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32. R°k XXY.

PRUS. O nerwikach wykrytych w ostonce pni nerwowych (Onervi
ceny
zupetném | trwatem zatkaniu gtéwnych

zyt u nasady odnég. — Wiadomosci pomniejsze. — IV. Wiadomosci statystyczne i ogolnolekarskie. — V. Wiadomosci biezace.

I. Z zaktadu anatomii patologicznej prof. Browicza w Krakowie.

0 nerwikach wykrytych w ostonce pni nerwowych
(nervi nervorum periphericorum).
Przez Dra Jana Prusa,

asystenta kliniki lekarskiej Uniw. Jagiell.

(Wedtug wyktadu mianego w Tow. lek. krak. dnia 7 lipca 1886).
(Dokonczenie. Patrz Nr. 31).

ZapytaC sie teraz musimy, zkad pochodzg nerwiki ner-
wow obwodowych.

Jakkolwiek badania w tym kierunku przedsiewziete
byly potaczone ze znacznemi trudnosciami, mogtem jednak
dojs¢ do przekonania, ze pewna cze$¢ nerwikOw nerwow
bierze poczatek z widkien, przebiegajagcych w tymze samym

pniu nerwowym, w ostonce ktdrego sie rozgateziaja, inna
za$ czes¢ wychodzi z sasiednich pni nerwowych Drugie
pytanie tu sie¢ nasuwajace brzmi: gdzie i jak sie koncza

ostateczne rozgatezienia nerwikdéw nerwow? To pytanie nie
mnidj trudno rozwigza¢. Obecnie tyle tylko nadmienié¢ moge,
ze czasem napotkatem na koncu najdelikatniejszych wiékie-
nek malenkie zgrubienie, a powtdre, ze niektére widkna
wnikajg az do ,.endoneurium®.

Czy nerwiki nerwéw dochodzg do ostonki
nie chce rozstrzygac.

Skresliwszy pod wzgledem anatomicznym rzecz o ner-
wikach nerwow, zastanowi¢ sie teraz musimy nad pytaniem,
jakie znaczenie fizyjologiczne przypisa¢ nalezy nerwikom
nerwow obwodowych.

Gdy mowimy o nerwikach nerw6w nasuwajg sie nam
na mys$l mimowolnie naczynia naczyn (vasavasorum). W obec
tego wynurza sie przypuszczenie, ze podobnie jak naczynia,
mimo tego, ze w ich Swietle krazy krew, posiadajg przeciez
wilasne naczynka, stuzace do odzywienia ich $cian, tak tez
i pnie nerwowe, mimo tego, ze przewodzg czucie, obdarzone

Schwanna,

sg wiasnemi nerwikanr czuciowemi. Do przypuszczenia, ze
nerwiki nerwOw sg nerwami czuciowemi sklania nas nie
tylko powyzsza analogija, lecz takze niektdre spostrzezenia
fizyjologiczne. Prof. Cybulski i Wartanéw piszac:
»0 zZwigzku miedzy nerwem btednym a nerwem dodatkowym
Wi illisa'l kofnczg swa prace, wykonana w pracowni Tarcba-
nowa temi stowy: ,Uwazamy jeszcze za obowigzek zwrocic
uwage na ten fakt, ze przy zadraznieniu dos$rodkowego od-
cinka ostonki, otaczajgcéj nerw biedny i wspoétczulny i od

dzielonej od tychze nerwow znaczna przestrzenig, otrzymy-
waliSmy w niektdrych przypadkach obnizenie parcia krwi.
Fakt ten zastuguje na szczegOlniejsza* uwage, jezeli przy-
pomnimy, ze w ostonce téj wedtug Klaud. Bernarda rozcho-
dzg sie widkna nerwu dodatkowego Willisa“. Spostrzezenie
to dowodzi, ze ostonka nerwu btednego i wspéiczulnego
miesci w sobie najprawdopodobniéj witokna czuciowe, a
w kazdym razie wiokna, dazace dosrodkowo, a powtoére ze
niektére objawy wystepujace ws$réd draznienia nerwu, nie-
pozbawionego swoj ostonki, odnies¢ nalezy do draznienia
nerwow rozgateziajacych sie w ostonce nerwu biednego.
Nastepnym faktem znanym w fizyjologii, a ktéry teraz obe-
cno$cig nerwik6w nerwédw moze by¢ nalezycie wyttumaczo-
nym jest tak zwane czucie zwrotne (sensibilite recourrante
suppleK Bardzo wielki¢j wagi jest wreszcie okolicznos¢, ze ner-
wiki nerwéw barwig sie biekitem metylenowym. Zwazywszy
bowiem, jak to juz powyzej wzmiankowaliSmy, ze biekit me-
tylenowy barwi przedewszystki¢m zakonczenia nerwoéw czu-
ciowych, przypusci¢ musimy, ze i nerwiki nerwéw obwodo-
wych sg nerwami czuciowemi. Jakkolwiek przyznajemy, ze
przypuszczenie to jest najprawdopodobniejszem, nie mozemy
jednak zatai¢, iz nie jesteSmy w stanie wykluczy¢ stanowczo
pytania, czy opisane nerwiki nerwow nie sg nerwami trofi-
eznemi pni nerwowych. Pytania tego nie podobna nam roz-
wigza¢ z wszelka stanowczos$cig, tyle jednak twierdzi¢ mo-
zemy na podstawie wspomnianych spostrzezen fizyjologicznych
i bijologicznych, ze jezeli nie wszystkie, to przynajmnicj
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znaczna cze$¢ nerwikdw nerwow nalezy do kategoryi ner-
wow czuciowych.

Watpliwos¢ te moznaby usungé¢ drogg nastepujacych
dosw iadtzen. Zwazywszy, ze nerwy troficzne biegng przez
korzenie przodkowe rdzenia pacierzowego i dgzg w kierunku
odsrodkowym nalezatoby $ledzi¢, czy po przecieciu korzeni
przodkowych nastapi zwyrodnienie nerwikéw nerwéw. Gdy-
by bowiem nerwiki nerwéw byty nerwami troficznemi, to
musiatyby w tym razie po uptywie pewnego czasu uledz
zwyrodnieniu wraz z nerwami ruchowemi podczas gdy wszy-
stkie nerwy czuciowe nie okazywalyby najmniejszego $ladu
zwyrodnienia. \azdy jednak przyzna, ze badania tego ro-
dzaju przedstawiajg bardzo wiele trudnosci, nietylko bowiem
przeciecie wiekszej liczby7 korzonkéw przodkowych rdzeuia
pacierzowego nalezy do najtrudniejszych badan doSwiadczal-
nych, ale takze $ledzenie zmian degeneracyjnyck w nerwi-
kach omawianych jest pracg zbyt mozolng, a przedewszystkiem
w wynikach swych watpliwg, zwitaszcza jezeli sie uwzgledni,
ze barwienie nerwikéw nerwow biekitem metylenowym lub
chlorkiem ztota do$¢ czesto zawodzi. Na tom miejscu nie
moge wreszcie pomingé uwagi mimowolnie sie nasuwajgcéj
a mogacéj poprzeé twierdzenie, ze nerwiki nerwéw obwo-
dowych sg nerwami czuciowemi. Jak wiadomo uwazamy ko-
morki zwojowe, rozmieszczone w przednich rogach istoty
szar¢j rdzenia pacierzowego, za os$rodki odzywcze dla ner-
woéw ruchowych i miesni. W chorobach bowiem, w ktérych
komorki te zanikaja, jak np. w poliomyelitis (interior itp.
ulegajg zwyrodnieniu nerwy ruchowe i migénie. GdybysSmy
wiec przypuscili, ze nerwiki nerw6éw sg nerwami troficznemi
dla pni nerwowych musiebbysmy wywnioskowaé, Zze nerwy
ruchowe posiadajg dwa osrodki odzywcze, a mianowicie
jeden osrodek w wspomnianych komorkach zwojowych, z kt6-
rych biorg poczatek nerwy ruchowe, a drugi os$rodek w nie-
znanych jeszcze komérkach, z ktérych wychodzg nerwd
nerftow; taki za$ pleonazm jest bardzo nieprawdopodobnym.

Zapytajmy sie teraz, jakg role odgrywaé¢ moga
nerwiki nerwow obwodowych w stosunkach pa-
tologicznych.

Jak wiadomo w przebiegu niemal kazdego nerwobolu
stwierdzi¢ mozna obecno$¢ tak zwanych punktéw bolesnych
(points douloureux) Valleixa. Punkta te sg zazwyczaj $ci-
$le ograniczone i bywajg czasem siedzibg lub punktem wyj-
$cia nerwobdlu. Ucisk tych punktow wywotuje zawsze bar-
dzo silny bol, ktéry moze albo wywotaé napad neuralgiczny
albo téz spotegowac istniejgcy juz nerwobdl. Punkta te znaj-
duja sie zazwyczaj w pewnych wysokos$ciach pnia nerwo-
wego, czasem za$ bywa caly nerw przy ucisku bolesnym.
Najczesci¢j znajdujg sie punkta bolesne w tych miejscach,
w ktorych nerw przebiega przez kanal lub otwdér kostny,
lub t€z w ktérych nerw przebija powiez $ciegnistg albo
dzieli sie ua drobniejsze gatezie. Najwazniejszg dla nas oko-
licznoscia jest, ze skdra ponad puiem nerwowym dotknietym
neuralgijg przy ucisku nie jest wcale bolesng.

Dotychczas starano sie w roézny sposob wyttumaczyc¢
obecno$¢ wspomnianych punktéw bolesnych w przebiegu
nerwobdléw. Pierwotnie sgdzono, ze punkta bolesne sg wy-
razem irradiacyi bélu. Jakkolwiek Eulenburg przyznaje, ze
w razie obecnosci jakiego$ ogniska draznigcego, usadowionego
w pewnej wysokosci nerwu moze by¢ obwodowa czes¢ nerwu
bolesng przy ucisku, to jednak sadzi, ze ttumaczenie tego zja-
wiska przypuszczeniem irradiacyi bolu nie jest wcale uzasadnio-
nem ze stanowiska fizyjologii. Objaw ten wedtug niego moze
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by¢ tylko wyttumaczonym przeczulica (Leitnngshyperaesthesie,),
powstatg skutkiem draznienia nerwu przez wspomniane wtasnie
ognisko. Temu tez zapatrywaniu hotduje wielu autoréw i przy -
puszcza, ze kazdy punkt bolesny Swiadczy o obecnosci ogni-
ska zapalnego lub w ogdle drazniagcego w miejscu, ktore jest
bolesném przy ucisku. Ognisko to niekoniecznie musi sie znaj-
dowaé w samym pniu nerwowym, lecz istnie¢ moze w sasiedztwie
nerwu jak np. w miesniach, w okostnej, w tkance podskornej,
torebkach stawowych itp. Zapatrywanie to starat sie najwiecgj
ugruntowa¢ Len der (JJie Pomts douloureuz Valleix’s und
ihre Uhrsachen). Wedlug niego wiec pierwotnym punktem
wyjscia kazdego nerwobélu maja by¢ ogniska miejscowe za-
palne. Doswiadczenie jednak uczy, ze nie kazdy nerwobol
ma za podstawe jakie$ ognisko zapalne, a powtére, ze nie
kazdy punkt bolesny dowodzi juz obecnosci ogniska zapal-
nego. Z tego tez wzgledu Erb uwaza za gtdéwng przyczyne
pojawienia sie punktow bolesnych nastepujace dwa czynniki:
1) ogo6lng przeczulice catego pnia nerwowego i 2) anatomi-
czne stosunki, z powodu ktérych nerw jest tatwo narazonym
na dziatanie ucisku. Eulen burg natomiast podziela w czesci
zapatrywanie Lendera, sadzi jednak, ze juz jedno ognisko
zapalne, umiejscowione w pewnej wysoko$ci pnia nerwowe-
go, jest w stanie da¢ powdd do pojawienia sie kilku pun-
ktow bolesnych, Anstie za$ przypuszcza, ze punkta bolesne
sg w przewazu€j liczbie przypadkéw objawem porazenia
nerwOw naczyniorucbowych, nie podaje jednak blizszych
w tym wzgledzie wyjasnien.

Jak z tego krétkiego zestawienia widzimy, panuje
wielka réznica zdan w tym przedmiocie. Ale bo tez i przy-
roda nerwobdlu nie jest nam jeszcze doktadnie znang. | tak
Erb sadzi ze nerwobol polega na pewnej, wiasciwej formie
zaburzenia w odzywieniu nerwéw czuciowych. Zboczenie to
odzywcze umiejscowi¢ sie moze juzto w pewnych galgzkach
nerwowych, juztez w tylnych korzeniach rdzenia pacierzo-
wego lub wreszcie tak w o$rodkach nerwowych, jakotéz
w nerwach obwodowych. Anstie uwaza za przyczyne ner-
wobo6lu zanik tylnych korzeni i nalezacych do nich wiokien ner-
wowych, jak niemni¢j komérek zwojowych, rozmieszczonych
w rdzeniu pacierzowym. Benedikt mniema, Zze wszystkie
nerwobole rozwijajg sie na tle lekkiego zapalenia nerwow
@euritis) i ze zmiany w krazeniu krwi (niedokrewnos¢, prze
krwienie) odgrywajag wazng role. Wedlug Uspienskiego
polega kazdy nerwobdl na podraznieniu komdrek czuciowych,
rozsiedlonych w tylnych rogach istoty szarej rdzenia pacie
rzowego. Podraznienie to zostaje wywotanem przez ciagle
tworzace sie produkta czynnos$ci noi wow, ktérychto produ-
ktow wessanie jest utrudnioném z powodu ostabionego na-
piecia naczyn. Wspomniane draznienie komdrek czuciowych
sprowadza oprocz bolu tezcowy skurcz naczyn, poczom na-
stepuje porazenne rozszerzenie naczyn. Te czeste zmiany
w krgzeniu moga doprowadzi¢ z jednej strony do zaniku
komorek czuciowych a z drugiéj strony do utraty napiecia
naczyniowego, co znow dostatecznie wyttumaczy¢ moze, dla
czego w zastarzalych nerwobdlach wzrasta ilos¢ i czas trwa
nia napadéw. Eulenburg natomiast nie wana sie otwarcio
wyzna¢, ze wiasciwéj przyrody nerwobdlu nie znamy i ze
tylko tyle z pewnosciag orzec mozna, ze bezposrednig przy-
czyng neuralgicznego bélu jest jakas zmiana molekularna
w nerwach czuciowych.

Nie zapuszczajac sie wcale w krytyke powyzszych za-
patrywan poprzestane tylko na skresleniu roli, jakg nerwiki
nerwéw obwodowych moga odgrywa¢ w nerwobdlach.
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Powszechnie wiadomo, ze w chwili, gdy ugniatamy
nerw tokciowy tuz powyz¢j kiykcia wewnetrznego kosci ra-
mieniowej, doznajemy metylko uczucia mrowienia w palcach,
w ktérych nerw ten sie rozgalezia, lecz czujemy nadto bol
w miejscu ucisku. Podobnie rzecz °ie ma w czasie draznie-
nia nerwu pradem elektrycznym itp. Wreszcie uczucie loka-
lizacyi bolu w pewnych miejscach pnia nerwowego wyste-
puje najwybitniej w przebiegu nerwob6léw a mianowicie
w wspomnianych punktach Yalleixa. W celu nalezytego oce-
nienia przytoczonych spostrzezen musze przedewszystkiém
przywie$¢ na pamie¢ og6lng zasade znang w fizyjologii,
ze wrazenia nasze odnosimy zawsze do obwodu, to jest do
miejsca, w ktérém sie znajdujg koncowe przyrzady nerwowe,
podczas gdy bodziec draznigcy moze mieé swg siedzibe juzto
w obwodowych zakonczeniach nerwu, juzt$z w ktérejkolwiek-
badz wysokos$ci pnia nerwowego, lub wreszcie w o$rodkach
nerwowych. Z tegoto powodu umiejscowiajg nieraz chorzy
bél w palcu odnogi amputowan¢j lub t¢z doznajg bdlu w skoé-
rze twarzy, aczkolwiek odpowiedni nerw czuciowy zostat
przecietym. Podobniez chorzy na uwigd rdzenia pacierzowe-
go uczuwajg czesto gwattowny bél w odnogach dolnych,
chociaz przyczyna draznigca tkwi w tylnych sznurach rdze-
nia pacierzowego. Tego rodzaju przyktadéw moznaby wiele
przytoczy¢. Uwzgledniwszy powyzsza zasade, musimy orzec,
ze skoro w pniu nerwowym czujemy bdl w pewnych warun-
kach, to pos$redniczy¢ w tdm moga tylko zakonczenia nerwéw
rozgateziajgcych sie w pniu, a wzglednie w ostonce pnia
nerwowego, a nie te nerwy czuciowe, ktére wchodzg wpra-
wdzie w sklad pnia nerwowego, lecz koncza sie w skorze
itp., czyli innemi stowy powiedzie¢ mozemy, ze nerwiki ner-
wow odgrywajg tu swa role. W obec tego wyttumacze-
nie punktow Valleixa nie przedstawia nam za-
dnej trudno$ci, zawdzieczajg one bowiem swe
powstanie bezsprzecznie wygorowanc¢j pobudli-
wosci nerwikow7nerwéw obwodowy eh. Na pytanie zas,
dla czego pewne tylko punkta sg zazwyczaj bolesne, mimo tego
ze prawdopodobnie wszystkie nerwiki nerwéw pewnego pnia
posiadajg wygorowang pobudliwo$é w przebiegu nerwobolu,
daja nam stosunki anatomiczne dostateczng odpowiedz, te
bowiem punkta, ktére tatwiéj ucisk moze dosiegngé, beda
oczywiscie przedstawiatly sie jako bole$niejsze niz inne.
Z drugiej strony nie mozemy poming¢ uwagi, ze w przypa-
dkach bardzo wygérowan¢j pobudliwosci nerwikéw nerwow,
moze by¢ caly pien przy ucisku bolesnym, qo tez rzeczywi-
$cie czasem sie zdarza, a wtedy nie méwimy juz o punktach
bolesnych, lecz o linijach bolesnych.

Trudniejszg bez watpienia jest rzeczg rozstrzygnaé co
jest powodem t¢j wygérowanéj pobudliwosci nerwikéw ner-
woéw. Mojem zdaniem, pytanie to redukuje sie najzupetniej
do pytania: co jest przyczyng nerwobo6lu, czyli innemi stowy
sadze, ze przyczyna wygorowanéj pobudliwosci nerwikéw
nerwOw i nerwobolu jest jedna i ta sama. Przypuszczaé, ze
kazdy nerwobdl polega na zapaleniu nerwu lub jakioms$
ognisku zapalnem, znaczy, zdaniem mojom, tyle, co identy-
fikowa¢ nerwobdl z zapaleniem nerwu i uwazac lekkie przy-
padki zapalenia nerwu za nerwobdl, ciezkie za$ za istotne
zapalenie nerwu. Kazdy bezstronny przyzna, ze taki podziat
jest co najmniéj niewtasciwy, kazdy bowiem przypadek zapa-
lenia nerwu, bez wzgledu na to czy lekki czy ciezki, winniSmy
uwazac za neuritis, a nie za nerwob6l. Pomijajac krytyke innych
teoryj nerwobdlu, wspomne tylko, Zze zdanie Eulenburga
ma jeszcze najwiec¢j dowodéw za sobg. Jak juz wspomnia-
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tem, sadzi on, ze bezposrednig przyczyng neuralgicznego bélu
jest jaka$ zmiana molekularna w nerwach czuciowych. Za-
patrywanie to poprzeéby mozna takze uwaga, ze w przypad-
kach reumatycznego porazenia nerwu ruchowego, np. twarzo-
wego, przypuszcza¢é musimy réwniez jakie$ pierwotne zmiany
molekularne wnerwach. Wedhigtego wydaje sie nam by¢ rzeczg
najprawdopodobniejsza, ze wyg6rowana pobudliwo$¢ ner-
wikéw nerwow obwodowych polega réwniez na tych
samych zmianach molekularnych, ktére dajg powodd
do powstania nerwobdélu. Zwazywszy za$, ze w przewa-
znej liczbie przypadkéw skarzg sie chorzy, dotknieci nerwo-
bélem, na béle umiejscowione gtéwnie w pniu nerwowym,
a nie w skorze (ktéra nie jest zazwyczaj wcale bolesng
nawet wsérdd silnego ucisku), o$Smielitbym sie wywnioskowar-
na podstawie powyzej wytuszczonych zasad fizyjologii, ze
wspomniane zmiany molekularne dotyczg prze-
dewszystkiem nerwikédwnerwdw obwodowych, a
w mniejszym stopniu nerwéw, wchodzgcych w sktad
pnia nerwowego, i ze tylko wtych przypadkach, w ktérych
chorzy skarzg sie na bdle rozpromieniajagce sie w skorze,
odbywajg sie rzeczone zmiany molekularne takze w nerwach,
wchodzgcych w sktad pni nerwowych.

W koncu niech mi wolno bedzie ztozy¢ wyrazy goracéj
podzieki czclgodnemu profesorowi Drowi Browiczowi za
chetng rade i pomoc oraz materyjat, udzielony mi do do-
Swiadczen.

I Jak skuteczniej leczyé dur brzuszny, antipyreza
czy yidkiem potasu?

Napisat i podat

Dr. Henryk Jelenski.

»Przeciw prawdzie rozum nic*.
Joachim Bielski, kronikarz.

Nim sie zabiore do wtasciwej tresci sprawy, to jest
do repliki na wyktad o leczeaiu duru brzusznego w Przegl.
Lek. Nr. 38 i d. 1885 r. umieszczony, nalezy mi oSwiadczy¢
szanow. Drowi Piskowi podziekowanie za poruszenie kwestyi
leczenia duru brzusznego w zacnem gronie kolegéw Iwo-
wskich z uwagg, iz praca moja, w tym przedmiocie ogtoszo-
na, skionita Go do owego wystgpienia. Zwrocono wprawdzie
uwage na mojg prace jeszcze gdzieindziej. Prof. Bouchut
podat naprzéd w Faris Medical krétka note, a w roczniku
(Compendium annuaire, 1885, str. 22) swym doktadng o tern
wzmianke. Prof. Zuelzer w swej pracy do Encyklop. Eulenburga
réwniez pracy mej milczeniem nie omingt (Eulenburgs Real_
EncyJdopadie, 2gie wydanie, str. 61, ,,Abdominaltyphusa)-
Jodowa tedy metoda w leczeniu duru brzusznego moze z ho-
ryzontu catkiem nie zniknie, skoro ze stron powaznych sg
wzmianlc Wyktad jednakze Iwowski, o ktdrym tu mowa,
gdzieniegdzie wyrazne okazuje usterki, punkty nie zawsze
doktadne, nawet uwagi z prawdziwym stanem rzeczy wecale
niezgodne, zechce wiec szanowny autor wyktadu staremu pra-
ktykowi, o $cistg prawde dbajgcemu, $miatos¢ te wybaczj¢,
jesli w obronie doswiadczonej, w dilugoletniej praktyce na-
bytéj prawdy, os$miela sie wystapi¢ coram publice) medico
z objasnieniem spornych zdan i usprawiedliwieniem pogladu
oraz sposobu leczenia duru brzusznego jodkiem potasu z ja-
wném pominieciem wszelkiej antipyrezy. Juz Hildebrandt,
przez szan. autora wykiadu wzmiankowany, przestrzegat
przed jednostronnos$cig w terapii stanu gorgczkowego, co
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wszakze zupeinie inne dawniej miato znaczenie w systemie
gorgczek esencyjoualnychi i inne tez stanowisko wowczas byto
terapii. Pytam sie, czy obecme ieszcze panujgca terapija,
na jeden jedynie objaw chorobowy gtéwnie czycbajagca, to
jest na wysoka cieptote gorgczki, co Schonlein cieniem a nie
choroba samg, Binz za$ skorupg a nie jadrem choroby na-
zywa, ustuchata t6j rozumnej rady ?

Idac dalej w $lady wyktadu spotykamy sie z pierwszg
historyczng wzmiankg uzycia jodku potasu w durze lubo wielce
niedoktadng w poczatku czwartego dziesigtka naszego stulecia.
Mianowicie Dr. Sauer w Wiedniu w 1839—40 wystapit znowg
metodg leczenia duru jodem podczas nagminnego grasowania
tej choroby w wiezieniach i wéréd biednej warstwy mieszkancow,
w chwili rozwijajagcego sie w szkole tamtejszej nihilizmu
terapeutycznego i pozyskat wynik nader zadowalajgcy, co
tez publicznie ogtosiwszy, zjednat jej zaraz zwolennikow. Ze
za$ leczenie to jodowanie znikto zaraz, jak szan. autor wy-
ktadu twierdzi, ani 40 lat na zmartwychwstanie nie czekato,
pokaze sie nizej. Zajmowato sie naprzéd tym przedmiotem
znane czasopismo Schmidts Jahrbiioher, t. 28, 38 i 107 dos$¢
obszernie. Nieco po6zniej w pierwszém zjawieniu sie Tygod.
lek. warsz. z 1847 ukazat sie ciekawy artykut Dra Grygo-
wicza, lekarza wojskowego i zdrojowego w Busku w Polsce
waznej tre$ci zebranych spostrzezen od 1840 r. o leczeniu
tyfusu jodem czyli jodkiem potasu z pozadanym skutkiem
(Tygod. lek. warsz., 1847, str. 137). Niedtugo doczekatem
sie sam sposobnosci zastosowania po raz pierwszy jodku
potasu z wybornym skutkiem w desperackim i nader zanie-
dbanym przypadku duru brzusznego w Illym dniu choroby
(Tygod. lek. warsz., 1848, Nr. 9). Ze tak skutecznego $ro-
dka nie zaniechatem w praktyce, nie zdziwi nikogo, lecz
zbieranie o nim doktadnych spostrzezen oraz notatek trudng
dla mnie byto rzecza przy natloku czynnos$ci i braku czasu
do zajecia sie pracg literackg. Nieco pdzniej zjawita sie we
wspomnianym Tygod. lek. warsz. praca Dra Lowickiego, Kali
hydrojod. w tyfusie, ktéry uzywajgc tego $rodka za powiado-
mieniem i zacheta Dra Pelikana, wyraza sie ,i wiecej niz
od poét roku daje go moim chorym i dobry skutek przeszedt
moje oczekiwaniall (Tygod. lek. warsz., 1855, Nr. 30). Dalej
zamieszkaty w Potonnem na Wotlyniu Dr. Kuczynski podat
artykut do Tyg. lek. warsz. o Kali hydrojod. w tyfusie z tg
ciekawa uwaga, ze o dzielnym skutku tego $rodka przekonat
sie dowodnie, albowiem w r. 1855—1856 od listopada do
konca stycznia w czasie niemitosiernéj epidemii tyfusu brzu-
sznego na 300tu chorych, jakich miat w tych paru miesig-
cach, umarto mu tylko czterech [Tyg. lek. warsz., 1857,
Nr. 28). Niemal réownoczesnie z innych stron Europy wzmian-
kujg tez o jodku. Dr. Magonty ogtasza w Paryzu w 1859
swg nowag metode o jodku w tyfusie a nieco pdzniej prof.
Willebrand podat swoje doktadne spostrzezenia otym przed-
miocie w Virchows Archw, 1866. Nie wszystkie to zapewne
notatki; nie piszac bowiem historyi tego S$rodka w du-
rze nie staratem sie o dowody; ale i to potrafi wystarczyé
dla przekonania kazdego czytelnika, ze owe 40 lat zniknie-
cia jodku potasu w durze przez Dra Piska w checi wido-
cznie opozycyjnéj rzucone, sg bezpodstawne. Takze dziwnie
w tem miejscu brzmi uzyty wyraz ,modyll; tatwo bowiem
da sie wykazaé, ze moda od wielu lat panuje w przeciwnym
obozie. Wprawdzie od czasu poznania leku jodowego w du-
rze nie opuscitem go calkiem, wyznaje jednak, ze idac nie-
raz chwilowo za wielkg reklamg, probowatem i modnych
srodkow, jak sie zwykio dziaé w praktyce, ale zawsze wra-
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catem do wyprébowanego jodku. Ostatecznie niezachwiandj
nabratem zachety do uzycia tego $rodka z pominieciem in-
nych modnych dopiero po oSwiadczeniu sie Liebermeistra jawnie
eurbi et orbi za swoistoscig leku jodowego w durze brzusznym,
ktéry w 1874 podatl swoje spostrzezenia zastosowania tego
Srodka w przeszto 200 przypadkach. Skoro taki znawca sprawy
durowej i gorliwy promotor antypyrezy nawraca sie proprio
motn do jodku (Ziemssen Handb. d. spec. Pathol., t. 2, t. I,
str. 206), mnie od tak dawna w durze znanego, to to utwier-
dzito mnie w przekonaniu, ze nadal w praktyce nalezy je-
dynie tego tylko swoistego $rodka uzywac, a doswiadczenie
ostatnich czaséw przekonato mnie do reszty o trafnosci wy-
boru. Otwarcie wiec wyznaje, ze o$wiadczenie Liebermei-
stra o swoisto$ci jodku potasu zachecito mnie do wytrwato-
§ci w jodowc¢j terapii w durze brzusznym. Zreszta, patrzac
naokoto na panujace metody leczenia w ogdle, jako na ni-
hilistyczne, ekspektatywne, symptomatyczne, to jest tymcza-
sowo przeciwgorgczkowe, zwiaszcza w chorobach zakaZznych,
nie widziatem nic zachecajgcego i przekonywajgcego. Lekarz
praktyk pracuje pod hastem ,facta loquunturu, kto za$ chce
szuka¢ prawdy w dosSwiadczeniu, jak w obecnym realisty-
cznym czasie wypada, przekona sie z tatwoscig, ze jodek
potasu w terapii durow¢j posiada niezaprzeczong warto$¢
leczniczg. Zastanawia wiec niepomatu, Zze szan. autor wyktadu,
bedac czynnym przy szpitalu wielkiego miasta, nie obrat
innéj drogi dochodzenia prawdy przed ogtoszeniem wyroku
potepiajacego metody jodowej, jak tylko wyszukania luznych
cytat, chocby nawet bardzo uczonych; a przeciez nalezato
bylo pamieta¢ zdanie Cycerona: ,,0pinionum commenta delet
dies“, duch za$ dedukcyjny cudzych mysli nam praktykom
nie wystarczy. Co nakoniec ma znaczy¢ w wyktadzie Ilwo-
wskim obszerny opis réznych metod i sposobu zastoso-
wania antypyretykdéw, cui bono? wszak chyba kazdy pier-
wszoletni klinicysta o tem wszystkiem wie z pewnoscig;
—Ilecz o to mniejsza.

Teraz po podaniu tych wstepnych uwag przystepuje
do poruszenia gtéwnéj i rdzennéj kwestyi celem udowodnie-
nia, gdzie prawda: jodek potasu czy antypyreza leczy dur
brzuszny? Co do tej kwestyi nalezy wystucha¢ zdan naszych
znakomitosci klinicznych i to wysoko powazanych. | tak prof.
Nothnagel moéwiagc w wied. Tow. lek. o antypyrezie w go-
ragczce i durze brzusznym, odezwat sie przeciw naduzyciu,
jakie obecnie zapanowato w nasz¢j praktyce, tojest przeciw
ogbélnemu leczeniu gorgczki a tout prix (whasne stowa). Gi6-
wnre narzeka na btedne zastésowanie chininu, przepowia-
dajagc prawie ze wzgardg rychly jego tutaj upadek. Twierdzi
dalej, ze ma to przekonanie, do ktérego ,wielu innych ba-
daczy sie przytgczall iz gorgczke w znacznej ilosci przypa-
dkéw liczy¢é wypada do akeyj najdobrotliwszych i do tych
objawow reakcyjnych, ktére uwazaé¢ nalezy za prostujgce
zboczenia przyrody. To zakrawa co$ na more antiguo (Przyp.

autora). Ciekawsz¢m twierdzenie tego autora, ze znizenie
cieptoty ani na jeden dzien nie skraca przebiegu choroby,
dodajgc, wiemy, ze sg choroby durowe, ktére prawie bez

gorgczki przy nieprzewidzianej okazyi koncza sie $miercia.
Znamy mnoéstwo nader waznych objawoéw w gorgczce wcale
od wysoki¢j cieptoty niezaleznych. Konczy wreszcie swoj
rozbiér, ze w ogoéle trzeba twierdzi¢, iz cieptota nie prze-
kraczajgca 40°C. chorego nie zabija (Wien. med. Presse,
1884, Nr. 46. str. 1474). Prof. Ebstein pisze: ,W durze brzu-
sznym dzieje sie, ze pomimo trwajgcej wysokiéj cieptoty nie
zagraza ztagd gtdwne niebezpieczenstwo. Widziatem mowi,
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przypadki zakonczone $miercig, ktére wecale nie ulegaty
wyzszej cieptocie, niz inne ktére wyzdrowiaty; wielu nawet
przeciwnie ozdrowiato przy trwaniu wyzsz6j cieptoty przez
czas dtuzszy niz u pomartych (Ebstein TJnterleibtyplms, 1885,
str. 19). Daléj twierdzi, iz powstaje teraz coraz wieksze
przekonanie, ze znizenie cieptoty do lepszego przebiegu
duru zupetnie sie nie przyczynia. Zaczeto nawet uwaza¢ go-
ragczke za madre urzadzenie przyrody; rzecz jawna, ze bez
antypyrezy pozyskac¢ sie daja dobre skutki w chorobie du-
rowej. Do tego dale, Unyerricht w Wroctawiu wykazat btedy
wszystkich metod cieptote znizajacych (Deut. mcd. Woch,,
1885, Nr. 5), z czego rozwija sie obecnie reakcyja wprost
przeciw ,die sogenannte Antipyresell a przeciw hydroterapii
gtownie, usitujgca zastosowanie ograniczy¢ lub tez skasowacé
(Ebstein, 1 c., str. 39—40). Prof. Ewald podajac tresSciwie
swe zdanie o antipyrezie, zwlaszcza o nowych S$rodkach
przeciwgoragczkowych, powiada, iz badajgc sposoby dziatania
tych lekéw, mozna sie przekonaé, jako pod zadnym wzgle-

dem n*e sg one antifebrilici jeno anlithermica. Trudno
te $rodki zwac¢ przeciwgoraczkowemu, ktére jeden tylko
symptom atakujg i to wcale nie sedem morbi (co zwykle

morbi pathogenesis sie zowie, przyp. aut.), zkad wynik jawny, ze
wszystkie te srodki, mowilE.,’ha wtasciwy proces goraczko-
wy zadnego nie wywierajg wptywu, wyzsza bowiem ciepto-
ta po zaprzestaniu dziatania tych lekéw wraca bezposrednio
i podnosi sie. Trafny jego przyktad, przyréwnywajacy skutek
antypyrezy do rozgrzanego pieca obok otwartego okna, gdzie
mimo chtodu przy oknie piec nie przestaje by¢ rozgrzanym,
niechaj taskawy czytelnik w oryginale odczyta (Beri. Kklin.
Woch., 1885, Nr. 19, str. 307). Dujardin-Beaumetz pyta sie,
czy wysoka cieptota naprawde takie niebezpieczenstwo przed-
stawia, ze ja koniecznie nalezy zniza¢c. Wszak, powiada,
trzeba przyzna¢, ze znizenie cieptoty jeszcze nie znaczy zwal-
czenia goraczki a nadewszystko nie gtowndj przyczyny, go-
ragczke powodujgcej. Utrzymywanie duru brzusznego stale
na wysokosci 38° cieptoty, co teraz tatwo, nie jest guerir
cette fievre typhoide i to jest prawdg. Albowiem przez zasto-
sowanie tutaj antipyrezy czasu choroby ni na dzien, ba ni
na godzine nie potrafimy skréci¢. Cate takie leczenie odnosi
sie tylko do jednego objawu choroby (Bulletin dc Therapeut.
t. 109, 1885, str. 309 i 311). Hfslieco dal¢j tamze przytacza
Liebermeistra i jego szkote, ktéry usitowat z cieptoty go-
raczkowéj wyprowadza¢ wnioski o zwyrodnieniu waznych
narzadow w ustroju, jak watroby, nerek, serca i miesni;
wtedy bytaby racyja zwalczania takiej cieptoty, ale na nie-
szczes$cie mowi: ,,il riy arien de demontre a cel egardu (L C.).
Prof. Senator w do$¢ obszernym wyktadzie w Ber. Tow.
lek. rekapituluje rzecz o durze brzusznym co do swych da-
wnych poszukiwan z 1869—1872 r. pod wzgledem podnie-
sionej cieptoty w gorgczce i twierdzi obecnie przeciw Lie-
bermeistrowi niezmiennie, Ze gdraczka z wysoka cieptotg
ani tych zmian w materyi ani zwyrodnied migzszowych nie
sprawia. S. w swym szpitalu zawsze leczyt chorobe catg
ale nigdy jednego objawu (Beri. klin. Woch., 1885, Nr. 44,
str. 748). Dodaje tamze, iz jest w moznosci wykaza¢ setki
durowych przypadkéw pomysinych, gdzie chorzy przez
wiele dni miewali cieptote 39—40°, ohne irgend wie einer
aniipyretischen Behandlung unteruorfen m loerden (L c., str.
748)). Nadmienia nakoniec, ze w razie grozacego choremu
zapadu uzywa jak dawniejsi lekarze podniecajgcych Ickow,
jak Castor., Mosch., Camph. (I. c., str. 750). Stynny Coknheim
w swej klasycznej patologii ogoInéj tak okreSla znaczenie
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gorgczki . Zanim znaczne ostabienie serca nastapi, moze, jak
kilkakrotnie zaznaczatem, uptynaé wiele czasu; jesli za$ kto$
umiera w pierwszych dniach gorgczkowéj choroby, jak to
bywa w bardzo ostrych zakazeniach, to za powdd S$mierci
nie na’ezy stanowczo uwazac¢ gorgczkowej cieptoty ale
raczej dang chorobowga zaraze, ktdra zarazem gorgczke wy-
wotala. (C. d. n).

Ill. Oceny i sprawozdania.

Lewis S. Pilcher (New York): 0 podwigzaniu tetnic jako
sposobie profylaktycznym po nagtem, zupetnem i trwatem
zatkaniu gtéwnych zyt u nasady odndg.

Przy nagtem zupeinem i trwatem zatkaniu gtéwnych
zyt odnég u nasad tychze (czesci dosrodkowych) przychodzi
do znacznych utrudnien w krgzeniu, P. zadat wiec sobie
w tych przypadkach 2 pytania: 1) czy krgzenie oboczne jest
w stanie przepu$ci¢ dostateczny strumien krwi, azeby prze-
szkodzi¢ trwatym zboczeniom w krazeniu i odzywieniu, 2)
czy w razie takiego zatkania w ogoéle Srodki profylaktyczne
i jakie sa w stanie zmniejszy¢ site iilos¢ doptywajacej krwi
tetnicz¢j w odnodze. Wykluczy¢ tu nalezy powolne zamknie-
cie zyt, gdyz w takich razach krazenie oboczne bywa juz
dostaiecznem do wyréwnania przeszkéd w krazeniu jak do-
Swiadczenie poucza.

Rozwazajac te rzecz ze wzgledéw anatomicznych S a p-
pey w swojé¢] anatomii podaje ,ze istnieje znaczna ilo$¢
kolateralnych potaczen pomiedzy wielkiemi pniami zylnemi
szyi a nasada gornej odnogi; kanaly znacznie otwarte i prze-
puszczajace tre$¢ a ze przy zranieniu zyt u podstawy szyi
chirurg moze je podwigza¢ bez obawy przerwy w krgzeniul
Twierdzenie to jednak S. opiera na ograniczonéj liczbie do-
Swiadczen.

Co do odnég dolnych to Nicaise twierdzi, ze po pod-
wigzaniu zyly udow¢j u nasady odnogi krazenie powrotne
jest zapewnione, jakkolwiek w mniejszym stopniu jak na
odnodze gorn¢j. Z tém zgadzaja sie Ricbet i Verneuil,
Braune (Lipsk) za$ zaprzecza temu, w doSwiadczeniach bo-
wiem nie udato mu sie u miodych zdrowych os6b przy par-
ciu wynoszagcém 20mm. Hg. przeprowadzi¢ plyn z czesci
obwodowych zyt udowych do zyt miednicy.

Nowsze doSwiadczenia Brauna (Heidelberg), w liczbie
40 rzecz te lepi¢j wyjasniajg. Przy wszystkich doswiadcze-
niach podwigzano zyte w wysoko$ci wiezadta Pouparta. W je-
dnym przypadku ptyn wstrzykniety dostat sie do zyt mie-
dnicowych z wielka tatwos$cig pod cisnieniem IOmm.Hg. wy-
kazujac dostateczny rozwdéj drég obocznych krazenia; w przy-
padku tym jednak oddawca istniejacy obrzek gruczotow
chtonnych pachwinowych przyczynit sie do tego rozwoju
obocznych gatezi. W 7 innych przypadkach wystarczato ci-
$nienie 10—20mui.Hg. do uskutecznienia tego, a vena obtu-
ratoria i ischiadica byty najczesciej kanatami posrednicza-
cemi, rzadziéi v. socralis mcdin, circumflexa i w. lumbalcs.
W 8 przypadkach potrzebowano do uskutecznienia tego ci-
$nienia od 50—70mm., w 8 od 70— 120mm., w innych 8miu
120—150ram.; z pnzo-tatych 8 mprzypadkéw w 2 potrzeba
byto cisnienia 150—170uim , a w pozostatych 6 pomimo ci-
$nienia 200mm. nie mozna byto przyprowadzi¢ do skutku
potgczenia pomiedzy z»tg udowg a zytami miednicy; w nie-
ktérych przjSiadkai h podniesiono ci$nienie do 300mm. W'/,
wiec prz‘padkéw c $nienie nieprzewyzszajgee prawidtowego
ci$nienia krazenia wiosowatego (20mm.Hg. weditug Kreisa)
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wystarczato do swobodnego powrotu krwi do zyi tulowia.
W tych wiec przypadkach zatkanie zyt udowych za zycia
nie bytoby byto wywotato zaburzen w krazeniu. W nastepnej
grupie *5 przypadkéw, gdzie uzyto podwdjnie albo potrojnie
wiekszego parcia niz w stanie prawidtowy m naturalne akcesoryja
krazenia zylnego jak ci$nienie mies$ni, aspiracyja, ciezar bytyby
utatwity odptyw krwi za zycia. W grupach 3 i 4, t. j. w l/s
catoj liczby, wywarte cisnienie bytoby sprowadzito znaczne
zaburzenia w krgzeniu za zycia. W ostatniej grupie, 16 calej
liczby, uzyto sity do wywotania drozno$ci przenoszacej ma-
xImum ci$nienia prawidtowego u ludzi, t.j. 150mmHg., pod-
czas gdy w wiekszej iloSci wyzsze jeszcze ci$nienie nie prze-
parto wcale ptynu; w tych przypadkach zgorzel odnogi by-
taby nieunikniong.

Jako ilustracyje ze stanowiska klinicznego przytacza
autor 2 przypadki ze swojdéj praktyki, jeden za$ Dra W.
Browninga z Brooklynu. W lIszjm przypadku przy wy-
tuszczaniu gruczotéow rakowo naciektych dla nawrotu raka
piersi usunietego przed 3 laty, zraniono zyte topatkowga przy
wejsciu do pachowej nastepnie podwigzano zyle pachowg
samg; chory wyzdrowiat i zyt jeszcze 57s lat z trwalym
jednak wzrastajagcym i bolesnym bardzo (przy zmianach po-
wietrza) obrzekiem catej odnogi do konca zycia. Do tych
znacznych zboczen w krazeniu przyczynito sie gtéwnie pod-
wigzanie wszystkich prawie gatezi obocznych. W 2gim przy-
padku przy wytuszczeniu raka wielkosci jaja u nasady szyi
w dotku podobojczykowym prawym, dla nawrotu raka piersi
wytuszczonego przed 2 laty, zraniono zyle jarzmowg we-
wnetrzng i poprzeczng szyi a po uwolnieniu zewnetrznej
czesci guza podczas ciagnienia i tepego wytuszczania go
z tozyska nastgpit obfity krwotok ze szpar z zyt: jarzmowej
wewnetrznoj i podobojczykowej, ktdére powyzej i ponizej
miejsca zranienia podwigzano; réwniez podwigzano zyty:
jarzmowga zewnetrzng, poprzeczng szyi i nadtopatkowg; wy-
tworzenie sie krazenia obocznego byto rzeczg prawie nie-
mozliwg, a gdy odnoga zsiniata i obrzmiewa¢ poczeta z po-
wodu ciggtego forsownego naptywu krwi tetniczej, podwigzat
autor natychmiast tetnice pachowg. Wygojenie nastapito pra-
wie na catej przestrzeni przez rychtozrost, na 2gi dzien po
operacyi lekki obrzek wystgpit na twarzy, po stronie pod-
wigzania zyty szyjnej wewnetrznej nie byto zsinienia i obrzeku
palcow odnogi operowanej, chora doznawata tylko uczucia
przepetnienia zylnego; w 2gim tygodniu po operacyi wy-
stapit znaczny obrzek przedramienia, ktéry po 8 tygodniach
po uzyciu ucisku i miesienia ustgpit. Chora odzyskata site
w odnodze i zajmuje sie¢ zatrudnieniem swém domowem, od-
noga jest nieco niezgrabng, tetno sprychowe dotgd jest nie-
wyczuwalne i rak nie powrdcit.

W tym 2gim przypadku z pewnos$cig bytoby przyszio
do zgorzeliny odnogi, gdyby autor nie byt podwigzat tetnicy
pachowoj. (Dok. n.)

Wiadomosci pomniejsze.

A Rrof. Wecker dokonat dotychczas 64 operacyi ha-
ciggniecia nerwu wzrokowogo. Operacyje te zaproponowang przez
Nusbauma, stosowac nalezy podiug Weckera w wzmagajacej sie
ataxia locomotrix, w stopniowem
$lepota.

stabnieniu wzroku, grozacem
Operacyja w podobnych przypadkach jest jedynag i nie-
zbedna, gdyz nie tylko nie pogarsza wzroku, lecz owszem wzmacnia
go i niekiedy na razie powstrzymuje zupeina jego utrate. Takie
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poiepszenie trwa 3 do 4 lat; bez operacyi natomiast chory traci
wzrok w 2 lub 3 miesigce; korzy$¢ zatem widoczna. Do ope-
racyi przystepowaé nalezy, gdy w jednem oku pozostato tylko
poczucie Swiatta; w niektérych jednak przypadkach przy szybszym
postepie sprawy chorobowej operacyja moze byé przyspieszong,
Sama operacyja nie przedstawia trudnosci. Chore oko 5 minut
przed operacyja znieczula sie¢ kokainem, nastepnie przemywa sie
rozczynem 1; 200, i rozszerza sie powieki. Spojowka po we-
wnetrznej rogéwki oddziela sie nastepnie na 2 ctm.
Haczykiem chwyta sie $ciegno miesnia prostego wewnetrznego,
przewiazuje sie takowe i oddziela od twardowki. Nastepnie
odstania sie pochwe Tenona i dochodzi sie do tymego bie-
guna oka. Tu zaczyna sie najdrazliwsza cze$¢ operacyi. Zwr6-
ciwszy gatke oczng na zewnatrz chwyta sie nerw wzro-
kowy i ciggnie sie kn przodowi przez '/2 do 1 minuty, po-
czem puszcza sie nerw, przyszywa S$ciegnc i zaktada opatrunek
iintyseptyczny, ktory sie zmienia co 24 lub 48 godzin. Szwy
usuwa sie po 4 dniach. Dla przyktadu przytacza Wecker chorego,
ktory przesztego roku w listopadzie uskarzat sie na ostabienie
wzroku, trwajace juz od lat 4 w skutek widocznych objawow
ataksyi. Badanie wykazato zwyrodnienie istoty szarej nerwn wzro-
kowego, szczegolnie w lewem oku, w ktérem byto tylko poczucie
Swiatta; w prawem V = \4mChory nie mdgt chodzi¢ bez prze-
wodnika. Po operacyi wzrok wzmocnit sie do 13, a w lutym rb»

polepszenie jeszcze byto widoczne. (Gaz. degli Ospit. 28 kwietnia
i 8 maja),

stronie

A Groldschmith podaje przypadek uleczenia cierpienia
umystowego za pomocg kastracyi. Dziewczyne w kilka tygodni
po plonicy ogarngt szat i drgawki z innemi oznakami wyraznego
pomieszania: stata sie niewstrzemiezliwg, podstepng i bezwstydna.
Ani ksztatcenie w zaktadzie naukowym ani oddanie do domu
obtgkanych nie przyniosty pozadanego skutku. Od 14 roku cier-
pienie przybiera charakter peryjodyczny zostajacy w $cistym
zwigzku z uptywami miesiecznemi. Napad zaczyna sie od bolow
gtowy i dolegliwoéci w okolicy biodrowej szczegdlnie strony pra-
wej. Chora zdradza gwattowne zaniepokojenie potgczone z pra-
gnieniem rozkoszy zmystowej, przytern dajg sie zauwazyC i inne
objawy ze strony systemu nerwowego. Wyczerpawszy wszystkie
srodki G. zdecydowat sie na wyciecie jajnikow i w 15 miesiecy
po operacyi ustgpity wszystkie chorobliwe objawy. Czyszczenia
miesieczne ustaty; drobnowidowe zbadanie wykazato normalny
stan jajnikéw. (Cmtratbl. f. Nervenheilk. 1886 1 maja).

Q. Menstruatio mascula W. D. Hallbudson wJlackson-
Ville podaje w ,, Weecldy-Me.dical-lieniew* nastepujacy przy-
padek: U 26-letniego mezczyzny pojawita si¢ istotna miesigczka.
Objaw ten trwat u niego od 19 r. zycia, rozpoczynat sie od gwat-
townych boéléw w krzyzach i w dalszych czes$ciach brzucha,
trwajagcych 1—2 dni, poczem z cewki wydzielata si¢ ciecz $lu-
zowo-ropna z licznemi smugami krwawemi. Stan ten trwat 4—5
dni. Mezczyzna ten ozenit si¢ i ma dziecko, w usposobieniu je-
dnak jego mozna zauwazy¢ wiele kobiecego. (Petersb. med.
Wochenschrift).

IV. WiadomoS$ci statystyczne i ogdlnolekarskie.

* Cholera w Tryjescie nie czyni cholera wprawdzie dal-
szych postepow ale szerzy sie w okolicy. Takze i w Catinara
stwierdzono epidemije ws$réd robotnikdw zatrudnionych przy bu-
dowie kolei Herpolje-Triest. W San Giuseppe pod Bizmanie,
gdzie choroba nader gwattownie wystapita byto znéw kilka przy-
padkéw. Ludno$¢ stawita tu op6r zaprowadzeniu odpowiednich
zarzadzen. Chorym nie chciano podawac lekéw. Jeden z mie-
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szkancow dat kotu przepisany makowiec a zwierze zdechto wsrod
objaw6éw zatrucia, dato to powod do pogtoski, ze lekarze 'ruja
chorych. Zaczeto oblega¢ dom, w ktérym znajdowata sie komi-
syja lekarska ichciano wywrze¢ zemste na mordercach. Dr. Rigo
dla przekonania mieszkancéw, iz sg w biedzie, mnsiat sam zazy¢
makowiec. Wszelkie jednak usitowania ze strony lekarzy prze-
konania mieszkancow nie powiodly sie i zandarmeryja musiata
wzigé¢ ich w opieke Cholera szerzy sie takze w prowincyjach
Perara, Lecce i Bari.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 18—24 lipca
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow 22’4, Zbtonicy umarto 1 (1 z. t.); z rézy 1 (0 z. t).
Doniesiono w tymze czasieo 1 przypadku czerwonki i rozy.
W tygodniu od 11—17 lipca umartoz ospy: w Warszawie
2, w Wiedniu 1, w Budapeszcie 13, w Pradze 3, w Rzymie 12,
w Zurychu 1, w Paryzu 3,w Petersburgu 6. Z duru osutkowe-
go umarto: w Warszawie 1, w Budapeszcie 2. Z duru powrotne-
go umarto w Petersburgu 1. Z cholery umarto w Tryjescie 19,
w Wenecyi 6. Z duru brzusznego umarto: w Paryzu 11, w Pe-
tersburgu 15. Z odry umarto: w Pradze 14, w Paryzu 34,
w Londynie 48, w Petersburgu 17. Z ptonicy umarto: w Bu-
dapeszcie i Londynie po 10, w Berlinie 9. Z blonicy i dlawea
umarto: w Budapeszcie 17, w Berlinie 21, w Londynie 24,
w Paryzu 21, w Petersburgu 11. Z krztu$ea umarto: w Paryzu
16, w Londynie 30.

Statystyka $miertelnosci. W tygodniu od 11—17
lipca umarto wedtug obliczenia na roki 1000 mieszkancow:
w Krakowie 30,3; we Lwowie 21,2; w Brodach 17,8; w Droho-
byczu 55,0; w Kotomyi 50,9; w Przemys$lu 18,9; w Stanistawo-
wie 5,1; w Tarnopolu 31,3; w Tarnowie 36,7; w Czerniowcach
25,5; w Warszawie 29,8; w Poznaniu 83,5; w Opawie 47,5;
w Otomuncu 33,3; w Pradze 35,2; w Wiedniu 22,5; w Salc-
burgu 17,6; w Gracu 25,1; w Tryjescie 50,6; wlnsbruku 33,2;
w Berlinie 32,3; we Wroctawiu 31,4; w Gdansku 24,9; w Dre-
Znie 25,8; w Hamburgu 22,7; w Kolonii 27,4; w Lipsku 24,2;
w Mnichowie 25,2; w Strasburgu 26,0; w Amsterdamie 20,3;
w Bazylei 16,9; w Brukseli 29,5; w Budapeszcie 36,0;wChry-
styjanii 15,1; w Genewie 24,5; w Kopeuhadze 20,9; w Londy-
nie 21,1; w Odesie 42,3; wParyzu 22,7. w Petersburgu 28,8;
w Rzymie 25,0; w Stokholmie 24,4; w Wenecyi 26,8; w Zu-
rychu 15,4. J. B.

V. Wiadomosci biezace.

-* KrfilfOtf sL fi sierpP™*1- Ministerstwo o$wiaty potwierdzito
" uchwale Wydziatu lek.f mianujgcg Dra Jozefa Surzy ckiego ele-
wem Kkliuiki lekarski6j od i pazdziernika 1885 do kornca roku
szkolnego 1886/7.

* Administracyja sanitarna w Konstantynopolu wysyfa ro-
daka naszego i sp6lpracownika naszego pisma Dra Jabtonowskiego
na zwiedzenie pod wzgledem sanitarnym wybrzeza Morza Adryja-
tyckiego a zatem na pogranicze Dalmacyi, Czarnogory i Albanii.
Celem tej misyi jest. czuwanie nad rozwojem cholery. Kolega
nasz jnz kilkakrotnie spetniat szcze$liwie trndne wisyje w razie

L

PRZEGLAD LEKARSKI.

10 P 1 OBORNIKAMI |

DaZELASKI

435
epidemij a zawsze z pozytkiem nauki, zyczymy mu i tym ra-
zem powodzenia.

* W Priedor, begatem kandlowem miasteczku, polozonem

(w miejscu stacyja) w Bosnii jest do obsa-
dzenia posada lekarza gminnego z roczng placag 800 zia. z po
wodu jednak licznych komisyj sadowych i politycznych lekarz
moze liczy¢ na 2000 zta. dochodu. (Starosta i 2 sedziow sg Po-
lacy). Podania przyjmuje Starostwo. (Besirlcsamt in Priedor).

W Cieplicach czeskich bawito do d. 2 sierpnia 5422,
w Szczawnicy do 31 lipca 2506 oséb, w Gainfarn 1051,
w Giesshiiblu do 1 sierpnia 339.

* Lwéw. D. 5 b. m. obchodzi¢ tu bedzie Dr. Karol Berth-
leff, byty dyrektor szpitala powszechnego, 50-letni jubileusz otrzy-
mania stopnia Dra medycyny i praktyki lekarskiej.

Paryz. Zmarty Dr. Mege zapisat Akademii 10,000 frankéw
na nagrode za dokonczenie i uzupetnienie dzieta przez niego roz-
poczetego: ,,0 przyczynach tamujgcych postep medycyny lub po-
stepowi tejze nauki sprzyjajacych".

* Wiadomosci uniwersyteckie. Praga czeska. Dyrektor
zaktadu dla obtgkanych w Dobrzanie Dr. Arnold Pick miano-
wany zostat zwyczajnym profesorem psychijatryi w Uniw. nie-
mieckim. — Graz. Ma oprozniong posade prof. 'kliniki chirurg.
Wydziat zaproponowat na lem miejscu prof. Winiwartera
obecnie w Leodyjum w Belgii, na 2em za$ ex aeguo proff. Wol-
flera w Wiedniu i Nicoladoniego w Insbruku. — Mona-
chium. Asystent zaktadu higijenicznego Dr. Lehmann habilito-
wat sie jako docent liigijeny.

* Mianowania. Starszemi lekarzami rezerwowemi w gatie.
szpitalach lub oddziatach mianowani: zastepca lekarza asystenta
rezerwowego Dr. Jan Wegrzynski oraz elewowie wojskowo-
lekarscy | kl. w rezerwie Dr. Bronistaw Natecz Skatkowski
i Dr. Koloman Korodi, lekarzem asystentem rezerwowym elew
wojskowo lekarski lej kl. w rezerwie Dr. Emil Drobner.

* Odznaczenia. Wtasciciel konc. zaktadu krowiankowego
w Wiedniu M. Hay otrzymat w uznaniu skutecznego dziatania
na polu szczepienia zloty krzyz zastugi z korona.

przy kolei zelaznej

Artykuty orygfia. mieszczagce sie w czasupismach
lek, polskich:

W Medycynie Nr. 31: Bagierfiskiego: O rokowaniu
w zapaleniu ptuc wléknikowem; Listy z Berlina IV; Kotlubaj:
O metodzie Pasteura; Neugebauer (syn): Kilka stbw o po-
foznictwie japonskiem. — W Gazecie Lekarskiej Nr. 31: Fa-
biana: O kapielach elektrycznych; Szadka: Teoryja wste-
cznego zarazenia si¢ matki przymiotem od ptodu (c. d.).

Grabowski.

K R 0O W I A N L iE

rozseta przez Wys. c¢. k. Namiestnictwo we Lwowie konces.
Zaktad lirowiaakowy w Lisku fiole wystarczajaca do
zaszczepienia 2ch dzieci po 60 cnt. a fiole wystarczajgcg dla
5 dzieci po 1 ztr.
Sktad w Aptekach p. Wiszniewskiego w Krakowie
i pp Mankowskiego w Przemyslu.

W zastepstwie redaktora; Doc. Dr.

Zaktad leczniczy chor6b umystowych i nerwowych

zawiadamia zaniepokojonych, ze wedtug reskryptu wiladzy tutejszej wydalajace rozporzadzenia rzagdowe bynajmniej nie odnoszg sie

do chorych leczniczego zakfadu, ze zatem jak od lat 30 zaktad Dra Zelazki
lekarskg (do ktorej

obojej- — Zapewnia sie chorym troskliwg opieke

kraju chorych ptci
publicznego

z jakiegobadz
Karczewski, Dyrektor

nadal przyjmuje
dopomaga kol. Dr.

zaktadu z pobliskich Owinsk przybywajacy na konsultacyje) i wcigga sie ich, dopdki tego nie zabrania stan choroby, do towarzy-
stwa i rozrywek wsréd rodziny lekarzy.

Dr. med. Jllieczrtikowski.

K)r. med. Il inkieirski.
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Zwierzchno$¢ miejska w Kozlowie w powiecie brzezanskim
ogtasza konkurs na osade lekarza miejskiego z roczng ptacg(40(>
zir. i dodatkiem z ogledzin"bydta.

Kandydaci ubiegajacy si¢ o te posade wniesg swe podania za-
opatrzone dokumentami bezposrednio do Zwierzchnosci gminnéj w Ko-
ztowie najdal¢j do 15 Sierpnia 1886.

Przedewczystkieui uwzglednieni bedg Doktorowie medycyny.

Koztéw d. 2S Lipca 1886. Wojciech Sokotowski

naczelnik gminy.

ico3srK:m =is.

Na mocy uchwaly Rady miejski¢j z dnia 18 lipca 1886
rozpisuje sie konkurs na oprézniong posade lekarza miejskiego,
w miescie powiatowem Zydaczowie. Roczna ptaca 200 do 300
zka. w miare jakie kandydat posiada studyja. Doktor medycyny
otrzyma pierwszenstwo i wyzsze wynagrodzenie. Podania wnie$é
nalezy do 14 Sierpnia 1886 na rece Zwierzchno$ci gminnej.

Zydaczéw 19 lipca 1886.

Burmistrz
Mokrzycki.
ir,0O ISrc”Ml1a-jsto
woda naturalna zawierajagca arsen i zelazo zgér Tesobo w Tyrolu
jest dzielnym $rodkiem w leczeniu chor6b przewodu pokarmowego,

btednicy, w cierpieniach nerwowych i chorobach skérnych.
Sktad w Krakowie w Aptece Konstantego Wiszniewskiego.

Jaworze (Ernsdorf;

na Slasku austryjacUim

. a
Zaktad wodoleczniczy i klimatyczny. Zetyca. Mle- S
Lekarz zdrojowy Docent Dr. a

£

ko. Kefir. Miesienie itd
N Smolenski.
Ji Pora zdrojowa od 1 Maja do konca Wrzes$nia,
ro Blizszych wiadomos$ci udziela Zarzad kapielowy a

jn w taworzu pod Bielskiem.
r-2SHsasbsesasesp.s2sssssissbS2sesiesHS2.sasp
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/>» nabycia we wszystkich ksiegarniach:

Dra J. COHNHEIMA: Odczyty z patologii ogdlnej. Po-
dreczniK dla lekarzy i studentow. Przektad z 2go wydania.
1884. 8 tomy. Rs. 5.

S. JACCOUD- Wyktad patologii szczeg6towej.
z siodmego wydania 1884. 3 tomy. Rs. 13.

BIRCH-HJRSCHFELD: Wyktad anatomii patologicznej
Cze$¢ ogolna. Przekiad z 2go wydania. Ze 118 drzeworA
1884. Rs. 2.

H. HAESER: Historyja medycyny. Tom drugi.
medycyny nowozytnej. 1886. Str. 1062. Rs. 5.

W. SZOKALSKI- Poczatek i rozw6j umystowosci w przy-
rodzie. 1885. Rs. 3.

T.H.HUXLEY: Wyk}ad biologii praktycznej. 1883.Rs. 1.

Sprawozdania z piSmiennictwa naukowego polskiego
w dziedzinie nauk matemat. i przyrodn. Rok I|. 1882. Rok
Il. 1883. Rok IIl. 1884. Po rs. 1

K. FILIPOWICZ; Wiadomosci poczatkowe z botaniki.
1884. Rs. 1.

J. D. EYERETT: Jednostki i state fizyczne. 1885. Rs. 1.20.

Przektad

Dzieje

Iconcesyjonowany i przez Ministerstwo

subwencyjonowany

ZAKEAD KROWIAAKOWY

pod kontrolg i nadzorem wtadz zdrowotnych
Wieden

Pierwszy c. k. Iys.

Alsersft-asse 18.

Rozsetka codzienna swiezej krowianki
pod gwarancyja przyjecia sie.

H-A-Y, lekarz.

Krowianka do szczepienia jednego dzieuka wystarczajaca | zir.

Tylko szczepienie prawdziwg krowiankg, ochrania od na-
turalnej ospy i wszelkich zarazliwych chorob, ktére ze szczepien'a
limfg z dzieci zbierang, czesto si¢ pojawiaja.

ts O .

KATEN WETALONE A5ST0

z dziobem zwyczajnym potkolistym lub zagietym pojedynczo lub tez
podwdjnie (coudee et Ucoudee a la Merder)

pomystu Fuof. Dra

w tegoz Swiezo wysztem dzietku opisane na str.

158, jak rdéwniez

tamze polecone

SLEMIKI

(esploratory)

podliie 1.111(01 i (.1 10 I

STRZY KAWKI

DO WKUAPLAITIA

(instillation)

naby¢ mozna w zaktadzie pod firmag

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagietl.,

Alfred Biasion w Krakowie

Fabryka narzedzi chirurgicznych.

pod zarzadem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.



