przechodzgce. —
8 szwow Lemberta i kilka szwéw pomocniczych.— Zeszyte
jelito odprowadzono. — 3 dnia wiatry odeszty, temperatura
5z—poczatku prawidtowa, p6zniej od 6 dnia podwyzszona, te-
tho zawsze szybkie.— Wynik: f po 2 dniach na zgorzel je-
lita w dtugosci 10 cm. i w skutek ropnia kalowego na miej-
scu zeszytem.

i wiek niepo-
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11) Hagedorn (Verh. d. Drut. Gesellschuft /. Chir.
IX Congrcss 1880, p. 01)—kobieta 1 58 licz.—operowana 25
wrze$nia 1879.—Wskazanie: od 26 godzin uwiezgnieta zgo-
rzelinowa przepuklina udowa.—Prowizoryczna podwigzka sil-
nym katgutem powyzej i ponizej wyciaé sie majacego ka-
watka.—D#tugos¢ wycietego kawatka 16 cm.—Szew Lember-
ta.— Szyto cienkim katgutem.— Szwy blizko siebie zatozone.—
Zeszyte jelito odprowadzono. — Od 5 dni przetoka jelitowa.—
Wynik: wyzdrowienie po diuzszym czasie w ciggtej kapieli.

12) Hagedorn (tamze) — kobieta lat 40 licz.—ope-
rowana 21 listopada 1879— Wskazanie: Od 9 dni uwiezgnie-
ta zgorzelinowa przepuklina udowa.—Prowizoryczna podwig-
zka. — Wyrdwnanie réznicy meckanicznem naciggnieciem
dolnego odcinka.— Szwy Lemberta. — Szyto grubym katgu-
tem.— Zeszyte jelito odprowadzono. — Dnia 6 przetoka ka
towa.—Wynik: wyzdrowienie.

13) Ludyik (W/en. med. Presse 1880, Nr. 2-3—
C. f Chir. 1880, p. 512)—rodzaj i wiek niepodane. — W ska-
zanie: Od 5 dni uwiezgnieta zgorzelinowa przepuklina udo-
wa.— Dtugos$é wycietego kawatka 10— 12 cm.— Nie wspomnia-
no o roznicy Swiatta. — Dolny brzeg rany wgtebiony i na
gorny wsunieto, szwy wezetkowe.—Szyto katgutem Nr. 1.—
20 szwow wezetkowych. — Zeszyte jelito odprowadzono. —
Wynik: wyzdrowienie po 4 tygodniach.

14) Hensner w Bremie (Dt. med. Wochenschrift
1880, p. 558, opisany przez Alge) — rodzaj i wiek niepo-
dane.— Wskazanie: od 8 dni uwiezgnieta zgorzelinowa prze-
puklinowa pachwinowa.— Dtugos$¢ wycietego kawatka 10cro.—
Wynik: f dnia nastepnego, zap. otrzewny z przedziurawienia.

15) Czerny (Beri. kl. Wochenschr. 1881, Nr. 45, 48,
p. 037 i 683) — kobieta lat 43 licz. — operowana 7 maja
1878.—Wskazanie: od 3 dni uwiezgnieta zgorzelinowa prze-

puklina udowa 1 boku. — Zacisuienie jelita palcami. — D#tu-
gos$¢ wycietego kawatka 10 cm. z wypukitej, 5/2cm. zwkle-
stej strony. — Nie wspomniano o réznicy S$wiatta. — Szew
Czernego. — Szyto jedwabiem. — 1l0o$¢ szwow 24. — Zeszyte

jelito odprowadzono.—Pierwszej nocy wiatry, 8 dnia stolec.—
Wynik: wyzdrowienie.

16) Czerny (tamze)—kobieta lat 49 licz.—operowana
5 pazdziernika 1880.—Wskazanie: Uwiezgnieta przedziatowa
(interstitialis) przepuklina pachwinowa pr. boku z podwdéjnym
workiem przepuklinowym — Zaci$niecie palcami. — Diugosé
wycietego kawatka 0—6 cm.— Szew Czernego.— Szyto je-
dwabiem.—Tylko pierwszy rzad zatozono.—Wynik :f w sku
tek wyptyniecia katu w czasie operacyi.

17) Billrotb (W.med. Wochenschr. 1881, Nr. 5, opisany
przez W ittelshbfera)— kobieta wiek niepodany—-operowana
13 czerwca 1880. — Wskazanie: od 2 dni uwiezgnieta prze-
puklina 1 boku. — Ucisk. — Dtugos$¢ wycietego kawatka 15
cm. — Dwurzedowy szew (s.-wy jelitowe i daléj chwytajace
szwy pietrowe). — llo$¢ szwéw 25.— Zeszyte jelito odprowa-
dzono.—Zimny pot; utrudniony oddech.— f. Tre$¢ jelita wy-
dostata sie prawdopodobnie przed wycieciem do jamy brzu-
sznej przy wycigganiu petli.

18) Billrotb (tamze)— mezczyzna 1 52 licz.— opero-
wany 20 listopada 1880. — Wskazanie: skrecenie jelita koto
osi powyzej przejscia jelita kretego w kiszke $lepa i zgo-
rzel.-—D4tugos$¢é wycietego kawatka 21, cm.— Szew Lember
ta.— Szyto jedwabiem.—Ilo$¢ szwow 18. —Zeszyte jelito od-
prowadzono—5 godzin po operacyi upadek sit; poprzednio sto-
lec.—Wynik: f na zapalenie otrzewny istniejgce juz przed
operacyja.
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19) Bryk (Brzegtad Lekarski 1881, Nr. 22 i 23 opisa-
ny przez Dra Schramma) — kobieta J 36 licz.— operowana
w kwietniu 1879.— Wskazanie: od 10 dni uwiezguieta zgo-
rzelinowa przepuklina udowa. Pekniecie.— Dtugos$¢ wycietego
kawatka przeszto 12 cm. — Szew Lemberta. — Zeszyte jelito
odprowadzono. — Wynik f $mieré w kilka godzin po operacyi.

20) Bryk (tamze)—mezczyzna 1 29 licz.— operowany
11 listopada 1880.—Wskazanie: zgrzelinowa uwiezgnieta ze-
wnetrzna przepuklina pachwinowa prawego boku.—Zaci$nie-
cie jelita kleszczykami, ktérych ramiona pokryto rurkami
gumowemi.—Dtugos$¢ wycietego kawatka 12 cm.—Szew Lem-
berta.—Zeszyte jelito odprowadzono.—Przez 7 dni wymioty.
Dnia 7 stolec. Upadek sil. Kaszel. — f na zapalenie ptuc i
zatrucie kwasem karbolowym.

21) Roggenbau (Trendelenburg) (Beri. klin. Woch.
1881, Nr. 29) — kobieta 1 74 licz. — operowana w lutym
1881. — Wskazanie: zgorzelinowa uwiezgnieta przepuklina
udowa pr. boku. — Uci$uienie palcami tak otworu przepukli-
nowego jakotez jelita.— Szew Czernego. — Szyto niegotowa-
nym tylko i godziny' w 4°/0karbolu lezacym jedwabiem.—
11 szwoéw w pierwszym rzedzie, 10 w drugim.—Zeszyte je-
lito odprowadzono.—Zupetnie bez oddziatywania. Stolec dnia
5.—Wynik: Wyzdrowienie.

22) Juillard (Centr. f. Chir. 1881, Nr. 34 Ref.— Remie
med. de la Suisse romande 1881, Nr. 6)—rodzaj i wiek nie-
podane.— W skazanie: uwiezgnieta przepuklina zgorzelinowa
jelita.— Dtugos¢ wycietego kawatka 15 cm.—Wyrdwnanie ro-
znicy przez wglobienie. Najprzéd 4 katgutowe szwy Lem-
berta 1 cm. od brzegu w réwnych odstepach; przywigzaniu
kazdego szwu dolny odcinek na tern miejscu wgtobiono, a
gérny wsunieto w niego. Potem 9 katgutowych szwéw Lem
berta na caly obwdd rozdzielono.— Szyto katgutem.— Ilo$¢
szwow 13.—Przebieg dobry, (stolec po 8 duiacb). — Wynik:
wyzdrowienie.

23) Karol Jaffe (Volhnanns Sammlung Id. Vortrage
Nr. 201)—kobieta 1 52 licz.— operowana 28 marca 1881.—
Wynik: uwiezgnieta zgorzelinowa przepuklina Littrego.—Pro-
wizoryczna podwigzka.—Dtugos$¢ wycietego kawatka 12 cm.—
Roznice zréwnano przez skos$ne $ciecie wezszego odcinka.—
Szew Czernego. — Szyto katgutem. — 24 szwow (10 szwoéw
$rédjelicia). Zeszyte jelito odprowadzono.—Przebieg pomys$inym
Po 4 dniach stolec.—AUynik: wyzdrowienie.

24)Rydy gi er (powyzej)—kobieta 1 58 licz.—operowana
15 czerwca 1881.— W skazanie: zgorzelinowa od 3 dni uwiezgnie-
ta przepuklina udowa 1 boku.—Zaci$niecie uciskadtami elasty-
cznemu— Dtugos$¢é wycietego kawatka 54 cm. — Nie byto réznicy
Swiatta.--1 rzad kuSuierski odpowiadajacy 1 rzedowi szwu
Czernego; 2 Lemberta szwy.—-Szyto Katgutem.— 1 szew ku-
$nierski; 26 szwow Lemberta.— Zeszyte jelito odprowadzono.—
Znacznie podwyzszona cieptota. Tetno liczne, stabe. Wymio-
ty. Stolec po wyptukaniu wodg.—Wynik: f po 20 godzinach
na zapalenie otrzewny; przedziurawienia nie ma.

'25—28) O balinski.—Wynik: 4 f.

29) Korzeniowski.—Wynik: 1 f.

30) Kosinski. — Wynik: 1 4. (O tych przypadkach
dowiedziatem sie na Zjezdzie w Krakowie).

31) Weiss (taskawe doniesienie kol. Dra Michla)__
kobieta lat 47 licz—operowana 20 maja 1881.— Wskazanie:
uwiezgnieta, przedziurawiona przepuklina udowa pr, strony.—
Prowizoryczna podwigzka. — Dtugo$¢ wycietego kawatka 10
cm.—Wpochwienie gérnego odcinka w zatozony dolny. — Szwy

I Lemberta i powierzchowne szwy wezetkowe.—Szyto cienkim
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karbolizowanym jedwabiem.— 10 szwéw Lemberta, 12 szwoéw
powierzchownych wezetkowych.—Zeszyte jelito odprowadzo
no.—W pierwszych dniach po operacyi cieptota niepodwyz-
szona. Wydecie i bolesno$¢ zywota. Pdézniej utworzyta sie
przetoka katowa. — Wynik: 4 po miesigcu na wycieAczenie
sit. Otwér tuz po nad szwem, rana zeszyta doktadnie zro-
$nieta.

C) Okregowe
pnym

wyciecie
zeszyciem

kawatka jelita z naste-
odcinkéw w ztoSliwych nowo-
tworach jelita

1) Reybard (de Lyon) ‘(Buli. ds I’Academie med. t.
IX. 1841. — Buli. et Memoir.es cle la Soeiete de chir. 1881.
Nr. 2)—mezczyzna 1 16 —operowany 2 maja 1 63 — Wskaza-
nie: rak kiszki zagietej (S. romamim).— Dtugo$¢ wycietego ka-
watka 10 cm. z okreznicy zstepujacej.—Zm.epiony szew ku-
$nierski. — Wynik: wyleczenie po 3* dniach, f po 10 mie-
sigcach.

2) Thiersch (Yerhandl. d. D. Ges. f. Chir. VII Gongr.
p. 127)—mezczyzna 1 fj-2 licz —operowany 21 czerwca 18/5.—
Wskazanie: zwezenie Kkiszki zajetdj w skutek nowotworu
sktadajacego sie z tkanki gruczotowdj i bliznowatej tkanki
tacznej. — Szew7 Lemberta. — Zeszyte jelito odprowadzono.—
W czasie operacyi wkdostat sie kat do jamy brzusznéj.—
Wynik: f po 12 godzinach w skutek gnilnego zapalenia
otrzewny.

3) Gussenbauer (tamze p. 1$)— mezczyzna 1 42—
operowany 8 grudnia 1877.—Wskazanie: rak okreznicy zste-
pujacej od 9 miesiecy istniejacy. — Uci k palcami.—Dtugosé
wycietego kawatka 6—8 cm. —Po cze$ci zmieniony szew Lem-
berta, po czesci szew 6semkowaty Gussenbauera.—Szyto je-
dwabiem.—Zeszyte jelito odprowadzono.—W czasie operacyi
wydostat sie kat do jamy brzusznej. Osgczenie.— Wynik: f
w 15 godzinach.

4) Baum (Centr. f. Chirurgie 1879, p. 169)—mezczy-
zna 1 34 licz.— operowany 13 stycznia 1879.— Wskazanie:
rak okreznicy wstepujacej. Poprzednio (6, X1l 78) zrobiono
przetoke kalowg. — Zacis$niecie jelita diugiemi kleszczykami
(Schieberpincette).. — Dtugosis wycietego, kawatka 8 cm. —
Wyréwnanie roznicy $w atla przez utworzenie wstawek
(ZtoicJccl) przy szerszdm Swietle.— Szew Osemkowy (Gussen-
bauera. — Szyto jedwabiem Czernego. — W czasie operacyi
z peknietego miejsca wyptyneto cokolwiek katu. Pdzniej
utworzyta sie przetoka katowa.—Wynik: f 9 dni po operacyi.

5) Czerny (Beri. kim. Wochenschtift 1880, Nr. 45 i
48) — kobieta lat 47 licz.— operowana 27 kwietnia 1880.—
Wskazanie: rak okreznicy poprzecznej i kiszki zagietej. —
Zacis$niecie rurkami kauczukowemi grubosci pidra kruczego.—
Diugo$¢ wycietego kawatka 7 cm. z kiszki zagietej i 1V (
cm. z okreznicy.—O réznicy $Swiatta nie wspomniano.—Dwu-
rzedowy szew Czernego.— Szyto jedwabiem przeciwgnilnym.—
33 szwow Czernego na kiszce zagietej, 26 szwéw Czernego
na okreznicy. —Zeszyte jelito odprowadzono— Przetoka ka-
towa od 8—26 dnia.—Wynik: wyleczenie, f w skutek recy.
dywy po 6 miesigcach i 11 dniach.

6) Kraussold (Volkmamis Sammlung kl. Vortrdge
Nr. 191.—Centr. fiChir. 1881, Nr. 12) — mezczyzna lat 62
licz—operowany w kwietniu 1879. — Wskazanie: rak zasta-
wki biodro-katmcz¢j z przetoka. — Zacisniecie kleszczykami
Hegara do szypulek torbieli jajnikowych, ktérych konce po-
kryto miekkim karbolizowanym filcem.—Nie byto zadnoj ré-
znicy Swiatla.—Lemberta szew jelitowy.—Szyto jedwabiem.—
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llo§¢ szwow niepodana. — Zeszyte jelito odprowadzono. —
Wynik: f 2°/t godziny po operacyi w skutek upadku sit.

Do tych przypadkéw moznaby doliczy¢ nastepne trzy,
jakkolwiek w tych razach nie zalozono szwu jelitowego, lecz
zrobiono nieprawidlowy otwor odchodowy.

7) Schede (Verh. d. deut. Ges. f. Chir. VIl Congr.
pag. 126)—rodzaj i wiek niepodane.—Wskazanie: rak okre
znicy zstepujacej. — Zacisniecie tymczasowg podwigzka. - -
Odcinkéw nie mozna bylo potaczyé, gdyz bardzo wielki ka
wat jelit wycieto.—Wynik: j- nastepnego dnia. Brak zapale-
nia otrzewny.

8) Martin (Zeitschrift f. Heillcunde 1880, Bd. | opi-
sany przez Gussenbauera. — Centr. f. Chir. 1881, p. §46)—
mezczyzna lat 46 licz.—operowany 9 listopada 1879.— W ska-
zanie: rak kiszki zagietej.—Zaci$niecie klamrg podang przez
Martiniego. Dolny odcinek wpochwiono, zaszyto i zagtebio-
no.—D#tugos$¢ wycietego kawatka 9 cm. ze strony wypukiej,
5 cm ze strony wklestej.—Przebieg pomys$iny.—Wynik: wy-
leczenie o ile styszatem od pewnego lekarza z Hamburga
trwato az do kongresu londynskiego.

9) Bill roth (Wien. med. W ochensc.hrift 1881, Nr. 7)
mezczyzna, wiek niepodany — operowany 1 lipca 1880. —
Wskazanie: rak kiszki zagietej.—Ucisk.— Dtugo$¢ wycietego
kawatka 22 cm.—Dolny odcinek podwigzany zagtebiono, gor-
ny za$ wszyto w dolny katrany brzusznej. — Wynik: f rano
dnia nastepnego.

D) Okregowe wyciecie kawatka jelita z naste-
pnem zeszjciemodcink 6w w zro$nieniach, obra-
zeniach i zwezeniach jelita.

1) Bitlroth (Centr. f. dar. 1879, p. 544.— Wien.med
Wochenschr.W1%,V{r 1)—kobieta, wiek niepodany.—W skaza
nie: podczas wyciecia jajnika powstato przy odigczeniu zrostow
przedziurawienie jelita (Barm.defe.ct).—Wynik: wyleczenie.

2) Madeiung (Beri. klin. Woch. 1881, Nr 6)— ko
bieta 1 32 licz.— operowana 25 pazdziernika 1880.—W ska
zanie: Przy wyluszczeniu tluszczaka opuchtego z $rodje-
licia pelito jelito cienkie. — Zacis$nieto jelito prowizory-
cznie zalozong podwigzka powyzej i ponizej pekniecia, po-
Zniej w czasie zaktadania szwu palcami, poprzednio wycieto
obustronnie po 1 cm. jelita, aby bruzdy od ucisku powstate
oddali¢. — Dtugos$¢ wycietego kawatka 10 cm.— Wpochwie-
nie podtug Jobena i Ramdohra.—Szyto katgutem.—5 szwow
wezetkowych i kilka szwéw pomocniczych powierzchownych.—
Zeszyte jelito odprowadzono. — Z poczatku wymioty. Dru-
giego dnia odeszty wiatry. Széstego dnia pierwszy stolec. P6-
zniej kilka razy wymioty i wzdecie.—Wynik: wyleczenie.

Do tych przypadkdw mozna doda¢ przypadek Koeber
lego, jakkolwiek tutaj odcinkéw nie zeszyto.

3) Koeberle (Bulletins et Memoires de la Soeiete de
Chir. de Paris t. VII 1 1881, p. 99)—kobieta 122 licz.—
operowana 27 listopada 1880.—Wskazanie: 4 zwezenia jelit
po ropném zapaleniu gruczotdw Peyera.—Zacisniecie dwiema
podwigzkami.—D#tugos$¢ wycietego kawatka 2 metry.— Utwo-
rzenie nieprawidtowego otworu odchodowego—Przebieg nie-
zaktécony.—Wynik: wyleczenie.

V. Oceny i sprawozdania.

Dr. Presl: Die Prophylaxis der iibertragbaren Infectionskrank-
heiten. Wien u. Leipzig 1881, Urban et Schwarzenberg, in
8vo str. 147.

Autor jest lekarzem powiatowym w Czechach i znany
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juz z kilku prac policyjno-lekarskicb bardzo dobrych, jak
np. z dzietka o ogledzinach zwitok i cmentarzach, ocenionego
przez nas w Nrze 17 Przegladu Lek. z r. 1878. Dzietko ni-
niejsze nie jest prostem zestawieniem obowigzujgcych prze-
piséw, lecz formalnym wyktadem o zapobieganiu chorobom
zakaznym na podstawie i z uwzglednieniem wszystkich prze-
pisbw w panstwie austryjackiem obowiazujacych, tak da-
wniejszych jako i nowszych, oraz z poréwnawczym pogla-
dem na przepisy w innych pafAstwach wydane.—Po wstepie
historycznym rozprawia autor o zadaniu ustawo lawstwa sa-
nitarnego, 0 przyczynach powstania i przenoszenia sie
choréb zakaznych, o szczepieniu ochronnem, o obowigzku
lekarza donoszenia o przypadkach chorobowych, o odosa-
bnianiu i przewozeniu chorych, o desinfekcyi, o postepowa-
niu ze zwitokami ludzi zmartych z choréb zakaznych, o opie-
ce nad ubogimi podczas panujgcych epidemij, o zadaniu i
obowigzkach lekarzy wysianych na miejsce, — wszedzie po-
dajac odnosne przepisy, instrukcyje a nawet formularze, —
stowem, wszystko co tylko lekarza obchodzi¢ moze, i to tak
lekarza praktycznego jak i publicznego, jest starannie zesta-
wione, objasnione i poparte badz przepisami, badz prakty-
cznemi wskazéwkami, jak np. uskutecznienie desinfekcyi.
Jezeli jeszcze dodamy, Zze autor korzystat z prac nowszych,
rzucajagcych nowe S$wiatto na wiele zagadnien, jak np. z prac
Pasteura, Nagelego, Buchnera itd.,, to zbyteczna dowodzic,
ze dzietko w mowie bedace, pomimo ze jest tylko zreczng
kompilacyja, bedzie bardzo uzytecznem dla kazdego lekarza,
chcacego w krotkim czasie zapozna¢ sie z ustawodawstwem
sanitarnem, do choréb zakaznych odnoszacem sie, atem bar-
dziej dla lekarza, ktéry piastuje urzad publiczny a podczas
epidemii powotany jest do dziatania na korzy$¢ zagrozonego
spoteczenstwa. L. B.

Buchner: Skutki dwoinek w ustroju zywym.

(Cigg dalszy. Patrz Nr. 13).

Jak dalsze uwzglednianie lokalizacji w chorobach za-
kaznych pomaga odgadng¢ proces, ktéry sie w nich odbywa,
widzimy na tych cierpieniach, w ktoérych przyrzut umiejsca-
wia sie w dostepnych badaniu powtokach powszechnych.
Za przykiad mech postuzg zmiany w ustroju ludzi w czasie
zaszczepienia im ospy krowiéj. W ospie ludzkiej naturalnej,
zwanej prawdziwa, nie watpi nikt, ze skoéra je-1 miejscem,
gdzie sie przyrzut rozmnaza. Dostawszy sie do ustroju roz-
chodzi sie takowy wszedzie za posrednictwem krwi krazacej,
wszedzie atoli napotyka glebe dla siebie niekorzystng (tkanki
nieprzystepne) z wyjatkiem powierzchownych warstw skory
witasciwej. Tu sie przyjmuje i poczyna sie mnozyé, aby po
uptywie mm¢j wiecéj 14 dni zdradzi¢ swe istnienie ograni-
czonemi ogniskami zapaluemi w formie chrost. Chociaz za$
przyrzut dostat sie niewatpliwie do skory, przeciez chrosty
nie powstajg w kazdém j¢j miejscu, lecz pozostajg wieksze
i mniejsze odstepy skéry niezajetéj. Te miejscowe rdznice
bytyby niepojetemi, gdyby skéra zachowywata sie jak martwa
rola: wtedy bowiem posiew musiatby wszedzie jednako sie
przyja¢ i jednakie wyda¢ owoce. Lecz ze rola jest zywa,
wiec istniejg w ni¢j wplywy, wstrzymujace rozwéj przyrzutu.
Ze za$ sita jego zywotna ma takze swoje granice, przeto
zaleze¢ bedzie od okolicznosci (szczeg6lniej zapewne od nie-
rébwnego dowozu przyrzutu ze strony krwi), czy w pewném
miejscu skoéry zwyciezy daznos$¢ rozwojowa przyrzutu, lub
wptywy sprawiajgce jego zmarnienie. Fakt pdzniejszej nie-

PRZEGLAD LEKARSKI.

585

pmstepnos$ci dla przyrzutu wskazuje, ze granice, nie przekra-
czalng dla rozwoju przyrzutu, stanowi pewna zmiana w tkance,
blizej nam nie znana, natury odpornej. Je$li zmiana ta predzej
sie pocznie rozwijaé, niz dzialanie przyrzutu sie wzmoze
wskutek jego rozmnazania: to przyrzut. majgc coraz gorsze
warunki bytu, musi w koAcu zmarnie¢. Skéra zas w tém
miejscu, acz na oko nie okaze zadnej zmiany, bedzie jednak
zmieniong: staje sie nieprzystepng dla przyrzutu.
Nieprzystepno$¢ wiec dla przyrzutu odpowiedniego,
jakag cztowiek okazuje po przebyciu ospy, polega nie na ja
koweni$ przeobrazeniu wszystkich jego komorek, jak gtosi
pospolite mniemanie, lecz na zmianie t¢j czesci ustroju, ktora
dla rozwoju przyrzutu ospowego jest korzystna, to jest pe-
wnych warstw skory wiasciwéj. Swoisto$¢ za$ zmiany polega
na miejscu jej dokonania a nie na j¢j jakosSci Ta nawet,
rzec mozna, jest dla sprawy obojetng. Rozchodzi sie bowiem
tylko o to, aby skutkiem jej byta zmniejszona zdolnos¢ tkanki
do rozwoju przyrzutu czyli, innemi stowy, powiekszona jej
odporno$¢. Przeobrazenie za$ tkanki wr/tym kierunku mozna
sobie przedstawi¢ w rézny spos6b: np. gdyby goérna warstwa
skory zblizyta sie w swej wiasciwosci fizyjologicznej do re-
szty tkanek ustrojowych lub choéby tylko do wiasnych warstw
gtebszych, juzby byta nieprzystepng dla przyrzutu ospowego.
Swoisto$§¢ wiec zmian sprawionych w wustroju
przez réznorodne choroby zakazne, a znanych
pod nazwa nieprzystepnoséci dla pewnego przy

rzutu (immunitas), polega nie na odmien nem
w kazdej chorobie przeobrazeniu catego
ustroju (przypuszczenie, ktére w obec tylu choréb zaka-

znych wiodtoby do wyobrazen niestychanie skomplikowanych),
jeno na miejscowos$ci, gdzie sie zmiana do
konata.

Jezeli stusznem jest powyzsze pojecie sprawy choro-
bowej, jaka sie odbywa w ospie prawdziwej, natedy muszg
uledz zmianie wyobrazenia nasze o sposobie dziatania kro-
wiauki. Takowy bowiem w istocie swej podpada pod te
same kategoryje. Zbadanie za$ dziatania krowianki jest o tyle
fatwiejszem, ze je mozna podda¢ dos$wiadczeniu naukowemu
a za pomocag tegoz sprawdzi¢ teoryje, wyzej wytuszczong.
Ot6z w ustroju ludzkim, zaszczepionym krowianka, rozptod
przyrzutu odpowiedniego nie moze sie odbywac tylko w sa-
mém miejscu szczepienia, tak samo jak mnozenie sie przy-
rzutu ospy prawdziwej w przypadkach, gdzie takowy byt
sztucznie zaszczepionym. Ze w ostatnim razie rzeczy sie tak
a nie inaczej majg, $wiadczy fakt tozsamosci ospy prawdzi-
wej, sztucznie szczepionej a poniewolnie nabywanej. A prze
ciez w ostatniej rozptéd przyrzutu nie ma zadnej miejscowe|
siedziby. Okolica, ktorg sie przyrzut dostat do ustroju w ospie
naturalnej, jest wiec obojetng dla sprawy jego rozmnazania
sie: tak samo tez by¢ musi i w ospie krowiej szczepionej.
Whniosek powyzszy stwierdzajg wstrzykiwania podskérne
krowianki, czynione dla doswiadczenia zwierzetom. Wstrzy
kiwania nie czynity zadnej zmiany na miejscu szczepienia,
a mimo to sprawialy w ustroju skutki przebyt¢j ospy (JDurch-
seuchung). — Gdzie jest wiec owo miejsce w ustroju, gdzie
sie przyrzut ospy krowi¢j rozmnaza? W mys$l, podanych
wyz¢j, wyobrazen o procesie, zachodzacym w ospie prawdzi-
wéj, miejscem rozmnazania sie przyrzutu w ospie krowiej
nie moze by¢ nic innego jak pewne warstwy skdry cakéj.
Do takiego przypuszczenia zniewala nas wzajemna ochrona
dwoch powyzszych choréb, ktoraby inaczej pojac sie nie data.
Ze przyrzut ospy krowic¢j nigdzie sie w skérze tak dalece
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nie rozmnaza, aby sprawi¢ zmiany zapalne, przyczyna lego
zjawiska tkwi w sile zywotnej przyrzutu, ktorajest mniejszg
niz w ospie prawdziwej. Dla tego cala skdéra zachowuje sie
w ospie krowiej szczepionej tak samo jak odstepy jej, wolne
od wysypki, w ospie prawdziwej. JeSli sie za$ zdarzy, jak
to w rzadkich przypadkach bywa, Ze sita zywotna przyrzutu
w szczepionej krowiance jest z przyczyn nam nieznanych
znaczniejszg niz pospolicie: natedy powstaje wysypka zwana
vaccinola. Zwykle atoli ehrosta powstaje tylkgp tam, gdzie
znaczniejsza ilo$¢ przyrzutu zastepuje w dziataniu jego mniej-
szg sile zywotng, to jest na miejscu szczepienia.

Przyrzut ospy krowiej mnozy sie wiec nie tylko na
miejscu szczepienia, lecz rGwnoczes$nie i w catej skorze. Jesli
zapatrywanie powyzsze jest prawdziwem, to powiunyby ob-
jawiac¢ sie w skorze zmiany poczynajacego zapalenia. W isjft-
cie isftniejg doswiadczenia, ktore tego dowodzag, ttumaczenie
ich atoli byto dotad myIném z braku przewodniej teoryi.
Liczni badacze znajdowali zgodnie, ze jeSli te samg osobe
szczepili kilkakrotnie w ciggu kilku po sobie nastepujgcych
dni: poézniejszym szczepionkom zbywato juz na typowym,
(3 dniowym) okresie utajenia, ktory poprzedza pojawienie
sie zmiany na miejscu wnikniecia przyrzutu. Miejsce to prze-
ciwnie przyjmowato od razu ksztatt guzka, przeobrazenie
za$ tegoz odbywalo sie w szczepionkach ze 6go dnia tak
szybko, ze juz po uptywie doby zamieniat sie na pecherzyk,
ktdry réwnoczesnie ze wszystkiemi wczes$niejszemi szczepion-
kami dojrzewat 8go dnia. Zaprawde trudno o lepszy dowdd na
poparcie twierdzenia, ze przyrzut rozmnaza sie w catej skorze,
i ze w catej odbywa sie sprawa chorobowa z cechg zapalna.
Gdy bowiem krowianka, uzyta do pOzniejszych szczepien,
jest tg3 samag co w szczepieniach wczes$niejczych, przeto ro
znica w objawach na miejscu szczepienia moze tylko tkwic
w tkance szczepionéj. Nadto wytworzenie sie w czasie tak
krotkim zapalenia skoéry tak mocnego, ze az sie chrostg ob-
jawia, sprzeciwiatoby sie wszelkiemu doswiadczeniu patolo-
gicznemu. Cala za$ trudno$¢ ttumaczenia odpada, skoro przy-
puscimy, ze tkanka znajdowata sie juz na c.rodze do stanu
zapalnego. Im dalej w nim sie posuneta w czasie miedzy
2gim a 6tym dniem od pierwszego zaszczepienia, tern fatwiej
dowd6z wiegkszej iloSci przyrzutu maégt proces zapalny roz-
niecic. Chcac zresztg zapatrywanie powyzsze na umiejsco-
wienie przyrzutu w ospie krowié¢j stwierdzi¢ namacalnie,
wypadatoby powyzsze doswiadczenie ze szczepieniem kro-
wianki zmieni¢ w tym kierunku, zeby cze$¢ skoéry, gdzie sie
odbyto pierwsze szczepienie, wycig¢ doktadnie drugiego dnia,
i tym sposobem usung¢ mozno$¢ rozmnazania sie przyrzutu
w samem miejscu szczepienia. Poczérn nalezaloby szczepic
ponownie 5go lub 6go dnia. Wtedy widzielibySmy w szcze-
pionkach ostatnich taki sam poSpieszny rozwdj chrosty, jak
gdyby istniaty rbwnoczesnie chrosty, pochodzace z pierwszego
szczepienia. Zresztg ani watjh¢, ze sie uda, utajong sprawe
rozmnazania sie przyrzutu krowiankowego w skorze catej
stwierdzi¢, wprawdzie nie drobnowidem, lecz pomysinem
szczepieniem wycietych kawateczkow skary.

-(Ciag dalszy nastapi )
Dr. Rézansld (Lwoéw).

Guttmann i Smidt: Czesto$¢ i znaczenie przybtonkow
pecherzykdéw ptucnych w plwocinie.

Odkad wykazano stanowczo, ze pecherzyki ptucne wy-
Scielone sg przybtonkiem, pojawianie sie tego ostatniego

Nr.44

w plwocinie nabrato pewnego znaczenia. W jakich warun-
kach patologicznych wystepujg w plwocinie przybtonki pe-
cherzykéw plucnych, jak czesto, w jakich formach zwyro-
dnienia, jakie ich znaczenie rozpoznawcze: oto pytania, kto-
rerni sie zajmujg Guttmann i Smidt w osobnej rozprawie.
W tym celu badano plwocine prawie 200 chorych, ogétem
przeszto 1000 razy.

Dla lepszego uwydatnienia poszczegdlnych tworéw ko-
maérkowych w plwocinie postugiwano sie zabarwieniem ich
za pomoca metylanilinu (1 :1000 wody).

W plwocinie pojawiajg sie przybtonki pecherzykéw
ptucnych w postaci tworéw sferycznych, nigdy za$ w ksztatcie
jednolitych btonek, jak to widzimy na preparatach wzietych
ze zwilok. Sferyczne te przybtonki, bardzo czesto prawie
owalne, posiadaja wtasnosci tak charakterystyczne, ze od
wszelkich innych tworéw komoérkowych odrézni¢ je tatwo.
Srednica ich jest 2—4 razy wiekszg niz biatych
ciatek krwi. Wanig wiec wielkoSciag odr6zniajg sie od in-
nych komorek. Innemi cechami ich charakterystycznemi sa:
tre$s¢ barwikowa i pewne zmiany wsteczne (zwy-
rodni enia).

Barwik zawieraja przybtonki pecherzykéw ptucnych
bardzo czesto. Jest on najcze$ciej brunatnoczarny lub zupet-
nie czarny, w ziarnkach rozmaitej wielkosci i postaci. Nie-
kiedy cata komorka przybtonkowa Wypetniona iest do tego
stopnia ziarnkami barnikowemi, ze zakrywajg zupetnie jej
pierwoszcze, czasami za$ ziarnka te “rozrzucone sg w wia-
Sciwej tresci komdrkowej. Jadro bywa zupeinie bezbarwne,
czesto posrod wielkiej iloci barwika niedostrzegalne. Zadne
inne przybtonki przyrzadu oddechowego nie zawierajg bar-
wika w ilosci tak znacznej albo nie zawieraja go wcale.
Wszystek barwik phuc jest pytem weglowym z powietrza,
jak to dzi$ wieksza cze$¢ autoréw przypuszcza, przybtonki
pecherzykdw plucnych zawieraja go za$ najwiec¢j, poniewaz
najdtuzej stykajg sie z powietrzem wdychanem. Précz tego
przybtonki te, jako wykonywajgce ruchy ameboidowe a przy-
tem miekkie i podatne, najtatwiej wypeiniajg sie barwikiem,
podczas gdy przybtonki oskrzelow chronig sie przed nim
swemi migawkami, przybtonki za$ ptaskie jamy ustnej i strun
gtosowych sg zbyt niepodatne.

Z tego wynika, ze komoérki wieksze, postaci sferycznej,
zawierajace barwik, moga by¢ zawsze uwazane, jako przy-
blonki pecherzykéw ptucnych.

Co do zwyrodnien, jakie przedstawiajg bardzo cze-
sto przybtonki w mowie bedace i ktéremi sie réwniez cha-
rakteryzujg, to takowemi sg; zwyrodnienie ttuszczowe,
zwyrodnienie myelinowe, lub obydwa réwnoczes$nie.

Zwyrodnienie ttuszczowe przybtonkéw ptucnych
jest tak czestem, ze kazdy preparat mikroskopijny z plwo-
ciny zawierajacej przybtonki ptucne okazuje takze przybtonki
tluszczowo zwyrodniate

Prawie nie mniej czesttm jest zwyrodnienie my-
elinowe, ktore przybtonkom plucnym nadaje charaktery-
styczny potysk i kontury. Obok przybtonkéw myebnowo zwy-
rodniatych znajduje sie zwykle takze znaczna ilo$¢ ziarenek
myelinowych, powstatych prawdopodobnie z rozpadtych przy-
blonkdéw.

Niekiedy okazujg sie przybtonki ptucne zwyrodniate
rownoczes$nie tluszczowe i myelinowe.

Odroéznienie zatem przybtonkéw pecherzykéw plucnych
od innych twordw komérkowych domieszanych do plwociny
nie jest trudnem. Ptaski przybtonek z jamy ustnej
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nie ma postaci sferycznej lecz nieregularng (skutkiem malej
sktonnosci do pecznienia), nie wyrodnieje nigdy myelinowo
a rzadko ttuszczowo. To samo prawie ryczy sie przyblon-
kéw strun gtosowych.

Przybtonki wateczkowe z btony Sluzowej krtani
(z wyjatkiem strun gtosowych), tchawicy i oskrzelow, acz
kolwiek w plwocinie nie poshulajg juz migawek, rdznig sie
wielce od przybtonkéw pecherzykéw plucuych.

Komorki limfoidalne, $§luzowe, ropne majg ro-
wniez postaé sferyczng, faje $reduica ich wynosi zaledwie
y — $rednicy przybtonkéw ptucnych.

Co do warunkéw, w jakich pojawiajg sie w plwo-

cinie przybtonki pecherzykéw ptucnych, to wedtug postrzezen
Gutmanna i Smidta plwocina wszystkich ludzi, ktérych
wiek przechodzi lat 30—35, takze i zupetnie zdrowych,
zawiera przybtonki ptlucne i to w réznych postaciach zwy-
rodnienia. U takich wiec indywiduéw nie maja one zadnego
znaczenia patognostycznego, u osobnikow za$ miodszych
pojawianie sie ich w plwocinie jest juz objawem patologi-
cznym.
(Dokoriczenie nastapi.)

ol. Schilller (w K-rfli): Wiadomo$¢ o zaczynnikacn (mi-,
krolcokkos) w ostrem zakaznem zapaleniu szpiku kostnego

Autor stwierdza w jednym przypadku owej jako osteo-
myelitis infectiosa acuta znanej choroby cale kolonije kuli-
stych pratkéw w kosci, przykostiraj i w zropialym stawie,
podobnie jak to opisali lilcki" Klebs i Recklingshausen;
nadto skresla obraz stanu chrzastki na powerzchniach sta-
wowych, dotad jeszcze przez nikogo nie postrzegany. Na
powierzchni chrzastki znalazt on bowiem mate otworki pro-
wadzane w glgh do nasady kostnej albo i dalej do okostny
tub pod torebkg stawowg. Podobne kanaliki znackodzity sie
réowniez i w chrzastce nasadkowej. Badauie drobnowiclowe
wykazato, ze zniszczenia te sprowadzity 'owe kolonije prat-
kéw kulistych. (Centraiblatt /. Chirurgie. 1881. Nr. 42- Orig.
Mitthlg.). A O

Wiadomosci pomniejsze.

(?) E. Berg opisuje w St. Petersburg, medis. Woch. Nr.
35 doswiadczenia swoje co do skutecznosci wziewan azotu
W chorobach ptucnych. B. uzywat przyrzadu Schwabego-Wal-
denburga, 5—15°/0, obcigzenie 10—20 funtéw. Rezultaty byty
bardzo dobre. ,,W krotkim czasie, w 4—6 dniach, kaszel zupet-
nie ustawat, “ albo tez ,znaczna pojawita sie¢ poprawa stanu ogél-
nego i zmniejszenie kaszlu." Wytuki lecznicze wiec zgadzajg sie
z wypadkami Treutlera. Autor wyliczajagc zalety i korzysc
swej metody, powiada: 1) ze jg tatwo wszedzie stosowa¢ mozna
nawet dla ubozszych, 2) ze mozna :jjj uzywaé bezzwtocznie, np.
zaraz z poczatkiem choroby, 3) Zze ma zastepowa¢ wyjazd do
stacyj klimatycznych, 4) trwanie leczenia jest krotkie a w razie
nieskutecznosci, co sie bardzo wczes$nie daje sprawdzié, mozna
jeszcze wszelkie inne stosowa¢ sposoby leczenia, 5) ze z metoda
ta mozna potgczy¢ wszystkie inne S$rodki, iako leki aseptyczne,
leczenie zdrojowe lub mleczne, gimnastyke, kapiele itp., 6) ze
metoda ta pozwala indywidualizowaé, tj. wedtug potrzeby uzy-
wac do inbalacyj réznych tak jakosSciowo jako i ilosciowo gazdw,
7) ze w kazdej porze roku dowolnie to leczenie przedsiebraé i
powtorzy¢ mozna, nareszcie, co zdaniem autora jest wielce wa-
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znim, 8) ze chorzy sie nie desaklimatyzuja, tj.
swego klimatu.

(?) Eotliergili powtarzajagc doswiadczenia dokonane
w pracowni Strickera, wedtug ktérych strychnin ma znakomi-
cie podnieca¢ OSlodki oddechowe, zauwazyt, ze czynnosé odde-
chowa porazona akonitem po zastosowaniu stryckninu wracata do
pierwotnej swej dzielnosci. Postrzezenia te znalazty potwierdze-
nie w praktyce, mianowicie ma strychnin dziata¢ bardzo skute-
cznie w przypadkach ostrego niezytu oskrzeM ze znacznein utru-
dnieniem oddychania. W przypadkach niezytu przewlektego
oskrzeli i rozedmy phuc tagodzi bdle przy oddychaniu a w razie

rozszerzenia prawej komorki sercowej poteguje dziatanie napar-
stnicy. Wszedzie, gdzie czesto$¢ oddechow znacznie prze\>yzszata

prawidtowy stosunek do ilosci tetna, $rodek ten byt bardzo po-
zytecznym

(Sk.) Uzycie jodoformu w liszaju zrgcym. Z klimki cho-
réb skornych prof. Kaposiego podaje Riehl wypadek doswiadczen
robionych z jodoformem; a przekonawszy shy w 20 przypadkach
0 wielkiej skutecznosci tego S$rodka, poleca go najgorliwiej do
stosowania w liszaju zracym. Pierwsze préby, jakie robiono, po-
sypujac jodoformem zmiany chorobowe pokryte przyskérkiem,
byty bezskuteczne; natomiast przestata sie natychmiast wydzielac¢
ropa z guzkéw owrzodzonych i nastgpit zanik nacieku. W tych
za$ miejscach, gdzie guzki byty gtebiej usadowione, rozmiekczat
R. przyskérek, uzywajgc do tego Solut. Kali caust. “tp.9:10-0)
przez 'la—2 minut. Jak tylko przyskdérek rozmieknie i zacznie
odstawa¢, wtedy zmywa sie wilgotnym zwitkiem ze skubanki
nadmiar rozczynu potasu zrgcego, miejsce takie osusza i posy-
puje sie jodoformem wua grubo$¢ Kkilku milimetréw, ostania sie
watg, a te przytwierdza plastrem glejtowym. Oprawa taka pozo-
staje przez 3—8 dni: po uplywie tego czasu znajdujg sie miej-
sca pomienione zapadniete, pokryte przyskérkiem, zaczerwienienie
1 obrzmienie jest takze bez poréwnania mniejsze. — Przy zmia-
nach rozleglejszych powtarza si¢ powyzsze postepowanie Kilka-
krotnie; w celu uniknigcia boélu, jaki sprawia rozczyn potazu zra-
cego, wskazanem jest réwniez uzycie S$rodkow odurzajacych.
(Wiener, mci. Wochenschrift 1881).

nie odwykaja od

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich

Sekcyja lekarska Tow. Przyj. Nauk Pozn.

Posiedzenie z drra 9:jo wrzesnia r. h.
Przewodnicza,,")' kol. Kacrurn wKjki
(Dokonczenie. Patrz Nr. 43).

3) Do S$rodkéw’ odwodzacych zaliczy¢ nalezy przeczyszcza-

jace. Da«ni lekarze wychodzac z zapatrywania o kongestywnym
charakterze krwotokow ptucnych u suchotnikéw, dawali pierwszen-
stwo lekom solnym chtodzacym, np. winnikowi, octanowi potaso-
wemu itp. Chodzi tu jednak o szybkie sprowadzenie obfitych
wypréznien stolcowych, gdyz one tylko zdolne spetni¢ wedle po-
stawionej przez Rohdena teoryi zasadnicze wskazanie, t. j.
zwolnienie ptuc od zbytnio w nich nagromadzonej pary wodnej.
To tez od wieln lat stosujac draznigce enemy 2z rozcienczonego
octu a rownoczes$nie olej racznikowy wewnetrznie prawie za-
wsze po kilku obfitych stolcach uwazatem zwolnienie lub catko-
wite wstrzymanie krwotok6éw, jak np. u wzmiankowanego kupca B.

Upusty wodnych czesci krwi za pomoca lekéw laksujgcych,
z pomiedzy ktérych pozniej i wody gorzkie znalezé moga ko-
rzysme zastosowanie, dopdty nalezy kontynuowaé, dopdki zu-
petna dawna swoboda w piersi nie powréci, ogolna reakcyja
po krwotoku nie ustanie. Sadze, ze zastgpig one w lepszym
sensie, z lepszym skutkiem upusty czystej krwi, do ktérych sie
dawni lekarze w rozpaczliwych przypadkach nie bez korzysci
uciekali, bo speiniajg toz samo zadanie, zwalniajg zast6j ptuca
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ale tanszym kosztem, bo z oszczedzeniem ciatek krwi
krwi.

4) Z v,ewnetrznych $rodkéw podawanych na samym wste-
pie krwotosu cieszy sie u nas wielkg wzietoscig sol kuchenna
na sucho podawana i pupijana woda, Popularny ten $rodek, cze-
sto bardzo dobroczynny, zdaje sie zawdzieczaé swoj skutek raz
nagiemu ochtodzeniu oskrzeli, przy ktérych przechodzi, przez co
przyczyni¢ sie moze do skrzepienia dobywajacej sie z nich krwi,
powtére przez nastepne sprowadzenie obti ych Wydzielin wodnych
w zotadku i jelitach dziatajac na podobienstwo $rodkéw laksuja
cych. JS0l zatem zastuguje na zastosowanie na wstepie kazdego
ataku.

5) Ulubionym zItkéw uzywanych we wszystkich krwo-
tokach a wiec i ptucnych, obecnie jest ergotyn. O iizyjologiczuie
akredytowanym tym $rodku hemostatycznym nie ma co dysku-
towaé. Forma podskérnych wstrzykiwan zapewnia najpredsze jego
dziatanie. Prébowac¢ go trzeba, jezeli krwotok mimo poprzednio
wyliczone $rodki nie ustaje, jakkolwiek wtedy i 011 dos$¢ czesto
zawodzi. Wielce ujemng strong jego jest bol powstajagcy w miej-
scu zastrzyknienia, ktéry zmniejszy¢ mozna, dodajgc do ergotynu
zarazem troche morfinu.

i biatka

6) W ostatnim czasie zalecano wstrzykiwania atropiny
0,0005 pod skore tak przeciw krwotokom ptuc jak i macicy.
W jeunyin  przypadku zdawaty sie dobrze skutkowac, ale nie

$miem ztad zadnych wnioskéw wywodzié.

7) U S$rodkach $ciggajacych, jak o kwasach mineralnych
i szczmigcych, ktorych dawniej szeroko uzywano, powiedziatbym
tyle tylko, ze zbyt wolno dziatajgc psujg taknienie. Jeden octan
olowny w przypadkach nieznacznego krwioplucia dobre oddaje
ustugi.

8) Naparstnica, dobra jako $rodek skrzepiajacy serce, ale
zbyt wolno dziatajagc poszta w zapomnienie.

9) Srodki wymiotne, dawniej przez niektérych goraco chwa-
lone, nigdy pomiedzy og6tem lekarzy nie zyskaty prawa obywa-
telstwa, ohociaz moze nie stusznie.

10) Na samym koricu umie$citem lek ile wiem jeszcze
dotad przez nikogo niedo$wiadczony w krwotoku ptucnym. Je.-t
to stuzacy obecnie do tylu eksperymentéw terapeutycznych pilo-
karpiu. Zastanawiajac sie nad Srodkiem, ktéryby jeszcze szybciej
anizeli przeczyszczajgcy wydalit z ptuc zostatg pare wodng, wpa-
dtem na pilokarpin i zastosowawszy go wprawdzie dopiero w dwéch
przypadkach, lak w oczy bijacy osiggnatem skutek, ze nie moge
powstrzymac sie juz teraz od zachecania kolegéw do doswiad-
czania jej w danym razie. Dziatanie jego sktada sie z dwobch
czynnikéw, napotnego i naslinnego, z ktérym ostatnim tgczy sie
czesto najpierw ruch antiperystaltyczny zblizajagcy sie do wymio-
tnego, a pdzniej peristaltyczny, rozwalniajacy. Otwierajac wiec
wyjawszy nerki wszystkie $luzy ustroju i to w przeciggu nie-
spetna 7, godziny, pilokarpin jest zaprawde sposobny jak zaden
inny $rodek lekarski dorazng sprawi¢ deplecyje a zatem oswo-
bodzi¢ ptuca z nagromadzonej w nich cieczy Ma wprawdzie
takze swa piete Achilesowg, bo sprawia pewien zapad serca,
ktéremu jednak podajac podniecajgce zarazem S$rodki, np. wino,
eter, kamfore z kwasem bedzwinowym, dostatecznie zapobiegac
mozna.

Przypadek pierwszy dotyczy kobiety,
od dwodch lat chora na phluca, dwa razy przebyta obfite krwo-
toki ptucne. Cata przesztg zime spedzita w szpitalu miejskim,
gdzie skonstatowano znaczne wychudnienie, niedokrwisto$¢ i na
ciek gornego zrazu prawego phuca (sttumienie odgtosu opuko-
wego, gtosne trzeszczenia zamiast oddychania pecherzykowego).

Przebieg sprawy chorobowej byt stacyjonarny, mierna ilos¢
plwocin, poniekad z krwig zmigszanych. W potowie maja chora
opuscita na wiasne zadanie zaktad, w znacznie polepszonym sta-
nie odzywienia, z objawami fizycznemi mato co zmienionemi.

Po 5 dniach wrocita znéw do zakladu, bardziej kaszlgca
i zmitrezona.

~(fi> nastapit krotko przed burza znaczny krwotok z ptuc
(wyrzucita caty kufel krwi, co najmniej pot litra) Ord. sél ku-
chenng, Ol. litami, Atropm 0,0005 pod skére. Drugiego dnia je-
szcze raz sie powtérzyt krwotok, ale znacznie mniejszy, odtad
tylko resztki krwi pozostatej w oskrzelach przez pare dni sie
wydobywaty.

1/9 w dniu dusznym, w czasie burzy ogromnej zjawit sie

lat 49 liczacej, ktora
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nagle krwotok. Pomimo zaraz podany po draznigcej enemie olejek
rycynowy, sél kuchenng, dalej podskorne zastrzykiwanie atropinu,
ergotynu, krwotok codziennie sie ponawiat w rannych godzinach.

Dnia 4/9, gdy nowy podczas wizyty szpitalnej nastgpit
bardzo silny atak, zastrzyknglem chorej o godzinie 8 i po6t pod
skére Pdomtrpin hydrochlorat. 0,01. W kwadrans potem za-
czeta chora mocno sie krztusi¢, wydajac z siebie obtitg Sline
razem z krwig ptynng ztBtazajig, w 5 minut poOzZniej cata po-
kryta sie potem, odkad juz tylko pare skrzepow Kkrwi wraz
z S$linami wyrzucita, w pdi godziny potem dwa razy wyszia
z ptynnym stolcem. Do potudnia jeszcze pare razy z wielkg ta-
twoscig pluta niekiedy $luzem troche krwig zabarwionym, a odtad
krew znikta zupetnie z plwocin. Wprawdzie chora czuta sie

1 potem bardzo ostabiong, ale przy uzywaniu wina i kamfory z kw.
bedzwinowym szybko przychodzita do siebie, trzeciego dnia opu-
Scita t0zko i znéw wzglednie dosy¢ dobrego uzywa zdrowia.

Druga chora, dziewcze, 19 lat wieku liczaca, w ostatnim
okresie suchot ptucnych z ogromng jamg w lewem ptucu dnia
5/9 miernego dostata krwotoku, ktéry po zastrzyknieciu ergotynu
wstrzymal sie i nie powrocit wiecej, chora jednak bardzo pod-
upadta na silach i lada dzien oczekiwa¢ nalezy $miertelnego
zejscia. “

Po odczycie tym wywigzata sie ozywiona dyskusyja a wniosek
prelegenta, aby cztonkowie sekcyi sktadali na rece kazdorazo-
wego sekretarza etyjologiczne i klimatologiczne notatki, tyczace
sie krwotokow ptucnych, jednomysinie przyjeto.

W koncu zawiadamia referent cztonkéw o przystaniu do
Biblijoteki Sekcyi przez Tow lek. krak. Stownika terminologii
lekarskiej polskiej i odczytuje odnos$ny list Zarzadu Tow. lek.
krak. JIr. Swiecicki.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie X1l z dnia 15 czerwca 1881 r.
Pizewodniczgcy: ktd prot. Domanski; Cztonkéw obecnych 17.

1) Irotokdt z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2) Kol. przewodniczacy zawiadamia, ze w imienin naszego
towarzystwa, prosit telegraficznie jednego z naszych cztonkow,
bawiacego we Wiedniu, aby ztozyl na trumnie $p. prof. Skody
wieniec z napisem: ,Dobrze zastuzonemu Towarzystwo Leuar-
skie Krakowskie", co sie tez i stato.

3) Zebrani przyjeli przez aklamacyje prof. Dra Henryka
Hoyera na cztonka honorowego towarzystwa.

4) Kol. Doc. Pienigzek mowit o dusznosci. W ozywio-
nej nad tym przedmiotem dyskusyi zabierali glos koledzy: prof.
Domanski, Warschauer, Wilkosz, Schram i prelegent.

5) Kol. przewodniczacy zawiadomit o ostatnich czynno-
§ciach Wydziatu gospodarczego Zjazdu.

VII. Listy z Warszawy.

11.

Tres$c¢: Projtkt, budowy nowego domu oblekanych yod Pruszkowem, —
Szkarlatyna i ospa w Warszawie. Komitet sanitarny, —
S. > Teofil Wistocki,

Najwazniejszym faktem, zywo obecnie obchodzgcym tak
lekarzy jak i catg naszg publicznos¢, jest poruszong na nowo
sprawa nowego domu obitgkanych. Nie ulega najmniejszej
watpliwosci, iz ze wszystkich spraw lekarskich w miescie
naszém kwestyja pomieszczenia chorych umystowych jest
najpilniejszg. W Warszawie istniejg dwa domy obigkanych:
jeden dla mezczyzn w szpitalu $w. Jana Bozego, inaczej Bo-
nifraterskim zwany i drugi dla kobiet na ulicy Szpitalngj,
tuz obok szpitala Dziecigtka Jezus. Obadwa te pomieszcze-
nia nie odpowiadajg najskromniejszym wymaganiom. Szpital
dla kobiet jest w mieiscu zacieSniouem, ogréd oddzielony
jest parkanem od ruchliwej ulicy, na ktérej wieczny turkot
pozbawia chorych spokoju, tak nieodzownego dla tego ro-
dza;u pacyjentow. IPMzadzenie wewnetrzne jest tak nieodpo-
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wiadajgce dzisiejszym wymaganiom nauki i tak razgce swo-
jemi licznemi niedostatkami, iz prawdziwie wstydze sie po-
da¢ blizszy jego opis. Najlepsze checi i najgorliwsze usito-
wania lekarzy ordynujacych nie moga wcale ztemu zaradzié.
Optakany ten Gan trwac¢ bedzie dopdty, dopoki nie zbuduja
nowego zaktadu. Wszelkie potsrodki, w obec dzisiejszego
stanu rzeczy, ztemu nie zaradza.

Na nieszczesScie wszystkie, chotby najprostsze, projekta
u nas dhlugo bardzo czeka¢ dajg na urzeczywistnienie. Przed
taty 15 juz goragco zajmowano sie budowag nowego przy
tutku dla obtgkanych. Z polecenia 6wczesnego Namiestnika
Krélestwa kupiono obszerny plac na Pradze i przed rozpo-
czeciem bndowy, co, jak sie zdawato, lada chwila miato na-
stapi¢, posadzono drzewa. Drzewa te miaty czas juz dobrze
podrosna¢ a o zakladzie zapomniano. Miejsce tez to byto
niefortunnie obrane. Obecnie Komisyja utworzona z prof.
Balinskiego, budowniczego Stronia, inspektora szpitali war-
szawskich Waltera i ordynatoréw' warszawskich Plgskow-
skiego i Lubelskiego rozstrzgsata nowy projekt. Jako miej-
sce odpowiednie wybrano wioske potozong o po6t mili od
Pruszkowa, pierwszej stacyi drogi zelaznej warszawsko-wie-
denskiej, ktérej odlegto$¢ od Warszawy wynosi wiorst 16.
Przejazd z Warszawy do tej miejscowosci trwac¢ nie bedzie

dtuzej niz godzine, a dla ulatwienia kommunikacyi majg
zbudowaé szose od samej stacyi Pruszkowa.
Szpital ma zawiera¢ poczatkowm 420 *t6zek i ma ko-

sztowa¢ w przyblizeniu 700,000 rubli. Ordynatoréw proje-
ktuje sie szesciu, z ktdrych jeden bedzie naczelnym, a drugi
jego pomocnikiem. Wszyscy ordynatorowie mieszka¢ bedg
w zaktadzie, co przy budowie jego ma by¢ uwzglednione.

Miejscowo$¢ obrana jest pagdrkiem potozonym nad
rzeczka i gesto porostym miodemi drzewkami, ktore bardzo
sie przydadza przy zaktadaniu ogrodu. Zarzucajg niektorzy,
iz miejsce to jest zbyt dalekie od Warszawy, ale trudno by-
toby tej niedogodnosci unikngé przy powiekszajgcej sie
gwattownie ludno$ci warszawskiej. Siedm pociggéw osobo-
wych dziennie (nie liczac towarowych) przyczynia sie wielce
do ufatwienia komuiunikacyi. Sam projekt podobno jeszcze
nie jest zatwierdzony, ale wydane zostato polecenie nabycia
owej miejscowosci, majacej 4 wioki rozlegtosci. Mamy na-
dzieje, ze budowa z wiosng sie zacznie i ze juz niedtugo be
dzietny potrzebowali sie wstydzi¢ za przytutek, jaki obecnie
naszym obtgkanym dajemy.

Szkarlatyna z dyfteryja i ospa nie zwykle grozno
w tym roku u nas grasuje. Zwtlaszcza dzieci wyrobnikéw
i w ogéle biedDCj klasy ludzi cierpig i ulegajg prawdziwemu
dziesigtkowaniu. Smutuy tez to stan bigijeniczny miejsco
wosci, w ktorych biedni ci ludzie mieszkaja W jednym
z numerdéw Gazety warszawskiej kolega Markiewicz skreslit
nam optakany obraz doméwl w ktérych epidemija najsrozej
sie szerzy, przyczem uczynit zarzut naszej policyi, iz Za-
dnych $rodkéw nie przedsiewzieta dla ukrdcenia epidemii.
Zarzut ten wziagt kto$ bardzo do serca i energicznie w Dnie-
wniku warszawskim go odpierat. Epidemije w rzeczy samej
wszedzie panujg, a policyja nie ma moznosci ich powstrzy-
mywania; tego tez od niej nie zgadamy, ale mamy prawo
wymagac, zeby przynajmniej w domu nawiedzonym chorobg
podworze i schody byly zamiatane, a wychodki i S$mietniki
opréznione. Jezeli zachowanie tej ostroznosci we wszystkich
domach w miescie jest zbytkiem, na ktéry ani my, ani po-
lieyja nasza zdoby¢ sie nie moze, to niechze przynajmnicj
dopilnuje, zeby byt jaki taki porzadek w domach silng epi-
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dcmijg nawiedzonych. Gdy dojdzie przypadkiem do wiado-
1 mosci policyi, iz w jakim domu kto$ dostat choroby zara-
zliwej, to delegujg tam zwykle lekarza miejskiego, zeby wa-
runki higijeniczne zbadat i przedsiewzigt Srodki dla powstrzy-
mania dalszego szerzenia sie choroby. Stereotypowe to wy -
razenie zawsze sie powtarza, ale skutku zadnego nie odnosi.

Z powodu panujacych tych choréb przypomniano leka-
rzom istniejgce prawo donoszenia inspektorowi urzedu lekar-
skiego o wszystkich przypadkach choréb zakaznych, ktore
ma w swojom leczeniu. Prawo to juz dawno wyszio, ale
nie jasno jest zredagowane. Obecnie doreczone majg by¢
lekarzom odpowiednie druki, ktére wypadnie tylko zapetnic¢
i zakleiwszy wrzuci¢ do skrzynki pocztowej. Utatwienie be
dzie wielkie i przyczyni sie niezawodnie do czestszego do-
noszenia o wzmiankowanych chorobach; zobaczymy, co tez
nasz urzad lekarski z tym materyjatem poczuie i jaki tej
reformy bedzie praktyczny rezultat.

Szerzaca sie obecnie ospa i szkarlatyna w Warszawie
rozbudzita nareszcie z letarau miejski Komitet sanitarny,
sktadajacy sie z trzech lekarzy, Kkilku urzednikéw policyi
i dwoéch obywateli miejskich W rzeczy saméj czas do tego
byt wielki, bo wymienione dopiero co choroby sprowadzity
w przeciggu dwdcb miesiecy Su.iei¢ 620 dzieci, tak przynaj-
mniej dane statystyczne przez policyje zbierane wykazuja.
Znajac sposob, w jaki policyja liczby te zbiera, $miato rzec
mozna, iz podana cytra jest raczej za maita, niz za wielka.
Komitet 6w sanitarny powzigt eaty szereg waznych postano-
wien. Przedewszjstkiem wykazat gwattowng potrzebe spiesz-
nego otwarcia szpitala rezerwowego, do ktéregoby przyjmo-
wano dzieci z chorobami zakaznemi. Gwaltowna tego po-
trzebe wuznamy tatwo, gdy zwazymy, iz jedjny szpital dla
dzieci warszawski wcale dzieci z chorobami wysypkowemi
nie przyjmuje. Podobno wyznaczono juz 20,000 rubli na utwo-
rzenie takiego szpitala. Na nieszczescie jednak wszystko,
u nas tak powoli sie odbywa, iz epidemija sie skonczy, nim
szpital jaki fnukcyjonowaé zacznie.

Dalej postanowit Komitet powiekszyé stuzbe sanitarng
miejska i doda¢ dé pomocy lekarzy miejskich dwécb pomocnikoéw!,
ktérzyby na czas epidemii pobierali dyjet po 5 rubli dziennie

Komitet nakazat takze umieszcza¢ na drzwiach miesz-
kania, w ktorern sie znajduja osoby chore na chorobe za-
razliwa, napis ,choroba zarazliwa", a na bramie domu, w kto-
rym wiecej takich chorych sie znajduje, ma by¢ takiz sam
napis umieszczony. Spos6b to znany i w powszechnem be
dacy uzyciu za granicg, mianowicie w Prusach.

W domu, w ktérym ospa sie pojawita, wszyscy miesz-
kancy maja by¢ do rewakcynacyi zmuszeni.

Jedno z wazniejszych postanowien Komitetu stanowi
utworzenie komendy dezinfekeyjnej, majaecj sie sktada¢ z che-
mika, dwdch pomocnikéw i 6ciu policyjantow. Komenda taka
mogtaby wielkie przynie$¢ korzysci, ale w obecnym smu-
tnym stanie rzeczy nie wiele sie od niej spodziewa¢ mozna,
bo co beda oni odwietrzaé, skoro policyja nie jest doktadnie
powiadomiona o wszystkich przypadkach choréb zarazliwych.
Przytem najlepsza i najpewniejsza dezinfekcyja polega na
spaleniu rzeczy uzywanych przez osoby chore, ale w takim
razie nalezatoby biednym ludziom warto$¢ tych rzeczy zwro-
cié¢, a zkad pieniedzy wzig$¢ na to.

Nietylko dzieci podejrzane o chorobe, ale i takie, w kto
ryeh rodzinie choroba zarazliwa panuje, nie powinny do
szkoty uczeszczaé, a lekarze szczeg6lng uwage winui na te
wazng okoliczno$¢ zwrdcic.
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Widzimy, iz wszystkie te $rodki, sa bardzo wazne i raj
eyjonalnie obmys$lane, ale obawiaj sie nalezy, iz wszystko na
projekcie pieknie napisanym sie skonczy. Dla wykonania
wszystkiego, co Komitet sanitarny projektuje, sity, jakiemi
rozporzgdza urzad lekarski zbyt sg stabe, a funduszéw na
to wszystko wcale niema.

Prof. Teofil Wistocki umart w tych czasach w War
szawio. Byt on naprzdéd profesorem patologii og6luéj w b.
Akademii medyko-chirurgicznej, nastepnie wyktadat anatomije
patologiczng, p6zniej w b. Szkole gtéwnej powierzono mu
wyktad medycyny sadowej, wreszcie po zamienieniu Szkoty
gtéwnej na Uniwersytet zostal zwyczajnym profesorem hygi-
jeny i poticyi lekarskiej. Przed dwoma laty zatozyt wspol-
nie z innym kolegg zaktad leczenia suchot ptucnych, jaka$
niby nowa metodg inhalacyjng, ale pomys$inycfi rezultatow
naukowych ani materyjalnych z tego nie osiagnat. Niepowo-
dzenie to przyczynito sie do zatrucia ostatnich lat zycia
jego, a materyjalnie go zrujnowato. Waistocki byt bez za-
przeczenia zdolnym cztowiekiem, ale okolicznosci tak jako$
smutnie sie ztozyly, iz zdolnosci swoich nalezycie nie zu-
zytkowat. Jedng z przyczyn tego byto bez watpienia to, iz
czesto przerzucat sie z jednego przedmiotu do drugiego. We
Lwowie redagowat ,Swit“, w Wiedniu zaczat sie zajmowac
anatomijg patologiczng i wydat krotki podrecznik anatomii
patologicznéj, przyjety przez publiczno$¢ lekarska bardzo
obojetnie,, pdzniej oddat sie praktyce lekarskiej, dalej za-
mieszczal prace swoje w Roczniku Towarzystwa rolniczego,
wreszcie zostat profesorem, ale na tern ostatniem stanowisku
tak czesto zmienial przedmiot swoich zaje¢, iz nie przynosit
tudentom korzysci, jakich po zdolnosciach jego i po wszech-
strounem a gruntownem wyksztatceniu mozna bylo sie spo-
dziewac.

Niezwykle liczny orszak pogrzebowy odprowadzit
zwtoki nieboszczyka na miejsce wiecznego spoczynku, a nad
grobem przemawial prof. tuczkiewicz. Smi.ré nastgpita
skutkierh gwattownego, bo ledwo dwa dni trwajgcego, zapa-
lenia phuc.

Warszawa d. 14 Pazdziernika 1881 r.

VIII. Zjazd Stowarzyszenia ochrony zdrowia publicznego
w Wiedniu.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 42).

Komitet urzagdzajagcy Zjazd w Wiedniu ogtosi! wykaz
osobliwos$ci miasta Wiednia pod wzgledem sanitarnym, ktore
w dniach Zjazdu mogli Czlonkowie tegoz zwiedza¢. Miedzy
temi znajdowat sie takze zakiad szczepienia krowianki utrzy-
mywany przez lekarza Haya. Zaktad ten zwiedzano licznie,
bo cieszy on sie uznaniem nie tylko w Austryi ale i po
za jej granicami, zwitaszcza dla wielkiej starannosci, z jakg
krowianka bywa w nim produkowang, a oraz dla nader ko-
rzystnych wynikéw pod wzgledem przyjmowania sie przy
szczepieniu, jakiemi odznacza sie krowianka z tego zakiadu
pochodzjca.

Zaktad ten zostaje pod nadzorem i Kontrolg c. k. Na-
miestnictwa Dolnej Austryi, z niego tez czerpie potrzebny
zas6b krowianki wiele wadz krajowych i zagranicznych.

Wspo6lnie z wielu innymi Kolegami zwiedzitem i ja ten
zaktad, potozony w domu pod 1 18 przy Alserstrasse.

Winienem tu zaznaczy¢* ze wiasciciel zaktadu, o kté-
rym mowa, przyjat nas z wielkg uprzejmos$cig i otwartoscia
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i oprowadzit nas po lokalach poswieconych celom szczepie-
nia, stajniach, okazal nam bardzo odpowiedni stoét do szcze-
pienia wiasnego pomystu, jak réwniez nader piekne i cechu-
jace krosty ospow® u cielat, a nakoniec swdj sposéb szcze-
pienia i zbierania limfy z cielat.

Zanim zaklad ten opusciliSmy,
skreslit nam swe zapatrywania na sprawe
wianki, ktorego tok byt mniej wiecej taki:

Praktykujgc czas diuzszy (w Radymnie i Jarostawiu)
zaszczepi! przeszto 50 000 dzieci zwyklym sposobem limfg
humanizowang i przyszedt przy tern do przekonania, ze:

1) krowianka, jezeli sie jg pewien czas z ludzi na ludzi
przeszczepia, (tj. krowianka w poézniejszych swych pokole-
niach), traci catkiem swg skuteczno$¢;

ze nie ma $rodka ochronnego, ktéryby byt w sta-
nie zapobiedz przeszczepieniu choréb zakaznych, jezeli sie
przy szczepieniu limfy ludzkiej uzywa, zwilaszcza ze (jak
i mikroskopija pouczai. naw®t limfa wydajgca sie zupetnie

w  krotkim wyktadzie
szczepienia Kkro-

jasng ciatka krwi zawieraj ze \ ec niewatpliwie nie tylko
kite, zotzy, ale nawet i gruzlice przenie$¢ mozna;
%3) ze zbieranie limfyr z dzieci przed 8 dniami szcze-

pionych pozbawia je w zupetnosci ochrony przed ospa, bo
tak teoryja jak i praktyka dowiodty, ze ochrona zawista od
wessania limfy w krostach zawartéj, ktore rozpoczyna sie
dopiero po uptywie 12 dni od czasu szczepienia, z tego po-
wodu zbieranie limfy w dniu 8mym pozbawia tez zaszcze-
pione dziecko ochrony przed ospa.

Zastanawiajgcemu sie nad nastepstwami zbierania nasu-
wa sie pytanie, coby sie stalo ze szczepieniem w ogdle, gdyby
matki oparty sie i nie dozwolity zbierania limfy7ze swych dzieci.

Te punkta sktonity p. Haya do porzucenia szczepienia
limfg ludzkg i do uzywania czystej krowianki.

Wysokiemu Rzadowi nalezy sie podziekowanie za to,
ze przez udzielenie pomocy materyjalnej i moralnej umozli-
wit mu otwarcie zaktadu w Wiedniu, bez ktérejto pomocy
bytoby to istng niemozliwoscig, zwtaszcza ze utrzymanie ta-
kiego zaktadu z wielkiemi potgczone jest kosztami.

Co sie ty<ay znacznej przyjmo walnosci limfy zzaktadu,
o ktérym mowa, to p. Hay7 wyjasniat jg ostroznosciami przy
zbieraniu zachowywanemi w ten sposob:

1) Cielagt do szczepienia trzeba nzywac¢ dopiero gdy
maja dwa do czterech miesiecy, muszg one by¢. silne i do-
brze odzywione. Stan zdrowia cielgt winien weterynarz co-
dziennie kontrolowac.

2) Kazdego dnia potrzeba miec¢*Swieze ciele do dyspo-
zycyi, aby kazdego dnia wprost z cielecia szczepi¢ i wprost
limfe do rozsetki zbiera¢ mozna, a nie, jak to zwykle sie
dzieje, ze zbiera si¢ limfe z cielecia kilka dni
z rzedu i szczep’ z niego wprost, bo gdybySmy z dziecka
kilka dni z rzedu ospe zbi srali, to rowniez niepomys$ine otrzy-
maliby$Smy wyniki.

3) Cieleta jak réwniez wszelkie przyrzady winny byé
przed zbieraniem limfy jak najstaranniej odwietrzone.

4) Krosty, z ktéryc h sie limfe zbiera, musza by¢ zupet-
nie dojrzate, co wecale nie zawisto od czasu. Jedynie wy-
glad krost jest tu rozstrzygajgcym a nie okres
czasu, jaki od szczepienia uptynat.

Na $cistem przestrzeganiu tych czterech punktéw opiera

sie postepowame p. Haya przy zbieraniu limfy i tym za-
wdziecza on zaufanie, jakie sobie pozyskal i jakiem go
nawet najwyzsze Kola w Wiedniu obdarzaja.

Sprawa szczepienia ospy jeSt nader wazng, kwestyja
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limfy zbyt czesto lekarzom sie nasuwa,
sie nieco obszerniej rozpisa¢ sie
i skresli¢ za-

otrzymania skutecznej
dla tego nie wahatem
0 zaktadzie p. Haya, aby zwréci¢ nan uwage,
sady, na ktoérych zbieranie limty opiera sie w tym zaktadzie.
Korzystajagc z wolnego czasu od posiedzen wielu czton-
kow Zjazdu zwiedzato tez, ze pomine inne osobliwosci mia-
sta, bygijeniste jako zawodowca nieobchodzace. rzeznie
lcmentarz centralny, oraz szkoty urzadzeniami swemi, jezeli
nie w zupetnosci odpowiadajgce, to zblizajagce sie do wymo-
géw hygijenv. Dr. K. Grabowski.

IX  Wiadomos$ci statystyczne i ogolno-lekarskie

W Krakowie w tygodniu bie-
zacym do 22 pazdziernika ogdélna $miertelno$¢ wzniosta sie
z 25,ti do 31,8. w obliczeniu na rok i 1000 mieszkancow.
Z miasta i ze szpitali doniesiono o 4 przypadkach ptonicy, a
umarto 3 (a w poprzednim tygodniu) 1 w I obw., 2 w JI obw.
Z ospy umarto 3, z ptonicy 3, z krztusca 1. Z (lurem plami-
stym przywieziono do szpitala ze wsi 2. Doniesiono o 1 przy-
padku duru brzusznego i rézy. W tygodniu 40 (do 1 pazdzier-
nika ospa w Londynie ztagodniata. Leczyto sie w szpitalach 479,
umarto 15. W Paryzu umarto z ospy 4, w Saragosie 11, w Wie-
dniu 10, w Budapeszcie 5. Z duru osutkowego umarto w Lon-
dynie 4, w Petersburgu Il, w Madrycie 8, w innych miastach
hiszpanskich pojawiajg sie sporadyczne przypadki duru plamistego.

Statystyka $miertelnosci W tygodniu 40 (do 1
wrzesnia) umarto na rok i 1000 mieszkancow: w Krakowie
34,1; w Poznaniu 27,5; w Wiedniu 24,0: w Budapeszcie
30,0; w Pradze 23,5; w Tryjescie 30,6; w Berlinie 23,4;
w  Wroctawiu 26.2; w Gdansku 32,6; w Mnichowie 27,1;
w Dreznie 25,5: w Lipsku 16,8; w Bazylei 15,1; w Brukseli

Statystyka epidemij.

22,3; w Amsterdamie 19,9; w Hadze 18,1; w Paryzu 20.7;
w Londynie 16,6; w Kopenhadze 20,3; w Stokholmie 18,5;
w Ohrystyjanii  13,4; w Petersburgu 40,9; w Odessie 32.1;

w Rzymie 28.9: w Bukareszcie 17,9; w Madrycie 35,1 ; w Lisa-
bonie 25,8; w Aleksandryi 48,3; w Nowym Jorku 29,3;
w Filadelfii 21,4; w Bombaju 28,8; w Madrasie 37,4. J. B.

X.  WiadomoSci biezace.

* Krakow 4. 20 paZdziernika. Reskryptem z dnia 14 bm.
t. 15.245 zamianowat JEks. Minister spraw wewnetrznych w po-
rnznmieniu z wys. Ministerstwem wyznan i oSwiaty Dra A. Bie-
siadeckjego c. k kraj ref. spraw zdrowia przewodniczagcym
Romisy.j egzaminacyjnych do egzaminéw lekarzy i weterynarzy
odby¢ sie majacych w r. 1881/82 w mysl rozp. minist, z dnia
21 marca 1873 1 37 Dz. P. F., a zastepcg przewodniczacego
prof. Dra G. Piotrowskiego. Na egzaminatoréw i ich za-
stepcow przy rzeczonych egzaminach powotano réwnocze$nie: a)
przy egzaminach dla lekarzy: 1) z higijeny i ustawodawstwa
sanit. doc. Dra K. Grabowskiego egzaminatorem, Doc.
Dra St. Ponikte zastepca; 2) z medycyny sadowej prof. Dra
L, Blnmenstoka egzaminatorem, prof. Dra T. Bruwieza
zastepca; 3) z farmakognozyi prof. Dra E. Janczewskiego
egzaminatorem, prof Dra A. Stopczanskiego zastepca; 4)
z chemii prof. Dra A. Stopczanhskiego egzaminatorem, prof.
Dra E. Czyrnianskiego zastepca; 5) z policyi weteryna-
ryjnej lek. pow. Dra K. Kralczynskiego egzaminatorem,
wet. pow. A. Litticha zastepca, b) przy egzaminach dla we-
terynarzy: c. k. weterynarza powiatowego A. Litticha i we-
terynarza miejskiego J. Kubickiego egzaminatorami.

* Dowiadujemy sie z Casopisu I¢kafuy ¢éeskych,
ze temi dniami w Pradze opusci prase kalendarz lekarzy
czeskich na rok 1882; bedzie on ozdobiony fotogratijg prezesa
Akademii krakowskiej Dr. Majera.

= Zwyczajem jest w angielskich szkotach lekarskich, ze
z rozpoczeciem roku szkolnego jeden z profesorow miewa prze-
mowe wstepng do uczniow ze wszystkich lat zgromadzonych,
w ktorej zazwyczaj rozmaite praktyczne porusza kwestyje. Dr.
Field w St. Mary’s hospital w Londynie mowit tego roku miedzy
innemi, ze lekarze wybitniejsze zrjmujacy stanowiska powinni
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sobie kazac lepiej ptaci¢ a mianowicie za konsultacyje przynaj-
mniej pie¢ gwinei (60 zir.), a natomiast nie powinni sie zajmo-
waé zwyczajna prak yka. Tym sposobem bedg mieli wieksze do-
chody a mniejsze zajecie, pozostanie im zatem wiecej czasu do
pracy naukowej, a miodsi lekarze beda mieli wiekszg praktyke.
W tym wzgledzie przytoczyt anegdote o §. p. Fergnssonie, ktéry
zawezwany do bogacza w Manszesterze za operacyje zaptacic
sobie kazat 200 gwinei (2400 zlIr) ,,-Takto dwiescie gwinei?*
zawotat chory. ,Tak® odpowiedzial Fergusson ,zapominasz pan
0 mojej zrecznosci, o doswiadczeniu, o stracie czasu i praktyki
w Londynie." ,Alez operacyja trwata tylko dziesie¢c minut!"
»,O jezeli tylko o to sie rozchodzi" rzekt operator, ,to na drugi

raz pana catg godzine wytrzymam pod nozem*, (British me-
dical Journal 8. X. 1881.) Dr. Bogdanik.
* Wroctaw. Az do zamianowania zastepcy po zmartym

prof. Spiegelbergu kierownictwo klinikg potoznicza i ginekologi-
czng powierzone zostato przez ministerstwo docentowi pryw. Drowi
Wienerowi.

Prof. Bier mer, jako tegoroczny rektor Uniwersytetu, za-
gait rok szkolny mowg p. t. ,,Czen jest choroba i jak ona po-
wstaje".

* Berlin Prof. Virchow powrécit wiasnie z Kaukazu,
a wielbiciele jego postarali sig, aby tuudacyja na cze$¢ jego jubi-
leuszu powsta¢ majaca, przyszta do skutku przed jego powrotem.

* Mianowania i odznaczenia. Robert Bunseu obchodzit
temi dDiami jubileusz 50-letni doktoratu i przy tej sposobnosci
mianowany zostat rzeczywistym tajnym radcg z tytutem eksce-
lencyi. Bunseu urodzony d. 31 marca 1811 w Gietyndze, wr. 1838
mianowany byt profesorem w Marburgu, w r. 1851 we Worocta-
wiu a w r, 1852 w Heidelbergu; potozyt on wielkie zastugi
kolo chemii analitycznej a razem z Kirchhoffem wynalazt probe
widmowg. — Koncepista sanitarny przy Namiestnictwie w Za
darze w Dalmacyi Dr. Wincenty Zanella mianowany zostat
profesorem potoznictwa w szkole akuszerek w Zadarze.

* Nekrologija. D. 11 bm. umart w Hanowerze prof. Klen-
cke w 68 roku zycia, znany przewaznie z pism popularno-
lekarskich. W Konstantynopoli! umart Dr. Jan Cabiades
inspektor kwarantan w wiellcorzadztwie bagdadzkiem, liczac lat
zaledwie 40. Potozyt on zastugi koto badania dzumy w Mezopo-
tamii, a w r. 1879 nalezat do komisyi miedzynarodowej, ktéra
wystang zostata w tymze celu nad Wotge. — W Paryzu umart
nagle podczas wizyty lekarskiej prof. nadzw. Dr. Houel, kon-
serwator zbiorow Wydziatu lek.

IrtyWnlj' or~ia. w ciHSOiiitiunrl)
l«*U. ii(iS«kicli :

W Gazecie Lekarskiej Nr. 43: Elsenberga: Zmiany
Slinianek pod wptywem pilokarpiny; Bujwida: Poszukiwania
jodu, bromu i ozonu w powietrzu tezni Ciechocinskiej, — W Me-
dycynie Nr. 43: Ortowskiego: Trzy owaryjotomije (Dok.).

Pismiennictwo lekarskie: Wiener Medicinal-lialender
uml Recept-Tasch nbucli fur prakt. Aerzte 1882.

Juz po raz 5ty okazuje sie kalendarz lekarski razem z pod-
recznikiem terapeutycznym, wydawany staraniem i naktadem pp.
Urbana i Schwarzenberga, ksiegarzy wiedenskich, ktorzy
od lat kilku przoduja w wydawaniu cennych dziet lekarskich.
Kalendarz nie rosci sobie pretensyi do wartosci naukowej iz na
tury rzeczy ma znaczenie tylko przemijajace. To tez na pochwate
rocznika niniejszego powiedzie¢ tylko mozna, ze jest zrecznie
utozony, albowiem miesSci w sobie wszystkie wiadomosci, z kto-
mi w podobnych wydawnictwach zwykle sie spotykamy, a nadto
znaczna, bo wiecej niz *, cze$¢ ksigzeczki (100 stronnic), po-
Swiecona jest formutkom terapeutycznym oraz wskazoéwkom, jak
te $rodki lecznicze stosowaé nalezy w rozmaitych chorobach ze-
wnetrznych i wewnetrznych. Mimo obfitej tresci ksigzka jest
Scisle kieszoukowg a wiec i pod wzgledem objetosci celowi swemu
odpowiadajaca.

mietico*gce

krak. odbedzie we S$rode duia 2
zwyczajne w Sali Aka-

Towarzystwo lek.
listopada b. r. posiedzenie
demii Umiejetnosci, na ktérem kol. prof. Browic z moéwié
bedzie o ,S$rédbloniakach i ich stosunku do raka;" a kol.
doc. Pienigzek okaze przyrzad, ktéry na przeszlem po-
siedzeniu miat ckazac.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L Blurnenstok.
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W mys$l rozporzadzenia Wys. Ministerstwa spraw wewnetrznych
z dnia 18 Wrze$nia 1875 odbeda si¢ egzamina lekarzy i weterynarzy,
przepisane rozporzadzeniem Wys. Ministerstwa spraw wewnetrznych
z 11 Marca 1873 (dz. u. p. ]. 37), w celu uzyskania statej posady w pu-
blicznej stuzbie zdrowia przy wiladzach administracyjnych, w potowie
Listopada rb., a to dla lekarzy w Krakowie, za$ dla weterynarzy we Lwowie.

Prosby o przypuszczenie do tegoz majg byé wniesione najdalej
do konca Pazdziernika rb. do c. k. Namiestnictwa we Lwowie przez
dotyczace c. k. Starostwa i zaopatrzone w dowody wymagane § 7ym
wzglednie 17ym powyzej powotanego rozporzadzenia.

Z Prezydyjum c. k Namiestnictwa.
We Lwowie dnia 20 Pazdziernika 1881.

Ogtoszeni*.

W O JC IE CH OCZKDO
PRZYMIOT 1 CIEPLICE.
Wydanie jubileuszowe dokonane staraniem Towarzystwa

lekarskiego warszawskiego w 3cb setng rocznice |. wydania,

ofiarow ane prof. J. Majerowi, opatrzone zyciorysem ?-.oceng

stanowiska naukowego przez E. Klinka oraz rozprawg

0 jezyku dzieta przez A. A. Krynskiego. Do dzieta do-

taczono: facsimile wiasnorecznego listu W. Oczki, rysunek

pomnika i karte tytutowg wraz z przedmowg oddane
nomograficznie.

Cate dzieto obejmuje 43 arkusze druku na pieknym papie-

rze. Skiad gtdwny w ksiegarni pp. Gebethnera i Wolffa,
Krakowskie Przedmiescie 15. Nabywaé mozna i za posre-
dnictwem redakcyj pism lekarskich polskich. Cena 4 rsr.

wraz z przesytka.

Skfad na Krakdéw i Galioyja w Administracyi Przegladu
Lekarskiego w Krakowie, Piasek, Podwale Nr. 84.

Cena 5 zir. za egzemplarz.

Dr. 41JE L 4

Zaktad wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szlgsku austryjackim)

Najblizsza stacyja kolei zelaznej ~iegenlials jest o mile
odlegty. Leczenie za pomocg elektroterapii, miesienia, kapieli
z igliwija. Zaktad jest przez catly rok otwartym.

Panom L.ekarzom poleca sie:

. Loflunda pozywienie dla dzieci,

I wyciag zupy Liebiga dla oseskdw, jest w ciggiem uzyciu w za-
ktadach ratunkowych dla dzieci i okazuje sie by¢ dzielnym
Srodkiem w niezytach Kkiszek.

Loflunda wycigg stodowy,
czyste zgeszczone Extr. Malffi Pharm, german., przez Nieme-
yera i innych znakomitych klinicystow i lekarzy wielokrotnie
przepisywany i zalecany.
Loflunda wycigg stodowy z zelazem,

Extr. Malti ferrat. Pharm. german zawiera 2% Ferr. pyrophos-
phor. ¢c. Ammon. citr. (w 1tyzce 30 Ctgrm.), przetwor przez po-
taczenie sktadnikéw szczmigcych i odzywczych bardzo skuteczny.

Loflunda ‘irycigg stodowy z wapnem,
zawierajagcy podiug L)r. Reicha 2% Calcar. hypophosphoros.
(w 1 tyzce 30 Ctgrm.) dla dzieci krzywiczych i cierpigcych na
ptuca.

_.©GU -

Loflunda wycigg stodowy z tranem rybim,
zawiesina ztozona z réwnych czesci najdelikatniejszego norweg-
skiego tranu rybiego watluszowego i ze zgeszczonego wyciagu
stodowego, rozpuszczajgca sie w wodzie bez wydzielenia oleju
i bedagca daleko fatwiejszg do zazywania i znoszenia jak sam
tran rybi. (Srodek ten polecat Dr. Davies w Chicago a L 6-
flund wprowadzit w uzycie).

Te przetwory firmy £d. Ldflund w Stuttgardzie a ktére na
wystawach w Paryzu, Wiedniu i Filadelfii pierwsze nagrody
otrzymaty, dostaé mozna w Krakowie w Aptekach Panéw
K. ..iszniewskiego i W. Redyka.

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.
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Naktadem i staraniem Towarzystwa lekarskiego
krakowskiego wyszed+t

terminologii lekarskiej polskiej
opracowany przez

koiiiisyie tcriiiinolop;icziui Tow. lek. krak.

ztozong z Profesorow Drow S. Janikowskiego, J. Oettingera

i Dr. A. Kremera.

przy udziale Prezesa Akademii Umiejetnosci
Prof. Dr. MAJERA.

Duza 8ka str. XVI. 544, Cena egzemplarza zbroszurowanego 6 ztr. 50 ct.
5j2 rs., egzemplarza oprawnego w plotno angielskie 7 zdr. = 6 rs.

Nabyd go mozna w Administracyi Przegladu Lekarskiego.

reke szozejsciu!
marek

jako gtéwna wygrana w najkorzystniejszym razie jest do wy-
grania na Hauihiirskiej wielkiej Inii-ryi pieniezne,1
odby¢ sie majacej za dozwoleniem i rekojmig I"alistwnwea.
Korzystnie urzadzonym jest nowy plan w ten sposéb, ze
w ciggu niewielu miesiecy w 7 ciagnieniach n\vwanodnie roz-
losowanych zostanie 50.1*00 wwgrarnch miedzy ktéremi
znajduja sie gtéwne wygrane wzglednie tO0.000 mk.
w szczegdblnosci za$

IMalezy poda,¢

Wygr. marek Wygr. marek Wygr. marek
1 250.000, 1 po 25,000 109 po 3.000
1 150.000, 4 ,,20,000 212 , 2.000
u 100.000, I ., 15,000 533 ,,1.000
1 00,000, 1 12,000 1.014,, 500
1 50,000, 23 10,000 2>.115,, 139
2 po 40,000 3 ei.00ft it d
3 ,, 30,000, 55 5,000

Losowania sg planem urzedownie ozna<zone.

Do pierwszego najblizszego ciagrrema tej wielkiej
przez Panstwo poreczonej loteryi kosztuje

1 caly los oryginalny tylko 6 nn-k. czyli 37, Zir.

1 potowa losu oryg. 3 inrk. . 13, .,

1 éwiartka ,, . 1'/, mrk. , 90 kr.

Wszelkie zlecenia wykonane zostang natychmiast

z najwigkszg troskliwoscia za nadestaniem gotéwki 4ob
przekazu pocztowego, ul»>=> za pobraniem nalezy-
tosci, a kazdy otrzyma od nas herbem Panstwa opatrzony los
Oryginalny do rak.

Do zaméwien, dotaczymy potrzebne plany urzedowe gra-
tis, w ktérych tak rozdziat ra wzgledu kmsy jak i odno$n -wptaty
znale$¢ mozna, a po kazdem ciagnieniu kazdemu interesantowi
prze$lemy bez zgdania wykazy urzedowe.

W yplata wygranych nastagpi zawsze zaraz port rekoj-
mia I*iinst\va, a mozemy jg przesta¢ albo wprost, albo na
zadanie interesantow za poS$rednictwem naszych stosunkéw po
wszystkich wiekszych miejscowo$ciach Wegier.

Naszemu zaktadowi sprzyja zawsze szczeScie i juz nieraz
wyptaciliSmy naszym interesantom najwieksze wygrane miedzy
iiinftmi wygrane 250.000 mrk. 2251)00 mrk. 150.000 mrk.,
100.000 mik., *80.000 mk., 00 000 mik., 40.000 mrk Itd.

Hrawtloportobnie nir/nwnrtriir liczy¢ mozna przy
lakiem przedsiewzieciu n« najpewniejszej pmt«t»
wic opartem na zywy udziat "“upraszamy wiec aby by¢ w sta-
nie zado$¢ uczyni¢ wszelkim deseniom pizasta¢ nam takowe
jak najrychlej a na wszelki przypadek [t'j;.,ed 15 listopada.

Kaufmann & Simon

miautor bankowy i wymiany w Hamburgu.

Zakup i sprzeda/, wszelkich rodzajéow obligoéw Panstwa
akcyj kolejowych i loséw pozyczkowych.

P. S. Dzigkujemy niniejszem za zaufanie, ktérym nas do-
tad obdarzano i zapraszajac przy rozpoczynajagcym sie nowym
losowaniu do udziatu, stara¢ sie bedziemy i nadal prz'ez zawsz*
szybkie arzetelne usluzenidSaskaroi¢ sobie catkowite zadowole-
nie. naszych szacownych interesantow.

Wyzej -podpisani.

W drukarni Uniwersytetu Jagieil., pod zarzadem Ignacego Stelcla,



