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. Z Kliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza w Krakowie.

O resekcyi kiszki stolcowej z powodu jej wypadniecia.
Podat

Dr. Czestaw Gérski,
* .operator w t¢jze kliniot

(Dokoficzeme. Patrz Nr. 8).

4. Przypadek z kliniki prof. Billrotta<wedtug otrzyma-
nej historyi chékoby:

Mateusz N., lat +45 liczacy, wyrobnik z Bockfliess
w Anstryi dolnej. Przed 20 laty przebyt dnr, przed 15 doznat
ztamania podudzia skutkiem przejechania. Jak dawno zapa-
mieta przy kazdym stolcu wydobywat sie dolny odcinek Kki-
szki, ktéry zawsze sam.sfe cofal. WfSOym roku zycia cze$¢
wypadajgca byta juz 20em. dinga, mimo to stan ten nie prze-
szkadzat mu w eiezld¢j pracy. Zdaje sie, zS| cierpienie jest
dziedziczne w -godzinie, cierpiat.nan jegft ojciec, a roéwniez
i czteroletni syn jeyt niem dotkniety. Przed 8 laty zdarzyto
sie, ze po wypnfzhieniu chory nie mogt odprowadzi#* wypa-
dnietego kawatka i dopiero po Kilku gadzinach udato sie to
drugiej osTibie. Kat byt zawsze wolny, a chory miewat wy-
préznienie razJub dwa. razy dziennie. Przed dwoma dniami,
t j. 21/11 1884’r., ohory nie mdgt, jak zwykle, odprowadzié
wypadnietej azesci, a poniewaz w poblizu nie byto pomocy,
przeto udat sie do dworca kolei odlegtego o pdl mili. Deutsoh
Wagram, gdzie robit zimne oktady. Wezwany dnia nastepnego
lekarz prébowat repozyoyf a lgdy ona nie odniosta skutku,
zgtosit sie chory do szpitala.

Stan obecny: Chory dobrze zbudowany, Zle odzywiony.
Narzady klatki piersiowej ijamy brzusznej liiHprzedstawiajg
zboclen; gtos chrypliwy. W miejscu przejScia btony Sluzowej
odbytnicj7 w skére wypukia sie na zewnatrz, dolna czg$'¢ od-
bytnicy i tworzy obrzek ksztattu “uszkowafitel wielkosci
gléowki dzieciecia, 13cm. dlugi, na ktérego dolnyib koneu
znajduje sie podtuzny, nieregularnie przeciggniety otwbr, pro-
wadzacy do Swiatta wywroconej kiszki. Badajgc paloein mozna

|admnosm bifeigce.

wyczu¢ w wysokoSw rzyci piajseien zwezajacy, ktéry odpo
wiada m zwieraczowi zewnetrznemu. P®®BBKki)ii obrzeku
pokryta ptatami szaro-biatego, obnnnirtego przybtonka, mato
bolesna. *Jrzez napieranie moze*chory ey.e$b kiszki wypadnieta
jeszcze powiekszy¢, przyozem na powierzchni wystepujg wy-
naozynionki. Od dwdch dni choryinie miat wyprdznienia.,
zali sie na ciggte*nudnosci i utrudnione oddawanie moczu.

JJftia 26/11 Mgjjf wr potozeniu ciecia pecherza, po do-
ktadam oczyszczeniu pola- operacyjnego, odcieto wypadnietg
cze$¢ kiszki wr wysoko|ci zwieracza rzyci. Bo przecieciu prze-
dniej Sciany zewnetrznego jelita okazala, isie powierzchnia ki-
szki wewnetrznej pokryta otrzewng. Teraz zeszyto kiszke
wewnetrzng z przecietym jnz gérnym odcinkiem kisflki ze-
wnetrznej i tak postgpiono w7 catym ol)whdzie, przy6~ém
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w worku otrzewnowym po stronie prawej okazata sie czesé
sieci, ktérg odprowadzono. Nastepnie odcieto kiszke wewne-
trzng i spojono szwem oba brzegi blon Sluzowych. W jame
otrzewny pomiedzy szwy po 'stronic prawej wprowadzono
dren, drugi gruby wiozono do kiszki oddiodowej. (W naszych
przypadkach nie uzywano zadnych drenéw). Opatrunek z gazy
jodoformowej i woreczkébw mchowych. Dwa razy :<}zieiinie
Tra Opii.

1jfSSI11. Opatrunek zanieczyszczony skutkiem oddania stolca
przestrzykano saczki 1°/nrozczyfiem kw. karbolowego. Chory
zali sie na silne boéle w brzuchu. Cieptota wieczorna 88'5#C.
1/12. Przy wyproznieniu oba dreny wypadty; skutkiem ro-
zejécia sie szwOw brzegi rany rozstgpily sie z przedu na 2,
z tylu na 7cm. Powstalg jame przéstrzykiwano stabym roz-
ozynem kw, karboleweja i wypetniano paskami gazy jodo-
formowej. 7/12. Od trzech dni shA Imzgoraczkowy. Bitona
$luzowa odbytnicy zbliza sie¢ stopniowo ku dotowi. Jama poza
kiszka znacznieitie zumiejszyk; ifcS¢ -wydzieliny bardzo nie-
znaczna. 14/12. Chory wylfeczony* opuscit klinike. Czes$¢ kiszKi
odcieta byta 31cm. dtuga; dolny odcinek kiszki mocno roz-
szerzony., $ Sciany jego zgrubiate. . - , . ?

Dla uzupetnienia podaje w streszczeniu przypadek, ope-
rowany i (jhsany przez Nic-oladoniego. Dotycfcyt on
letniej dziewczyny, ktéra od szdsfciu I;rt cierpiata na zupetne
wypadniecie odbytnicy. Obrzek ksztattu kulistego byt 8cm.
dtugi, daw&t przw wypukli odgtos bebenkowy, jako objaw,
ze pomiedzy obie Sciany wywroconej kiszki wsuwajg sie petle
jelita cienkiego. W Jecie 18® probowminicciladoni dwu-
krotnie energicznej kautcryzaeyi, aby -tynlfSposobeiu, po utwo-
rzeniu sie blizn sprowadzi¢ zwj&euiSodbytnicy. Ijfidy ta proba
pozostata bez skutku wykonat w lutym r. 1885 resekeyje
wt spdsob zupetnie podobiJS do tego, jaki opisatem w trzech
naszych przypadkach. | tutaj zorata otwaytg otrzewna; Kki-
szk zeszyta reponowauo, nie uzywajac drendw'. Przebieg
nastepowy, mimo rozwolnienia, utrzymujgcego sie przez pier-
wszy tydzieri nie pozostawiat nic do zyozenia. Chorgpo trzech
tygodniach opuscita klinike, a stan jej zdrowia po Kilku mie-
sigcach byt ze wszech miar Zadowalajacy.

Nie wohodzac blizej w przyczyny tego cierpienia na-
potjkanggo dosy¢ czesto, che”jzwroci¢ uwage na przypadKi,
w ktorye-h wypada na zewnatrz juz nie ki'ka fahlow Mony
Sluzowej, ale odbytnica w catej swej grubosci. Choroba trwa
zwykle lata; cze%$ wypadnieta zwolna ale stopniowo sie po-
wieksza, a pociggajac zalsobg otrzewno jamy Douglasa, wy-
twarza. worek dla przepukliny, ~wTktorg wé&twa sie lzesffsieca
lub petla jelita. W5f> wr wsokim stopniu ]>rzykiy dla cho-
rego, nie mato tez trudnos$¢i przedstawia dla terapii. Chcac
mowi¢ o leczeniu odbytnicy wypadtej odrézni¢ musimy przy-
padki, w ktorych czes¢ kiszki wypada, ale kazdej chwili daje
sie odprowadzi¢, od tych, gdzie skutkiem znacznego obrzmie-
nia albo /©burzerr w. krgzeniu repozycyja jest niemozabng
lub wprest przeciwwskazang i zgbiegwnsi by¢ dorazny, jgko
wskazanie zywotne, a ktdére stojg na réwui z inwraginafcyja.
Z przytoczonych przezeranie przypadkow' 2, 5ty nalezg
do grupy pierws.zfcj, lIszy i 4ty za$ do drugiej. W przypad-
kach drugiego rodzaju nic mozna sie namysla¢ co do spd&:obu
postepowonia. Usuniecie cze$ci uwieZnietej jest tutaj konie-
czne, a abeonie* mozna Ssie tylko waha¢, czy wykonac iese-
kcyje i enterorafije, czy uzy¢ podwugzki elastycznej. W nie-
dawnejjednak przesztosci t-erapija byta niemal bezsilng wlobec
tegoCtanu. Jesaoze wr ostatniem wydaniu dzieta Elements de
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Pathologie chirurgicate par N¢laton (opragowanem przez Des-
presa) z r. 1886 czytamy zdanie: Les res.sources de la chi-
rurgie sont plus soument impuissantes pour combattre cette
affectiom 1'rot. Mikulicz (L 0.) ze wzgledu na wieksze bez-
pieczenstwo chorego, gtadszy przebieg- i otrzymanie podatniej-
szej blizny oddaje pierwszenstwo typowej eirterorafii, a otrzy-
mane dotad rezultaty stwierdzajg stuszno$¢ jegd. wywodow.
We wszystkich szeSciu przypadkach (a wliczam tu przypadek'
poprzednio opisany przez prof. Mikulicza) nastapito zupeine
wyleczenie choryoh bez nastepowych powikian.

Za pomocg elastycznej podwigzki oparowmt cztery razy
Weinlecbnedjiraz Hofmok 1 (Sttzuhgsbericht der G-esell-
schaft der Aerzte'm Wien voni 2 April ICpS). Ifierws”y przy-
padek Weinlechnera dotyczyt oSmiomiesiecznego dziecka i za-
konczyt sie Smiercig po czterech tygodniach skutkiem niezytu
kiszek. U dziecka trzechletniego wystagpit®! po zagojeniu sie
rany zwezenie, ktére wymaffiio cztery miesigce czasu do
wylecenia. Th-zaeim razem n mezczyzny 43-lethiego, gdzie
proUtpsus miat pierwotnie 17cm. diugds$ni, trzeba bylo wy-
kona¢ operacyje po raz drugi, gdyz powtdrnie wysuwat sie
na zewnatrz kawat jelita 13cm. dhugi.'

Wykazuje wiec doSwiadczeniePze operafjSjal za pomocg
podwigzki elast/eznej nie jest zabiegitn zupetnie wolnym
od niebezpiel,aenstw®, a w razie pomysinym sprowadzi¢ moze
pézniej pewne *ZS$urz6uia, jak zwazenie lub nawet powtdrne
wypadniecie. Jakkolwiek statystyka nie moze jeszcze pouczyc,
ktoréj metodzie nalSzy sie pierwszenstwo, to przeciez otrzy-
mane wyniki przemawiaj”® na<korzy$¢' ras”cyi. Nadto jedna
jeszcze okoliczno$¢ przemawia za resekcyja. W razie 6b<&no-
Sci przepukliny po dokonapom juz odprowadzeniu nie zamsze
mozna stan&wczo wydcluozy#, czy nie pozostata w worku
otrzewny jeszcze jaka$;petla jelita. Zatozenie zas w tym przy-
padku ligatury musiatoby pociggna¢ za sobg jak najgorsze
nastepstwa. Pod tym wzgledem pewniejszym, niz Weinle-
clinera, jest juz .sposéb Kleberga, tylko ze zanadto jest
skomplikowany. Wykobywajgc typowo wyniesie unikamy
zupetnie i tege niebezpieczenstwul.

Jak skap<f posiadaliSmy dotagd wsrciSowkii|S6. de po-
stepowania w obedj niemozebndsci odprowadzenia jelita., tak
znowu nie moznaggie uzala® na brak metod operacyjnych
w celu le¢Zzenia wypadniecia bez uwiiezliienia, Mnierzajgcwtfe
albo do USunieCia rozciagnietej i zbyteoznej btony Sluzowej,
juz tez do zwozenia zbyt roz$zerzonego otworu rzyci. Nie
ulega w-atpliwestp Zze energiczna kautoryzacyja btony S$luzo-
wej lub .wyciecie fahlow7 zo skéry rzyci wedtugl Dupuy-
trena, waszcie wielkiego klina z blony* Sluzowc¢j i skory
sposcbhem Dieffenbucha w wielu przypadkach wystarcza
do wyleczenia, zwlaszcza jezeli cierpienie dotyczy gtdwnie
btony Sluzowej. Atoli przypadkach dalek-o posunietych
zabiegi tedjpraw.e nigdy nie sg wystarczajgce; ze za$ liczba
tych przypadkéw nie jest.bardzo malg, "Swiatfezg najlepicj
siewa, ktore znajdujemjWw chirurgii K 0"nig & (1V jjeyd., 1885,
t. 11, str. 460): Eine Anmhl von Eorftillen, ttiehhe irreponiheVver-
wachsm, Wet auch JM st&rkbr Erschl/.fffung dei&Anus-nitht m-
rucJegehalten werden Itimnem, miCssen rbenMls unheilbar hetrachtet
'Sirden. Poucza bowdom badaniu, ze wypadniecie kiszki stolcowej
nie polega tyle na przedtuzeniu i rozszerzeniu blonwshizow®5,
ktora podrzedng tu odkrywa roE| ile raczej na naciggnieciu
i zwiotczeniu mINtoi $ciany jelita, a*co najwazniejsza, miesni ipo-
wieli utrzymujacych jelito w prawidtowem potozeniu. W tych
wali przypadkach#catkowdtegoVypMniecia odbytnicy typowa
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resekcyja i enterorafija jest zupetnie Usprawiedliwiona, daje
bowiem niemal pewno$¢ wyleczenia a w obec wydoskonalo-
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skata krew w kilku miejscach, ktére podwigzano katgutem,
paozem zaraz zatozylem szew zwezajacy w ten sposob, iz

nej techniki nie#naraza chorego bardziej, niz operacyje da- wifejpierw zespoiiein szwem kusnierskim btone, 'sluzowg wci-

whniej uzywane.

Il. Spostrzezenia z kazuistyki chirurgicznej.

I'odal

Dr, H, Schramm,
operator w szpitalu $w. Zofii we Lwowie.

IV. Wycti.fcie odzwiernika z powodu raka.

Do niebardzo licznej kazuistyki resekcyi zotgdka po-
zwalani sobie dodaé¢ przypadek nastepujacy.

M. B. kobieta, lat 58 liozagca, z Winnik, cierpiata od
pottora roku na przypady zotadkowe, Objawiajgce sie jako
czeste odbijanio, brak apetytu i bole w kilka 'godzin pp je-
dzeniu. Wymiotow nie byto nigdy; kilka razy wystgpity
stolce czarno zabarwione. Chora chudta, i stabta coraz bar-
dziej i z tego powodu przybyta do lecznicy po porade, ba-
dajac jg wraz z Drem Jana, znalaztem w brzuchu w wy-
sokosci pepk.*guz wielkoSci piesci, o powierzchni nieréwnej,
twardy, przy ucisku boiesty, poruszalny we wszystkich kie-
runkach, najmniej ku stronie lewej, zotgdek nierozdety, KkiszKki
prézne, brzuch zapadniety.|PliRa i serce zdrowe, mocz pra-
widtowy, wycbndnienie bardzo znaczne. Rozpoznanie wahato
sie miedzy rakiem zotgdka a rakiem okreznicy poprzecznej,
gtownie z powodu braku objawéw zwezania odZwiernika.
Jako jedyny gpos6b wyleczenia przedstawiono chorej .opera-
cyje> na ktona&sie, d@z zgodzita. Przez kilka dni chora sie
kgpata. 2 dni przpd operacyjg dostawata tylko pokarmy
pl\nne, a wieczorem przed operaoyjag wyptukatem zotgdek
kwasem salicylowym.

W dniu 15 grudnia przystgpitem do openacyi przy ta-
skawej pomocy Drow Rosnera, Webra, Jany, Siel
kiego i Tatarczuclia. Przy™scistem postepowaniu prze-
ciwgnilnem otwartem jame brzuszng w linii biatej tuz ponad
pepkiem, guz dat sie. iatwo wyja¢ na zewnatrz, poczém
okazato siej ze znajdowat sie w okolicy odzwiernika, szerzyt
sie wiecej na zoladek niz ng dwunastnice i zajmowal prze-
strzen na 8 cm. W celu usuniecia go oddzielono najpierw
sie¢ duzg podreiezujage ja w peczkach, poczem okazato sie,
ze zoladek byt mocno zlepitnrk kiszkg grubg, tworzac z nig
prawie jednolitg eato$S| co tez ttumaczyto 'bardzo dobrze tru-
dnosci rozpoznawcze. Powoli i z wielkg ostroznoseig uda-io
sie odklei¢ kiszke od zotgdka, a poniewaz przytem S$oiana
kiszki zywo krwawita, nie potrzebowalem sie¢ wiec oba-
wia¢ obumarcia jej Seiany. Wreszcie oddzielono sie¢ malg
i iym sposobem zwoiniono guz od wszystkich potgczen. Po-
pod oddzielony odZwiernik podsunieto czteroglowowy w Kil-
koro ztozony kompres z gazy jodoformowej. Korncami jego
obwinieto zotgdek i dwunastnice, tak iz jama brzuszna zo-
stata zupetnie zamknietg, abjr ochroni¢ jap od mozliwego za-
nieczyszczenia. Przy wyluszozaniu powiekszonego* i juz roz-
miektego gruczotu limfatycznego, ktoéry siedzac tnzr kolo
zotadka utrudniat bardzo zatozenie uciskadia, wyo-ieklo z nie-
go kilka kropel ropy, ktore jednak natychmiast starto waci-
kiem, tak ze nawet podiozona gaza jodoformowa, z nig sie
nie zetkneta. Nastepnie zatozytem uoiskadlo Welira na zo-
tgdek i dwunastnice na 1 om. na zewnatrz od wyczuwalnych
granic nowotworu i przecigtem zotgdek z gory ku dotowi
i nieco skosnie, prawie do potowy. Z treSci zotgdkowej nie
wyptyneta, ani kropla, a z przecietych $cian zotgdka try-

skajgc przytem jej powierzchnie ku jamie zotgdka, potem
szwem wezetkowym zespoilem blone migsng, a wre&gcie
szwem Lemberta btone surowiejg. Teraz przecigtem w kie-
runku pionowym reszte zcdadka i dwunastnice, przez eo no-
wotwor zostat oddzielony® Zotgdek i dwunastnica daty siefilo
siebie zbliz/¢, luboj™ niejakg trudnoscig, aw cglu zespojenia
ich ze sobg postgpitem w ten spotséb, iz najpierw zatozytem
szeS¢ szwéw Lemberta na tylng powierzchnie! dwunastnicy
i zolgdka, wezetki tych pozwéw przypadty na wewnatrz. Na-
stepnie w tej samej rozlegtosci zespoilem blr®#J miesng zo-
tadka i dwunastnicy, potem zatozylem szew kusnierski na
btone”nzowag w ealtym obwodzie, potem szew wezetkowy
w przednig potowe biony miesnej zoladka i dwunastnicy,
a wreszcie szwy Lemberta na przednig eze$¢ btony surowi-
czej, zwazajac przytem szczegOlnie na dokladne zespajanie
sie Scian w punkcie, gdzie/szew zwezajacy schodzit sie ze
szwem zes.pajajagcym. Te.raz odjgtem uciskadio; natychmiast
tres¢ zotgdka przeszta do dwunastnicy, na linii -szwu nie po-
kazata sie ani kropla cieczy. Wreszcie wzmocnitem ealg linije
szwu gestomi i daleko sie.gajgeemi szwami Lemberta, tak ¥<s
WSSZeNzie stykaly sie ze sobg powierzchnie otrzpwny szerokie
przynajmniej na 1 cm.

Clity wiec szew sktadal sie wiasciwie z czterech rze-
dow, tj. szew kusnierski biony Sluzowej, szew wezetkowy
btony miesnej, powierzchowny i dal&j siegajacy szew Lem-
*berta btony surowiczej. Do#Szwu kusnierskiego uzytem kat-
gutu, zresztg najcienszego jedwabiu.

W koncu wyjatem podiozony pod zotgdek kompres
z gazj jodoformowej — pole operacyjne wytarlfem wacikiem
zmaczanym w_5°D karbolu, linije szwu posypatem jodoformem,
odprowadzitem zotgdek do jamy brzusznej, ktorg zwyklym
sposcbem zamknatem i zalozylem opatrunek miernie dci-
skajaey.

ACyjety kawatek zotgdka miat wzdtuz duze-j krzywizny
9, wzdtuz matej 772 cm. Na przedniej i dolngj Scianie zotgdka
nowotwor doehodzit az do btony smowic”j — ciecie od stro-
ny zotgdka szto w samej granicy nowotworu, od strony
dwunastnicy zdstat pasek szeroki na ¥4—* cm. zupeinie
zdrotttj biony Sluzowej. Wewnetrzna powierzchnia nowo-
tworu mocno rozpadia, tak iZ zwezenia odzwiernika zupenie
nie ma.

Operacja trwata blisko 3 godziny i zuzyto koto 180
gramoéw chloroformu. Tetno 90 tylko, nieco stabsze niz przed
operacyjg. Chorg utozono w ogrzanem #+6zku i polecono po-
tyka¢ od czasu do czasu pigutki z lodu. Wieczorem cieplota
37-2, tetno 84, mata bolesJos¢ w ranie zwitaszcza przy kaszlu.
Chora dostata lawatywe z wina z dodatkiem 15 kropli nastoju
makowca. NocKspokojna.

jl 2 cieptota 37°$” tetno 80 — od czasu do czasn od-
bijanie. Kaszel do$¢ uporczywy. Chora dostaje pigutki z lodu
i lawatywe z opijum.

17/12. Bez goraczki, tetno 86. Brzuch niebolesliy, kaszel
mniejszy. Podawano chorej mteko kwasne pajyzeczcegjrd ka-
wy co 3 godziny i t. d. Wieczorem wstrzyknieto morfin.

20/12. Przebieg bardzo pomysiny, brzuch plaski, nie-
bolesny, odbijania nie ma. ClioriOdostajc mleko,,ron6t, winng
polewke naprzemian co godzina tyzke.

22/12. Wyjeto szwy wateczkowe. Brzuch nieco wzdety,
gorgczki nie maj tetno 86.
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27/12. Pierwszy stolec, bez bo6léw. Cliorg dostaje jajo
na miekko i sos z potrawki.

Sflpk Woyjeto wszystkie szwyv liana per primam.
W siggu dnia stolec. Chora dostaje mieso skrobane.

Odtad dostaje chora powoli zwykle pokarmy. *25 dnia.
po operacyi wytiita z t6zka, stan odzywienia poprawit sie
znacznie, a obecnie, t. j. w dwa miesigce po o”eracy.i, ope-
rowaniu czuje sie zupetnie zdrowa, jada zwykle pokarmy, od-
daje Sie domowemu gospodarstwu, jak i przed operacja.
W okolicy zotgdka nie mozna wyczu¢ zadnego stwardnienia
lub obrzeku.

111 Leczenie Kkity garbnikanem rteciawym.
Podat

Dr. Karol Szadek
z Kijowa.

Ustalona od najdawniejszych czaséw metoda lagjenia
kity za poiAocg wmieran masci Jteciowej cieszy sie do dzi$
dnia jeszcze nlijwiekszem powDdzeuicm i stosowaniem; obok
niej jednak w nowszych czasach powstato nowe lecznicze
stosowmnie przetwmrow rteciowych, mianowicie pédskorne ich
wstrzykiwanie, posiadajgce w ostatnich zwitaszcza czasach
eoraz wiecej zwmletinikbw, dzieki wdeksz¢j $cistosci i dokita-
dnosci w dozowaniu leku, ktérego cata ilofSywprowadzona
pod skore dostaje sic do krwiobiegu. Obok niezaprzeczo-
nych zalet wymienionych sposobps7 leczenia kity, posiadajg
obie te metody i ujemne strony; a oprdcz tego nig zawrze
mozemy stosoWaé? wcierania lub zastrzykiwania, zwitaszcza
w prywatnej praktyc®, w ktorej niekiedy trzeba liczy¢ sie
z réznemi postronuemi wzgledami. W takich zwilaszcza przy-
padkach, a takze gdzie nie zachodzi potrzeba podawania
wiekszych ilosci rteci, w7 tagodnych postaciach kity lub wjcj
nawTotach znajduje zastosowanie uzycie wewmetrzue
przetworow rteciowych. Ostatni sposob leczenia do-
godny jest szczegOlnie w przypadkach przewlektych, gdy
musim#<przez dtuzszy ezag pocjawa¢ choremu rte¢. Wielu
lekarzy praktycznych i niektérzy syfilidologowde, szczegodlnie
w'e Franeyi, przekladajg wewnetrzne zadawanie przetw-
réw rteciowych nad wcierania lub podskérne wstrzykiwmuia
(tlonrnier). Inni za$ radzg ucieka¢ sie do wymienionej
metody dopiero po przeprowadzeniu systematycznego okresu
wmieran szarucby lub watrzykiwan podskdérnych, uwazajac
wewnetrzne stosowanie rteci za przydatne tylko jako pomo-
cnicze, uzupeiniajgce leczenie w kile (SUUsser). Niekiedy
napotykamy szczeg6lne wskazowki dla niezbednego zadawa-
nia swoistyth lekbw7w-ewnetrzuie, rozumiemy tu ogélne objawy
kity objawiajgce sio nietylko na skérze i btonach $luzowych
ust i potyku, lecz dotykajgce takze Mon Sluzowych przewodu
pokarmowego. Ze podczas pierwszej ogniki Idtowdj czesto
spostrzega isie objawy zajecia wewnetrznych narzadow?
a wrtej liczbie i przer*du pokarmowego, o teni juz od-
dawma wiemy; jakkolwieklzmiany chorohow®. przewodu po-
karmowego w7 przypadkach wymienionyeh, w7 okresie wcze-
snym kity nigdjj7 nie bywmjg groznemi, zwykle za$ ograni-
czajg sie do powierzchni bloti sluzowych i wkrétce zwykly
mija¢, zastosowanie wtedy wewnetrznego uzycia przetwm-
roW rteciowyoh jest wyrost wskazanetu juz chocby ze wzgle-
du na potrzebe miejscowego bezposredniego dziatania rteci
na bloners$luzow#d zotadka .i kiszek.

Wprowadzona w ostatnich czasach w uzycie metoda
leczenia kity za pomocg dluzszego z niatemi zaledwo przer-
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wami stosowrania przgtwmréw rteaiowych (Fournier, Neis-
ser), potrzebujgca dla przeprowmlzenial scistego od 2—4
lat, postugiwac*sie musi po wiekszej czeSci wewnetezném
zadawaniem rteciowych 'Srodkéw? jako najdogodniejftzpm le-
cziijctCm postepowaniem, ktére mozna dlugo Stotowaé., nie
narikzajagc bynajmni¢j chorego na rozmaite niedogodnosci,
wdasciwe wecieraniom lub wstrzykiwaniom.

Uzycip wewhetrzne przetwmro-w rteciowych, datujgce od
bardzo dawnych J*s6w, ho od XVII wieku, dotad znajduje
czest|| zastosowanie w Kile;.« liczby lekdw7 rteciowych, ktére
tg drogg wprowadzano do ustroju chorego, najczesciej stoso-
wano: kaloineJ, surmwt, jodek i dwujodek rteci w7 potgczeniu
z jodkiem potasu, ze juz pomijamy inne przetwory rteciowe,
mniej uzywane i dzi§ prawie Jporzucone. Wszystkie wymie-
nione .przetwmiy rteciowej posiadaja wspolng ujemng ceche,
nijaJlowicie przy wmwRgtrziieni ‘stosowaniu wywotujg tatwo
zaburzenia przewodu pokarmowego, szczag-Slniej za$ dotypky
tosurnatu, ktéry nawet w matythi dawkach zadany wy-
woluje czesto bolesci w zotadku i biegunke, patlawany za$
przez dtuzszy czas mo7e wywota¢ diugotiwajgoe “aibu-
rzenia trawienia i inne objawy przewlektego niezytu pz_-
wobdu pokarmowego. Z tych .gowodow czesto musimy zanie-
cha¢ wewnetrznego stosowania rteci i ucieka¢,sie mimowolnie
do innych sposobéw leczenia.

W obee powyzej wskazanych ujemnych stron, jakiemi
obcigzone sg znane dotychczas przetwory rteciowe przy we-
wnetrzliem ich stosowaniu, naglacém i koniucznem byto wy-
szukanie takiego przetworu, ktéryby, posiadajagc wnrtofe le-
czniczg innyeti srodkéWteciowych, nie wywotywat ubocznego
dziatania draznigcego na btony S$luzowre przewodu pokarmo-
wego. Jakoz wrr. 188B Lustgarten podat wiadomos$¢ o no-
wym przetworze rteciowym, ktéry zdawmlo sie, ze posiada
niezaprzeczone zalety, gdyz nie tatwo wywotuje zaburzenia
w7 zotgdku i dobrze bywa znoszonym przez chorych. Lekiem
tym jest garbnikan rteciawy (Hydrargyrum tannicicm oxydu-
latwn), sporzadzony przez Dra Lu-stg nrfen a w7 pracowni
procesora Ifndwiga w Wiedniu; przoftstawia sie 01l w po-
staci zielonawo-zétego diezwonuego proszku, nie posiadajg-
cego wybitnego .smaku i zawiera 50% rteeiJS|tad jego che-
miczny : Idg, (C2,p, ¢D,,)2. Garlmikan rtetiawy otrzymano
stracajagc rozczyn azotanu rteoi rozczynem garbnikami potasu.
Osad otrzymany przemywat sie, nastepnie przesacza sie i wy-
susza Ja powietrzu. Ghirbnikan rteciawy nie rozpuszcza sie
w -wodzie, przy»eieplooie [ai50 -40°C. rozkiada sif; rozczyn
kwrasu solnego mato na niego oddziatywa, kwras azotowy za$
sdybko go rozpuszcza i niszczy; zwigzki alkaliczne, nawet
znacznie rozciericzone, rozktadajg go, przytem rte¢ osadza sie
w7 postoci nieksztaltnej brunatnej mattf. Pro$zek garbnikanu
rteciawego nalezy d% rzedu przetwordw? «ut8ci do$¢ tmalych
i przjcz dlugi czas nie psuje sie. Lustgarten (Wiener me-
Mcmische Woclmischrift, 188% Nr. 11—14) stosowa! wy-
mieniony- srodek w 12 przypadkach kity drugorzednej wrkli-
nice dermatologicznej prof. Kap osiego w7 Wiedniu i otrzy-
mat bardzo zadowalajgce wyniki: nowy S$rodek przy stoso-
waniu go wkwhetrznem nie wywotywat podraznienia prze-
wodu pokarmowego, jakto bywa przy wewuetrznéin uzywa-
niu imflAj przutwdrow rteciowyrch; po zazyciu szybko ulega
wehlonicnin i w znacznej ilosci do ustroju, jak o tern prze
konano skf z rozbioréw moczu kitowy®h, leczonych garbni-
kanept rteciawym. Dziennie®podawat Lustgarten pd 0-3
Eygri tcemmci w optatku z Saccharum lactis (po 0-1 trzy
razy dziennie po jedzeniu). Nigdy nie spostrzegat 01l zadnych
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objaw6éw zaburzenia trawienia, pomimo Ze lok ten Etosowa!
czasem w ciagu kilku -.tygodni; brak draznigcych wISssnBSoi |
thumaczy Lmstgarten obecnoscig garbniku w nowym prze-
tworze.

Pomimo gorgcego zalecania prze®it ustgarteua no-
wego przetworu rteciawegf#, w pierws” chwili nie zwro-
cono na niogo baczSfej uwagi, jak to dowodzi brak odnos$nych
sprawdzen w 1884 roku. Zaledwo po uptywie roku napoty-
kamy artykut, w ktorym Pauli ogiftsza wyniki prob, ktore
odbyt z nowym lekiem stosujagc go w ICEi przypadkach kity.
Pauli zadowolony wprawdzie z cptiggnietyoh Skutkéw, zaleca
jednak garbnikan rteeiaw-y, przewaznie w kile nawrotnej,
w postaci guziczkowej i klykciuami objawiajgcej sie. Dzien-
nie podawat wedtug przepisow*'l,ustgartena po 0*3 w pro-
szku W Kkilku przypadkach w poczatku leczenia spostrzegpat
biegunke, ktéra w jednym z tych przypadkéw ustata, po za-
przestaniu tego $rodka, w innych za$ dodanie do proszku
0-05 garbniku réwniez usuneto Zaburzenie przewodu pokar-
mowego. Pauli radzi podczas uzywania wewnetrznego gar-
bnikami rteciare-eg” dobrze odzywia¢ chorego i wystrzegat*
sie jednoczesnego zadawania przetworéw jodowych. Nie-
koniecznie korzystii|lPwyniki co do dzialgnia tcgd leku na
przewod pokarmowy, otrzymane przez Paninego, daja sie
wytlumaczy¢ po czedci tein, iz autor ten stosowat garbnikan
rteciawy w prywatnej praktyce, gdzie, jak wiadomo, trudno
0 zachowanie przaz chorych naleznych ostroznosci przy sto- ;
sowaniu rteciowego leczeniii (Pauli, S%sr Hydrargyrnm
tmnietm. BeutscBe medicirUsche Wochenschrift, 188%$Nr. 47).

tihblond potlaje wiadom&t¢ ottiHowaniu garbnikami
rfaftik®ego u 500 chorych z objawami drugorzednej Kity; |
otrzymane wyniki we wszystkich przepadkach byly pomy-
$lne. Biegunka wystapita tylko raz; $linotok i rteciowe szh+
jeeie ust dwa razy (u jednego z tych chorych przedtem prze-
prowadzono dtugg lcuracyje wcierka-mi i wewnetrznem uzyciem
jodku rteci). Srotlfek zadawr iy byt wedle nastepnego przepisu:

lip. Hygri tannici ozydulati 3-0

Esetr. et pub. liguiritiae g. s. utf. 60 §(2.
Irw po 2 pigutki 2 raw na dzien.
Czasami dawke' zwiekszano Hf 0*3 na dzjen, w dwoéch za$
przypadkach stosowano po 04 co, dnia. iBu tannate de mer-
cure dans le trentement de tassyphilis. Gazhite Iwbdomadaire
de medecine it chirurgie, 1885, Nr. 24).

Domig 2z Lubiany [TJber Hydrargiprim tannieuni.
Wiener medicimsebe Wochmsehrift, 1885) Nr. 27) starowat
garbnikan rteciawy u 18 os$b z drugorzedng kitg* (z tych
byto 7 mezczyzn i 11 kobiet) i otrzymat tez zadowalaja-
ce wyniki. Lek zadawano wediug przepisu Lustgartena
w proszku z cukrem mlecznym; chorzy dobrze go znosili
1 nigdy nie uskarzali sie na bolesci w brzuchu; biegunki nie
spostrzegano. W jednym tylko przypadku po 1-tygo'dniowem
uzyciu Hygri tanmei (8*17 gramdw) chory zaczat uskarzaé
sie na utrate taknienia, w innych za$ przypadkagli nie za-
uwazono zadnego ubocznego dziatania na przewdd pokarmo-
wy. Wedle spostrzezen Dorniga w skutek uzycia garbni-
kami rte.ciawego najtatwiej ustepujg osutki plamiste, grudkowe
i krostkowe; réwniez tuszczyca kitowa dioni i podeszew.
W jednym przypadku zapalenia kilowegolficzowki $rodek >za
wiodi oczekiwania, i musiano wkrotce zaniecha¢ dalszego
itosowania garbnikami rteciawego i natomiast- prsfl&S¢ do
wcipran szaruelfy.

Wypada wreszcie napomkngé o pomysinych wynikach,
otrzymanych przy uzyeiu Hygri tannici przez Pearsona
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(Seocnteen cases of syplnlis treated kmth the tannatA of mer-
curf] Meclical Times and Gazetty* 1885, Il, str. 869-"grudzien
26) i 1,'ildena (Some pointa m the treatmenl of syphilis.
Boston- nletheal and Smgical Journal, 188SH IBtStyezen).

O raznem wchianianiu do ustroju wymienionego itro-
dka wspomina Borowtkij (H-usskaja medicing, 1S86, 23j.
Wymieniony autor tmdai chemicznie mooz u chorych Kki-
lowych, poddanych w klinice choréb kilowych w,Kijowie
leczeniu rozmaitemi rteociowemi przetworami (wcierania sza-
rnchy, wewnetrzne uzycie garlmikanu rteosroego, podskérni:
wstrzykiwania mréwczanu reci,-, kalomelu itd.) i znajdowat
w nioezu rte¢ juz na 2—3 dziei po wewnetrznem zazyciu
garbnikami rteciawego.

Na kotzy$¢ nowe~d~wdka rteciowego przemawiajg tez
nie mato wzmianki pochlebne o jego dziataniu i zaletach,
\typowiedziane w najnowszych podrecznikach (ihor-6b Kilo-
wych. Letser (LJirbuchder Gnschlechtskrankheiten. Leipzig,
188#, str. 256) mowi, iz gaitmikan rtesiawy przewyzsza inne
przetwory rteciowe-, gdyz nawet wieksze jego dawki (0-45)
stospwane wewnetrznie znoszg chorzy bardzo dobrze i nie wy-
wotujg one zaburzen przewodu pokarmowego,;, Less er radzi
stosowa¢ Srodek wymieniony w pigutkach i podaje nastepny
przepis tych B p. Hydra/gyri tannici ozydulati 3-00. ffytcei
et pulv. liAuiritiae da 15 ut f. pil. 62' S. 3 razy dziennie po
1—2 pig.

Boehlebng UJ. wzmianke o wewnetrznem uzyciu garbni-
cami rtecigtwego napotyffainy w podrecznikach pro'f. Langa
( VorleSimgen iiber Puthologiz -md Theraprie der Syphilis.
AViosbadon, 1886, str. 523) i Pingera (fe£i? Syphilis und
dic emmschen Krankheiten. Wien, 1&SK”str. 178). Baum-
ler za$ w ostatnie,m wydanie obszernej swej monografii o Kile,
znajdujgcej sie* w podreczniku Zieni$sena iHandbuch der
speziellen Pathologie und 1herapie. 3te, v.oTbig umgmrbeitete
Auflage. I111. Band. \Khronische Infedianskranlheiten. ErsI&K
Theil. Syphilis. tfeeipzigy 1'886, str. BOSf ehociaz wspomina
0 nowym msrodku rteciowym, zalecanym przez Lustgartena,
1-podaje sposéb jego uzycia? itStrzynmje sie jednak odUry*-
powiedzenia*$wi™6 zdania #fP do wartosci jego leczniczej
i .przydatnosci w Idie.

Pomys$ine wyniki, otrzymane przez Lustgartena,
Leblonda, Dorniga i innycli, po wewnetrznem stoso-
waniu garbumanu rtbeiarYego w kile, zachecity mnie do za-
stosowania wymienionego $rodka rteciowego w tych przy-
padkach Kkity, w ktérych wskazanem byto wewnetrznel wpro-
wadzenie rteci do ustroju chorego przez zotgdek

Srarbnikami rteciawego uzywatem w prywatnej praktyce,,
stosujgc ,go wewnetrznie w 46 przypadkach (39 mezczyzn, 5
kobiet i 2 dzieci) kisty drugorzednej; wybieratem za$ prze-
waznie w« tym celu przypadki z elagodnemi lub nawrotnemi
objawrami; w jednym za$ przypadku $rodek ten stosowatem
w Pile trz&cioragdn¢j, znamionujacej sie kiiakowmm zajeciem
skdry ‘policzka, nasa i jamy ustnej z przedziurawieniem pod-
niebienia. W 20 przypadkach przeprowadzitem za poniosg
wymienionego leku nastepowe leczenie po dluzszem poprzie-
dnio stosowaniu wcierarn ezaruchy lub podskérnych wBtrzy-
kiwBan innych przetwordéw ateciowycli; w 2> przypadkach
garbnikan rteciaw-y S$tosewatem w poczagtkowym okresie kity
Swiezej drugorzednej, dotad niejeczonéj jeszeze swoistemi
Srodkami.

Garbnikan rteciawy podawmlem cliorym badz w postaci
proszku wedtug przepisu Lustgartena, badz tez i to naj-
czesciej w pigutkach wedle nastepnego przepisu:
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I(p. Hydrargyri tcmnici oJ-ydulati 4j00,"

mSair. et pu.lv. -lieuiritiae g. s. ut f. pil. 6o0.

S. Od pigutek dziennie.

Zwykle zadawatem codziennie po 2 —0'3 garbnikami rteoia-
wego; dawka taka podzielona byfa na 2—3 czeSci, ktore

z osobna obory zazywat zawsze pojedzeniu. Dzieciom w wieku

od 2—5 lat podawano $rodek w dawkach 002—003
dziennie.
We wszystkich prawie przypadkach lek ten ohorzy

dobrze znosili; zaledwo w 5 przypadkach po dluzszem
uzyciu wystapity lekkie objawy podraznienia zotgdka mia-
nowicie: uczucie ciezaru w dotku podsercowym, utrata
taknienia i rozwolnienie; w 3ck przypadkach w obec bez-
skutecznos$ci garbnikami rteciawego musiatem zaniecha¢ we-
wnetrznego jego uzycia i przejs¢ natomiast do innych spo-
sobow leczenia (mieliSmy do czjhienia z kitg drugorzedna,
z do”¢l szybkim i uporczywym przebiegiem wyrdzniajacg sie
liczuemi zmianami na skérze i btonach S$luzowych).
(Dokonczenie nastgpi).

IV. Chirurgija w ustugach medycyny wewnetrznej.
Podat

Dr. J. Sielewicz,
lekarz dyrygujacy oddziatu chirurgicznego szpitala Sidstr Mitosierdzia
w Poznaniu.
(Rzecz przedtozona w streszczeniu na Walnem Zebraniu' sekcyi
lekarskiej Towarzystwa Przyyacjot Nauk d. 19 grudnia 1886 r.).

Od cza*su,|jak antiseptyka stata sie myslg przewodnig
terapii chirurgicznej, a pod jej ostong technika operacyjna
zyskata8iwierwna Scistosci i $miatosej, nic dziwne-gbf ze pole
dziatania chirurgicznego ogarneto z jednej strony” zupeinie
nowe dla siebi<i8obszary, z drugiej dziedzine, datagd uwazang
za wytaczng wiasnos¢ medycyny wewnetrznej. A jako chi-
rurgija. juz w odlegtogtej starozytnosci wielkg chlubita sie
powaga, bo jej effecty&inter omues tnedicinget part.es eviden-
tissinvug, tak, - gdy niebywale dotad powodzenie chirurgii
w ostatniom dziesiecioleciu wysuneto jg na czolo umiejetnosci
lekarskich, nastata chwila, iz sie niektérym zdawato, ze dla
chirurgii nie ma nic niedostepnego, a rola lekarza chorob
wewnetrznych do bardzo skromnych zejS¢ musi rozmiarow.
Objawy, te nie pozostaty wukrydu, .owszem daiyjie slj;szec¢
na zebraniach powaznych gron naukowych, ha nawet dopro-
wadzity do ptesfy ze z pewnego grona lekarskiego wytonito
sie osobne (towarzystwo dla. medycyny wewnetrznej z obawy
podobno, aby ta ege$j) wiedzy lekarskiej w .skutek zbytnio
wytyczojiego kierunku chirurgicznego starego towarzystwa
nie szwankowata (Berlin). Kie podlega watpliwosci, ze zdo-
byte pod ostong anti&eptyki powodzenie nadnio umiejetnosci
lekarskiej chirurgiczny* pod wielu wzgledami kierunek, atoli
obawa dyktatury.®hirurgicznej w medycynie ptonng nam sie
by¢ wydaje, gdyz pewnos$¢ kazdorazowego* udania si¢ 3gse-
ptyki, na ktdrej tak bardzo polegamy, dotychczas matema-
tycznej nie ma podstawy i zalezji .n.erfsz jeszcze od okoli-
cznosci, niedajacafyh sie obliczy¢. A jezeli wreszcie, czego
sie spodziewaé natezy, staniemy na,-tej idealnej wyzynie, to
i wtedy nie moze by¢ o tem mowy, aby najstarsza wpra-
wdzie i najdostojniejszg gora blaskiem swoim za¢mi¢ miata
te wspdlng macior,z, od ktérej wzieta swdj poczatek i na
ktéréj swoja zbudowata chwale; ale raczej tryjumfalny swoj
pochod skierowa¢ musi ku temu celowi, aby z ramion ma-

PRZEGLAD LEKARSKI

Kr. 9

cierzy zdjgé te zadania, ktére w danym okresje jej rozwoju
ona sama za niewykonalne dla siebie uwaza. Wtedy, ,endo-
chirnrgia“ .stanie sic .uzupeinieniem mettyoyny wewnetrznej,
a idac z nig reka w reke, rozszerzy zakres pomocy lekar-
skiej i nowe d|a wykonawstwa lekarskiego zdobedzie tryjunity.

JesteSmy juz na tej drodze. Galy szereg chorob uwa-
zanych dotychczas przy lekowaiiin wewnetrznem za nieule-
czne, stal sie podzisdzien przedmiotem terapii chirurgicznej,
a jak szybko pod tym wzgledem zmieniajg sie poglady, $wiad-
czy .fakt, ze dzi$ juz do wyjatkow naiezy lekarz, ktorAby
choremu na otok optucnowy pozwolit umrzeé bez operaeyi.
A przeoiez niedawne te czas"j kiedy nietylko tak zwani
Hniliiiisci szkoty wiedenskiej, ale i terapeuci francuscy w za-
paleniu optucny ropiastem od poczatku do konca choroby
iunegp jak wewnetrzne nie dopuszczali leczenia. Podobnie
rzecz sie ma z niektéremi chorobami trzew brzusznych, jak
np. niedroznos$&jelit, nie moéwigc juz o raku zolgdkowym,
ktorego terapija chirurgiczna, mimo swych ol$niewajgcych
rezultatéw, podzisdzier jeszcze u Ogotu lekarzy najmniej zy-
skata sobie uznania.

Przyktady te dowodzg, ze enc”ocliirurgija, jakkolwiek
jeszcze w powiciu, ma przed ,8obg przyszto$¢, a przysztosé
ta jeil w znacznej mierze takze od rzetelnego wspoéldzia-
lania kolegbéw, ktorzy poswiecajac 3ze$¢ mitosSci wiasnej na
rzecz” swoich chorych, dotychczasowy zakres swej dziatalnosci
czesciej i chetniej przekazyjyab zechcg chirurgom, jako osta-
tecznym spadkohiereom tege, co terapeutyczna mizeryja nasza
ochrzcita clia-raktery$tyeznem mianem medietynm crux. W po-
-gladziey ,ktdry Wam, szan. koledzy, przedtozy¢ zamierzam,
0 wyczerpaniu przedmiotu nie moze by¢ mowy, pragne je-
dynie dotkna¢ .niektorych pytan, bedacych wedtug mego prze-
konania najbardziej na czftsie.

l.

Wskazania operacyjne wrchorobach uktadu mézgo-rdze-
niowego sg przowm.znie dzietem ostatnich dopiero lat. Tre-
panacyja .ezaszki jest wprawdzie opergcyjg baT”lzo starg,
znang jpodohno juz u ludéw? przedhistorycznych, lecz tak jej
wnrtoso*lecznicza, jakotez i wakkazania do niej ulegaty z hi®
gieni czasu (réznej krytycy stosownie do tego, co przez te
operacyje zamierzano osiggna¢. Wraszcie i postep nauki o cho-
robach mozg<~rdzeniow®ch) tudziez zdobycze dyjagnostyezne
na podstawie lokalidrcjgi czynnosci mézgowych, nie mato sfe
przyczynity do docierania przez kosni czaszki ku Zrédtu cho-
roby. Tutaj nalezg: padaczka! iwmzowa, choroby, koscy cza-
szkowych swoiste, a wiec, kilowej gruzlicze i inne sprawy
chorobowe” ktérych nastepstwem .Hoywa obumieranie kosci,
tutaj wreszcie idyjopatyczny ropiei mozgu.

Z pomiedzy choréb rdzenia pacierzowego szczegOlnie
wigd stat .sie .swrego czasu gtownym przedmiotem leczenia
chirurgicznego. Ostatecznie i porazenia skutkiem ucisku rdze-
nia. pacierzowego przez odtamki kregéw nalezy tutaj policzy¢.

Do kategoryi padaczki unazowej chirurg tylko te przy-
padki policzy¢ moze, w ktérych charakterystyczne objawy
wystapity z wielkg,pewnoscig po urazie czaszki, bez wzgle-
du na to, ozy objawy te wystapity bezposrednio czyli tez
w poOzniejszym dopiero czasie (nawet we 2 fatg)! po obraze-
niu. Jako skutek urazu wystepuje wtedy jograniczone wgnie-
cenie czaszki, zgrubienie kosci lub wyraZzna kpstnma, blizna

czepcu gtowowym itp. Slady urazu. Bergmann tylko w ta-
kich razach doradza trepa,naoyje, jezeli przez ueisk btony da
sie wywota¢ napad epileptyczny; w7 ogdle yzgodzi¢ sie mozna
,milto, .ze trepanAcyjty wskazana jest wtedy, gdy zwuazek epi-
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lopsyi z blizng w cze$ciach migkkich lub w kosciach jes®
chod nie zupetnie ilfcwny, to przynajmniej prawdopodobny.

Hcebezpieo*enstwo trepanacji samej; jako zabiegu chi-
rurgicznego, w obec antishptyki stracito wicie ze swej da-
wnej grozy. J. Walsham \St. Bartholomeirs Hospital rcponts
Yol. VIII. Reférat w CeiHralhl. f. Chirurgie, 1883, str. 3G0)
w statystyce' swej zestawitprzypadkOw trepanacji przj
zupetnie nietknietych powitokach gtowy, boc¢ takie tylko moga
tu -wchodzi¢ w rachube i znalazt pomiedzy niemi $miertelno$¢
= 144°/ Tdnze sam autor (fintralihl. f. Chir.,, 1884, str.
346. mg) zestawit takze statystyke/ trepanacyi w padaczce
urazowej i z 82 przypadkéw 48 zupetnie wyzdrowiato, u 13
sta-n sie poprawit, n 4 wcale sie nie zmienit, a 17 zmario;
ze statystyki' Ktiniga (Lrhrimch, t. 1, str. 121) za$ 'wynika,
ze na 94 przypadki trepanowane wyzdrowieli byto 54, umarto

u 3 nasigpilo polepszenie, a u 15 nic sie nie znnenito.

Jakkolwiek za wiardgodnol$¢ catego powyzszego niate-
ryjatu statystycznego odpowiedzialnosci braé nie mozna, je-
dnak wystarcza Min Na dowdd, ze zabieg ohinmgiczny na*
przebieg tej rozpaczliwej choroby zbawiennie wpiyna¢ moze.

Hpjniejjjpowione bdéle glowy takze juz stanowity wska-
zanie do trepanacyi. W braku dostatecznej jeskcze podzis-
dzien statystyki“zadowoli¢ sie musimy faktem, ze”irzy ope-
racyi tu i owdzie jako prawdopodobng przyczyne boélbw zna-
leziono zgrubienie kosci na miejscu ogtani¢zoiiem, odszczep
wewnetrznej blaszki kosci czaszkojejj', dawng dcpresyje,
przerosi® grtuiulacyje Pacbioniego i t. p., po ktérych 6stro-
znem usunieciu fe# stanowczo ustgpit. Nie-brakto wprawdzie
i prob nieudanych ze zejsciem.Smierteluem, lecz dzisiaj w obec
antiseptyki niebezpieczenstwa te zmtcznie'sS'e zmniejszyly, tak,
zc lekarz i w takich przypadkach z czys$tem sunucniiem za
operacyja oswiadcz}” sie moze. Wiefemann (Deutsche Zschrift
nir ®Chirurgie. Tom. XXI i gHHMj stuszng tu robi uwage,
z" przeciez w kerwioach n. troistego chorzy na bardzo ener-
giczne decydujg Site operacyje, ktore w dodatku nietylko trwa-
tego, ale«czesto nawet przemijajgcego nie miewajg skutku.

Choroby swoiste kosci czaszkowych moghif sie sta¢ wska-
zaniem do trepaKacyi, jezeli leczenie wewnetrzne i dyjelety-
czne nie Huitkuj*, a sprawa chorobowa koSci gro: przej-
Sciem na btony sasiednie. Sprawy kilowe téj kategoryi, imz
przed wielu laty Bruns (Die chirnrg. Krankheiten u. Cerkt-
mnyen des Hirnes and mner 'Haute. Tubengeft 1854, str.1154.)
bardzo starannie opracowal, na trepauacyje zas$“'W gruzlicy
kosci czaszkowych, >0 dawniejszych pracftob’Nelatona i Kieda
ostatniemi laty znéw Votkiuann (Cmthl. f. Chirurgie 1884?
str. 3-) zwrdcit uwage. (Srazlica tych ko$ai rézni sie chara-
kterystycznie od kily, i na drodze wewnetrznego leczenia
usungC sie nie daje, albowiem tutaj sprawa chorobowa nie
ogranicza sie do ropienia i selcwestrac) i kosci, lecz przecho-
dzi z czasem na cupone twardg nn&zgu: wskazane wiec jest
nietylko wywiercenie matego zwykle w c”gs”e otworu, ale
nadto oskrobanie btony tward¢j z ziarniny gruzliczej i jej dez-
infekcyja. U chorych, przez Volkm»nna operowanych, bieg
preperacyjri® byt prawidtowy, lecz V. na dowdd uporczywo-
§ci sprawy chorobowej nadmienia, ze szybkie zagojenie' osia-
gnat zaledwie w potowie swoich przypadkéw, u reszty .okad-
zata sie potrzeba energicznych przyzegan celem podniecenia
zdrowej ziarniny i zabliznienia.

Od czasu, jak fizyiologija mdzgu przyjeta zasade loka-
lizacji czynnoSci moézgowych, wedtuSE ktdrejto nauki pewna
fuukcyja organizmu zalezy od pewne'gp, $ci$le okre$lonej
migjsfia- kbry mozgowej, jestesnfy uprawnieni do'wniosku, ze
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podraznienie, zmniejszenie sie, lub zupebife ustaaie pewnej
czynnosci, zalezy od uszkodzenia Inb zniszczenia pewnej Iyft-"
$le odgraniczonej okolicy mozgowia. Ta fizyjologiozha zdo-
*bycz mostatnich czaséw, acz sama dopieW w zawigzku, wiel-
kie juz dyjagnostyce spraw chorobowych, ucisk mozril wy-
wolnjacych, Riddaig przystugi. Do spraw tych nalezy i ropien
moézgowy, z powodu Kktérego juz i dawniej trepanowano cza-
szke, lecz bez dostateczitych wskazowek co do umiejscowienia
gniazda ropne-go dziatano raczej na $lepo, niz na podstawie
pewnych dnpfe. Nie mamy zaililaru wdawac -sie w sicSe-
goly dyjagnostyozne, poprzestajemy na wzmiance, ze przy
rozpoznamu ropnia mdézgowego trzy gtéwne etyjofogiczne
uwzgledni¢ nalezy momenty. Kopien moézgowy powstaé moze
z trzech przyczyn: rana czeSci migkkich czaszki drgzaca ku
kosci, sprawy zapalne i ropienie kscfeci czaszkowycliya wre-
szcie ropien phlucowy. Pierwsza « wymienionych przyczyn
decyduje I) ropniach mézgowych urazowych, ostatnia, a w cze-
§ci druga, wywotuje t. z. ropnie idyjopatyczne.

Mimo TSennycb wsElaW ek, jakie dzisiejsza dyjngnostyka
ropni mozgowych zyskata w nauce o lokalizacja czynnosci
mézgowych, znane sg badzo dobrze tak terapeutom jak i clii-
rur'6m olbrzymie trudnosci w $eMeigi oznaczeniu miejsca,
kedy sie ma znajdowacé4 rop.an. Dla ilustracji tych trudnosci
przytiTczyjny izokrotce do$¢ Swiezy przypadek, rozpoznany
przlz C. Wernick eg o a operowany przez E. Hak na (Vir-
chowa Archiw 1883. Toin 87.) TJ 48 Ietniego mezczyzny,
n ktorego przed 8 laty wystgpity przemijajgco objawy gruzlicy,
pojawita siejhemiopija pO prawej stronie, w 4 miesigce po-
Zniej znaczne porazenie prawej nogi i lekkie porazenie pra-
wego ramienia, nerw twarzo'wy, jezyk, n“ wi w stanie prawi-
dtowym. Nastepstwo objawdw poralatennych, tudziez ich cha-
rakter, kajzaty wnosi¢ o ognisku w pétkuli wielkiej, posnwa-
jacém sie z ptatu tytogtowowego ku okolicy ruchowej potkuli
madzgowej. Wykluczywszy nowotwOr a przypusciwszy ropien,
wykonano trepanacje ponad lewym ptatem tytogtowowym. Po
wyswidrowaniu otworu Halin zrobit liaktocie strzykawka Pra-
raza:, lecz naproino, ropy nie znalazt. Powtérna punkcyja na
innem miejscu, wydobycie ropy, naciecie nn 4 cm. Wglagb mdzgu,
wypuszczenie okoto trzech tyzek stotowych ropy. 1% opera-
cyFFstan ogo6lny sie poprawit, a porazieniil nieco Ustepowac
zaczety. Chory jednak umart, a sekcyja wykazata, ze ropien
ten, datury gruzliczej, mimo onkotomii rozszerzat sie dalej
i ostatecznie pekt ku lew¢j komdrce- bocznej, wywotujac zej-
écie Smiertelne w 10 dni po opdracyi.

Przypadek opowiedziany nalezy do najszczesliwszych,
i gdyby byt wczesniej operowany, prawdopodobnie pomysinie
bytby sie zakoriczyt. Bluhm i Bergmann przytaczajg calty
szereg ropni moézgowych, wyleczonych za pomocy trepanacji.
W znacznej atoli liczbi*mrzypadkéw nietylko przy operlicyi
ropnia nie znnlfczion<Jf' ale i caly Nabieg* operacyjny $miercig
szybka "sie zakonczyt Sato wiec dotychczaMSmiale préby,
nieraz szcze$liwym uwienczone wynibiem, lecz watpi¢ nie mo-
zna, ze i tu powodzenie nalepy do przyszdosei, ktorej z tern
wiekszg otuchg oczekiwaé nalezy, ze rokowanie wobec ropnia
mozgowego- jejst-.bezwarunkowo uiepomys$tnem.

W roku jf670 oglbsit Langenbuch (Beri. Min. Wochen-
srfmft 1879. 48.) przypadek wiagdu rdzenia pacierzowego,
w ktéorym podiug analogii praktykowanego juz w nerwici-ich
spnsobu wykonat nacigganie nerwu kulszoy”~g" z pomys$inym
skutkiem. Jakkolwiek internisci i neurologowie, a zwiaszcza
berlinsoy, poczatkowo z niedowierzaniem te wiadomos$é przy-
jeli, a nastepnie nawet z wyraznym przeciwko tej metodzie
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wystapili protestem; mimo to ze strony chirurgéw (Esmateji,
Soein i w. i.)-nie brakto nasladowcow, ktdrzy -mg w ogdlno-
§ci korzystnie o nacigganiu wyrazali. W r. 1881 Latigen-
bneh wystgpit z nowg pnblikaoyjg, (fTmizci sam tygodnik )

2j4 i mtét.) tym razem obejmujacg spostrzezenia na 84 osi),bacli
wykonane, a dotyczace réznych postaci choréb rdzeniowych,
z ~tor/eh 22 przypadki samegp wigdu rdzenia. Odtad lite-
ratura ta8"pi:ze;Innotu znagznie urosta, a nie ma dzi$ prawie
chirurga, ktoryby metody.jtangenbuclui nie probowat, chociaz
w téSnoSei przyznaé nalezy, ,ze rzadko komu tak szczescie
stuzy lo, jak samemu wynalazcy. Gzy we wszystkich opero-
wanych przypadkach chorobg™ postepowata dasrodkcwo, ©zy
w czasiepperaeyi orgapizm rozporzadzatl jeszQZe pierwtnst-
kami neiwowemi zdolnemi do funkCyjonowania i czy za pod
mocg operacyi dato siejjeszczo te pierwiastki’wimocni¢, i tym
sposobem pewng rokompsnzacyje oprowadzi¢, oto okoliczno-
Sci, wedtug., ktérych rejultaj operacji ocenia¢ nalezy. Efzy*
])adki tej rozpaezliwej”clioroby, dostajgce sie pod n6z chirurga,
sg zwykte tegp rodzaju, ze juz w nieti nic nie nimny do stra-
cenia, a nikt,t6z przez operacyje nic zamierza usung¢ cho-
roby; lecz choc¢by tytko sprawi¢ ulge choremu, dla ktérego,
wszelkie wewnetrzne lokowanie hezskujjecznein sie okazale®
Z togo juz wzgledu nacigganie wielkich pni nerwowych jest
operacyjg pozyteczng-, zwiaszcza ze Sam rekoczyn przy dzi-
siejszej metodzie leczenia ran nie jt&t nichezpieozuym. Ze za$
i pod wzgledem $cisle ngurkowym da sic usprawtedlimi¢, za-
tem, minio protestu niektérych neurologéw, zdaje sie prze-
mawia¢ poéwiadczenie JBrown-SCguarda, jjprfi meti. de Parts,
Ig£l. S.) ktéry przecigt zywemu krélikowi rdzen pacierzowy'
i »gdy skutkiem tego powstata znaczna bezczuto$¢ przeciwle-
gtej nogi zadniej, Brown-Spmacd naciggngt nerw kulszowy
tejze abezczulonéj strony, puczem .czucie wrdcito.

Porazenia i zhczezulema odndg, skutkiem cisidtmia ofl-
lamkéw kostnych na rdzen paeier/.owy po podskornych zia-
maniach kregow, takze juz byty przedmiotem operacyjnego
leczenia, juzto zi pomoog naciggania'r. Kcéinighjnz tezto za
pomoca resekoyi odtamkéw ,jELaucn&tein D. wul. Woche-n-
schrift 188©. 24. Sprawozdanie z posiedzenia Towarzystwa
lek. hamburskiego z d pj czorwea 188l|.). M obu razach
nastapito znaczne pojépsz&nie.

Nadmieni¢ mi jeszcze wypada, ze .Langenbuch wykonat
naciggani* nerwow w kilku przypadkach S$wierzbigc/li u star-
cow z dobrym skutkiem. PrzypomiAagt wresztie, zc caty
szereg nerwic podlega chirurgicznemu lefczeniu, a za przykta-
dem Haoka kazdy specyjalista chor6b nosowych rn%co$ do
opowiedzenia o tej lub owcj formie nerwicy zwrotnej, uleczo-
n¢j za pomocg ,przypalania w nosie", ktérato oper’icyja dzi$
u publicznosci nasz¢éj prawie modng sie stata. Ogtaszajg tez
rzeczywiscie zdumiewajgce rezultaty: toz niedawno czytaliSmy
o wyleczeniu choroby Basedowa za pomocg przylegania ciat
jamistych lipsg. (C. d. n)

V. Oceny i sprawozdania

Patologjjn.
Archow: 0 obrzeku SiuzaKowym (Myxoedema) (Wedtug
wyktadu w barlinskiem Tow. Lek. d. 2 lutego b. r)

Sprawa clmrobowa w mowie bedaca zajeta najpierw
Towarzystwo klinicystow londynskich, dopiero w (asjEatnick
kilku miesigcach zaczety sie pojawiac spostrzezenia odnténo,
ogtasziine przez autoréw niemieckich. Ta okolicznos¢, jak
niemni¢j to, ze wiadomos¢ o obrzeku S$luzakowym nie jest
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dotad wffile rozpowszechniong, skionity Yircliowa do zabra-
nia gtosu w tej sprawie i do zwroOcenia uwagi Swiata lekar-
skiego na Hnowg jednostke patologiczng.

Zapatrywania na fizyjologiczug czynno$¢ gruczolu tar-
uzykow«£o Sg do ©statnich czaséw podzielone. Badania pod-
jete niedawno przez Horsleya w Ap-glii, skionity tego autora
do pomieszczeniagruczotu tarczykowego na nowo w rzedzip na-
rzagdéw, wywierajacych wptyw na mieszanine krwi, badania te
jednak Zastugujg jeszcze z tego powodu na szczegOlng
wzmianke, ze wykazujg zwigzek zachodzacy pomiedzy .grn-
czotem tarczykowym a Oprawg chorobowg, ktonfOrit w Lon-
dynie nazwat obrzekiem S$lirf.akowym. Nazwa 4a okre$la
zmiang najbardziej cechujgcg 6w stan patologiczny*a miano-
wicie obrzek twardy zajmujacy -lica, powieki, skrzydta nosa,
wargi” Schodzacy czesto na Szyje, ramiona i nece. Przypadki
podobne opisat Charcot pod nazwg* (Mbkexie petchydermiepte,
a ti;eSd%obrzeku rozni sie#oCl puchliny tych czfpai wielkg
iloscig mucynWf napotykanego sgfale w tworach obrzeku $lu-
zakowego. Na preparatach drobnowidowych rnoznarsie prze-
kona¢ o bujaniu tkanki lgezpej, o pomnozeniu jader i dzi-e-
1 leniu sie komoérek, tak ze zwiekszenie gin. objetejSci tkanin

przypisan nalezy pomnozeniu sie sktadnikéw komdrkowych.
Jestto s*Chj|géd, ktéry odréznia stanowczo obrzeki $Inzakowe
od spraw biernych, wstecznych a mianowicie zanikowych,
a nadaje im ceche spraw niejako czynnych, zblizonych do
spraw zapalnych.

Powierzchnia skory nie bierze nigdj udzialu w tych
przemuuiaoh,"zajmujacych przedewseystkicm tkanke ])odskérng
a tutaj wychodzacych z £ tkanki lgyznej. Cata sprawa
chorobowa przypomina najwiecij stany chorobowe zwane przez
dawniejszych patologéw: Phleejnasig. alba non dolens lub L m-
eopldagmnmk.

Na poilstawte badania preparatbw mikroskopowych nie
mozna- okro$li¢ gdzie sie wiasciwie gromadzi mucyu i jaka
gra role wsrod powstawania obrzekéw $lnzakowydi Horsley
jednak wykazat zapoinoog doswiadczen czynionych na mal-
piieb, ktérym wycinat gruczoty»tarc,zy.kowe, ze takowe popa-
dajg w.stan osobliwy, ktdryby nazwa¢ mozna mucyniunnija,
iw krwi bowiem tych matp wykazywal chemik Hnlliburton
rnucyn w ilo$piabh Q'86 do 08°/00, jiodczas igdy, krewr zwie-
rzat nieoperowmnych nie zawiera ani $ladu nrncynu. >kir-
iley twierdzi dal¢j, ze po wycieciu gi-uczotumBtarczykowogo
zwieksza sie uderzajgco ilos¢ nuuynn w S$linie z grnozolu
przyusznggp, a w skorze, $ciegnach i miesniach mozna go-
wuiez wykaza¢ zwiekszenie gjg ilosci tego wytworu.

Te spostrzezenia skianiajg Horsleya do twierdzenia, za

I gruczot Aarczykowy odgrywa w ustroju role regulatora prz&-
1 miaiiy materyi, i ze zadanie tc-go narzadu polegti w sznzngdl-
no$i-i ua posredniczt-nin w przemianie istét biatkowatych na
pro.dukta- rozktadoéwce, po odjeciu za$ gruczcfe, tarczykowego
ustaje oww j.gisredniczenie, wrskutek tego .tez ciata biatkowmte
nie dochodza, do ostatoczuyeh granic swOg;0 rozpadu lecz pg<
zositujg wr postaci produktu posredniego, r. j. muoynu.

Hoistej dowmdzj dalej, ze krew' przeladowra-na mn-
cynem wywiera przodow/Szisthiem wpkyw niekorzystny na
Bsrodki mézgowy, tym sposobem powstaje szereg zboczen
w za.kresio”czynno$ci umystowych, ktéry ma- wiele podobien-
stwa do matotcctwm. Imdzie dotknieci obrzekiefti $luzakowym
z jednej, a malpy operowane z drugiej strofy przedstawiajg
wiele podobienstwa-do siebie. Chorzy siedzg jakby odretwieli,
zgieci ku przodowi, nie bi»rg udzialu wj-tem co ich otacza,
«g pytania odpowiadaja wprawtzie le«z dopiero po chwili i
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to gtosem przyttumionym jakajac sie. Te spostrzezenia $wiad-
czg, ZAraiOKgkbMili ludzi spetnia wprawdzie swoje zadanie lecz
nie bez przeszkod a przyczyna nieprawidtowosci ma, byé nie-
stosowna i chorobowo zmieniona mieszanina krwi.

Ze pewne zlinaiM w gruczole tarez-ykowym towarzyszg
bardzo, czysto nieprawidtowosciom w zakresie psychicznym,
jost faktem od dawna. stwierdzonym. Dawno juz spostrzezono,
ze endemiczni.przerost gruczotu tarezykoweg* czyli wole zda-
rza sie najcEegjliej w tych samych okolicach, gdzie sg
stosunkowo lioznemi przypadki matotectwa. | na odwrot spo-
tyka Sie sporadyczne przypadki wola obok sporadycznych
przypadkéw matotectwa, a nadto spostrzezono we Wioszeeh,
a znkvsz(‘za w Sardynii pewng odmiane kretynéw nader po-,
dobnych do oséb dotknietych obrzekiem $luzakowyin. Do wrg-
dzouych nieprawidtowosci zalicza siej-stan zwany ,krzywicg
wrodzo.ual niemajacy nic wspélnego ze zwyklg krzywica
a odznaczajacy skai t¢m, ze nieprawidtowoSciom w rozwoju
kosci towarzyszaj nieprawidtowosci w gruozple tarczykowym
lub liiiwet brak tegOz. Zmiany & Kkostnieniu podstawy
czaszki by >vajg przyczyng nieddstateozifego rozwoju lul* za-
niku przysadki moézgowej: narzadu o utkaniu graezp-lowern
i podobnem do utkania-gruczotu tarezykowego, co do znacze-
nia ktérego i czynnoS$ci fzyjoiogioznej nic sie dotad nie wie.

Jak wida¢ z niniejszego streszczenia zestawi! Yirchow
a wyktadzie SAvoim szereg faktOAc, ktore majg AA'spding o$
ay gruczole tarczykowyin lub ay zmianach tego narzadu. Au-
tor SAAiadom jest tego, ze Avzajenmy zwigzek tych faktéw nie
jest wcale wyskazanym i ze Acykiad jefi» jest Aytasciwie stre-
szczeniem i zestawieniem rdéznych spostrzezen luznie dotad,
stojacych, ale jak sam w koncu podaje celem jego nie byto
tym razem przedstawieuie stuchaczom obrazu nowéj zmiany
choroboAA-ej wraz z wszystkicmi odnosnemi szczego6tami, le<ky
jedynie zAyrocenie uwagi szerokich kot lekarskich na bada-
nia bedace ay toku aby tym spgsolyem pomnozy¢ liczlie spo-
strzezen i przyspieszy¢ wykonczenie tego nowego rozdziatu
@ patologii ludzkiej. Jakkohciek mogtoby sie zdaAAMO, i§|
przedmiot w nawie bedacy ma znaczenie $cisle naiikoAAp, to
jednak W¥agi VirohoAYa zamiegzezene ay tym Avykiadzie, a od-
noszaca sie do t. z. oagkeaiia. strumuprwa Kochera j do cho-
roby Basedowa, dowodza, ze ta rzecz ma. réwniez donioste
znaczenie praktyczne. ObydAYa te stany chorabpwe stanowig
dotad nie ayg AYSzystkich szczegétach znane i zbadane jedno-
stki patologiczne, a%w® peAYien zAA-idaM pomiedzy niemi a
obrzekiem $luzakowym przeciez z oza.sem da sipAykazac av to
AAlcgtpic nie mozna. (JBmlhwr I;Im~[*chenschr. Js97. Nr. 8.

\%

Choroby wewnetrzne.

Dr. Landgraf: O kaiateryzacyi .'rég oddecho'.vych. (Z kliniki
prof. Gerhardta)..

Zacljgcony doswiadczeniami Reicherta, kté"y zajhigtfioeg

""" lecznicze do tchaAvicy lub

oskrzela praAvego i iewe”t L. u chortafo z doinniemanem
zwezeniem lewogo oskrzela starat sie zastosowac katetoryzacyje
ay celu mechanicznego leczenia tego zwezenia. Chory ten
przedstawiat Avszystkie objaAAy, ktore przemawiaty za zAve-
zaaiiem oskrzela lewego, a ze przed 12 laty przebyt
kite., uzasadnionem A¥kec byto podejrzenie blizn w~Skrzelu,,
ktoi{& ,sprowadzili, to ZAyezenie — tem bardziej, ze z Avyja-
tkiem nieznacznego i ograniczonego”~tlumienia nad rekojescig
ki nie bylo zadnych objawOAY tetniaka. Od czasu do
czasu clioryJbn miewaj silne napady dusznosci i nieraz za-
chodzita slu§zna obaAYa, Zze ay takim napadzie chory si¢ udusi.
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Zastosowano wcierania z mtps& azhréj obok wewnetrznego
uzywania jodku pattisu, lecz AYkrotce musiano ich zaniechaé,
poniewaz eskutku zhdnego po nich nie byto, lecz przeeiAvnie-
chory na-.sitach podupadt i czul sie.<gorzej. Napady duSzno-
§fii. coraz czesciej sie »powtarzaty® i trzeba bylo dAyci¢ sie
kateteryzaeyi, jako S$rodka, ktory jeszcze dawat nadziejen ze
ay ten sposéb zwezeniew zostanie usuniete. Po znieczuleniu
krtani 20% rozezynem kokainn, a tchaAviey 10% rozczynem
zaczat L. co %r-3. dni Avprowadza¢ katfcter angielski, przy-
puszczajmy ze w ten spos6b Avmnjdzie przedewszystkiem
miejsce zwezone, a nastepnie wprowadzajgc contéjto grubsze
katetery rozszerzy oskrzele ZAyezone. Obary zabieg ten zno-
sit dobrze, cznl sie po kazdej takiej kjiteteryzacyi lepiej i dla
tago domagatl sje czestszego stosoAvania kateteru. Napady
dusznosci bywaly coraz rzadszy a w koocji zupetnie ustoty—
tak ze od 7 pazdz., t.j. pienrszej kateteryzacyi do 3® marca
miat napadOAY 8, a od 20 marca juz ani jednego, uStan choregu
znaczni® sie przytem poprawit, cliMy raggt SAvobodnie wszelkie
ruchy wykonywaé i nie doznaAYal przytem zadnych dolegli-
AYOSd. W obteg Aviec tago rozpoznanie zdawalo sie byé pe-
Whneti i chary ten jako vye*ony byt przedstaAviony ayklinice
dnia 18 listopada. Nalezy jeszcze doda¢, ze poczajkoATO ka-
teter wchodi.il na 28 om. a p6zniej nawet na 36 cm. — li-
czac od zebOAv. Tymczasem dnia 23 listopada chory dostaje
gwattownego napadu dnssdhogoi, z ktorego juz nie mogt przyjsé
do siebie, a d. 26, listopada ay klinice umart. Ogledziny po-
Smiertne AVAkazaly tetniak aorty zstepujacej, ktéry uciskat
lewe oskrzele. L. pomimo tego pieiwszego niekorzystnego
zejscia zaleca katehBryzacyjeAvzAvezeni;ich tchawicy lub oskrzeli
z poAYOclu blizn kiioAVych, jak rowniez stosoAvanie za pomocg
kateteryzacyi $rodk6AY leczniczych ay przypadkach owrzodzen
lub ropienia av tchaAYicS* i oskrzelach. Przed kazda jednak
kateteryzacyja nalezy zupetnie znieczuli¢ jertadn r(rzczynein

kpkainn. (Beri. Kim. Wochschr. 1887,-Nr. ty).
Dr. J. Sv>rmjcl'i.
Ors! Geh mian: Systematyczne odzwyczajanie s e od $rodkéw
przeczyszczajgcych.

Dr. G. przypisuje wiele clun-6b nerwoAvyob ciggtemu
uzywaniu Srodkéw czyszczacych,, szczegblnie u dzieci i 0séb
Intodyeh. Chcac wiec takie osoby odzwyczai¢ od ciggtego
ozywania tych $yodkdAY n | przaproAyadzal osobne ay tyni*selu
leczenie. PrzedeAvszjistkiem cboiym takim nie wolno byto

jes¢ chleba, butejk’, pokarmOAV Ifigeznyeh, jarzyn i Kkartofli.
Za to kompoty- i owoce w miernej ilosci moégt chory spozy-
aauié. Wolno mu wiec bjtégze statych ]J)okanuOAV jes¢ mieso
i tefl liietluste, jaja, jlyby i ser — z ptynnych za$ kaAre,
tierbate (nawet u nemoATych), kakao, bulijon i Avino binle.
11Yzbroniono muiiadto: mleka, Avina czoi-saonego i AYSzelkich
napoi Avyskokowyrob. W 1zK pli przypadkach stosoAAmuo
pi-zytem 2—3 razy dziennie rozcierana brzucha balsamem
Hoffmanna; ay ciezkich za$§ uzyAYano Ol. Hyoscymn cod. c.
Chlaroformio aa i nastepnie na caty brzuch darrano cerate
gutaperkoAA®B. W jeszcze ciezszych przypadkach nadto stoso-
AYano. 2 gazy na dzien gjorgce worki z piasku na caty brzuch.
Wewnetrznie podaje sie.tilbo yind. chin. comp., albo Tmd.
coyt. aurant. po 30—40 kropli przed kazdem jedzeniem lub
tdz Pulv. radd. lihei cltyn. DO, IExt-r. Trifol. fibr. g. s. utf.
pil. 10, z te”o jedne pigutke przed obiadem. Podczas -calej
kuracyi brzuch poAyinien by¢ obAAnniety opaska Avelniang.
Kuracyja taka trwa d<g 4—fi*jtygodni i av tym czasm poAvoli
przechodz, sie*do innjpb pefcarmOAv i coraz mniej podaje sie
Srodka przeczyszczajgcego. Jak tydko bez $rodka czyszczacego
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nastagpito dwukrotne wypréznienie, wtedy mozna choremu
pozwoli¢ nieco chleba, potem i mleka i jarzyn, ale w nie-
wielkiej ilosci i w ten spo$éb przechodzi sie do zwyklego
pozywienia. Naturalnie, ze nalezy dziata¢ na chorych i psy-
chicznie, npr/witajac ich, ze z poczatku stolce nastgpig za-
ledwie co 3—4 dzien. We wszystkich przypadkach ostabie-
nia przewodu pokarmowego r~ultat takiej kuracyi byt bar-
dzo dobry,**— tylko gilzie zmiany w jelitach blfel znaczniej-
sze tam i podobne leczenie pozostawato bez skutku. (Beri.
Klin. Wochselt.r. 1887 Nr. 6). Dr. J. Surzycld
Cliirurgija.

Prof. Vian (w Paryzu): O znieczulaniu miejscowem
pomocag wstrzykiwan kokainy i kwasu karbolowego w dzig-
sta, w celu wyjmowania zebdéw.

W pazdziernikowym zeszycie czasopisma dentystycznego
',V Odontologiell opisuje prof. Yian sposob znieczulania miej-
scowego, za pomocg kokainy i kw. karbolowego, zastugu-
jacy w kazdym razie na uwage i dla tego pozwalam sobie
w krotkosci podaé tres¢ tego artykutu.

Pomimo zdania licznych powag, ze kokaina nie zdobe-
dzie sobie nigdy prawa obywatelstwa w dentystyce, rozpo-
czeto kilku profesoréw szkofy dentystycznej w Paryzu do-
Swiadczenia z kokaing. Miedzy innymi nadziat prof. Aubeau,
po uzyciu keg®© Sroctka|, niemate korzysci,, gdyz uzyiyajae
tamponow zwilzonych roz<a.ynethH8|gj7% kokainy, a naste-
pnie zamrazajalc eterem dzigsia wywotywat w zapaleniach
Ostrych okostny, znieczulenie zupeine (!'Odontologie, StycSm
1886).

Witzel sprowa-dza og6lng anestezyje; lecz na 8 przypad-
kéw w dwooti wystapity bardzo niepokojace zaburzenia ogdlne.
Yian tedy zastanawiat sib nad tém, etyby sie nie dato ozna-
czy¢' najnmigjszej dawki kokainy, ktoraby sprowadzata znie-
czuleni® bez wywotania groZznych nastepstw?

Dr. Aubeau wstrzykiwat rozczyn 54, t. j. c-ata wstrzy-
kawTka zawierata 5 centigr., atoli w tych przypadkach, gdzie
korzenie byly mocno osadzone, lub wyjecie zieba trudne, znie-
czulenie okazywato sie niedostatecznem.

Telschow ivBtrzykiwat 10 centigr., dawke bardzo silng,
leSultat pyt dolny co do operacjg, lecz w bardzo wielu przy-
padkach pojawity sie grozne zaburzenia ogdlne.

Wsrod ciggltych doswiadczen inki oznaczeniem najmniej-
szotydawki kokainy nasuneta sie mysl Vianowd, pofaczenia
kokainy z innym $rodkiem miojspowo znieczulajgcym, ktéryby
powiekszyt dziatanie kokainy bez wywotania ogblnycsh zabu-
rzen. Tym Srodkiem jest kw. karbolowy, a wiasnosci jego
znieczulajagce sg ogOlnie znane. Wiadomem jest, ze w przy
padkach, w ktérych podniebienie jest przy dotyku tak drazli-
we, ze -0 wzieciu odcisku nie mozna misMj (w celu wpra-
wienia zebow), gdyz choijy dostaje zaraz nudnosci, zalecane
plukaniejwdga .karbolowg w krotkim cztfiie podniebienie znie-
czula, a dotkniecie nie sprawia wiecej nudnosci! W jednym
tjlko przypadku smak byt przez pare godzin uposledzony.
Opierajagc sie na powyzszych zasadach przyrzadz 1 Yian roz-
czyn z 2-cb- gramow kwT karbolowego krystal. na 160 gram.
wody destyl. i wstrzykngt lek pomieniony po 50 centiM p.
d dwom pacyjejitom w dzigsta; nastgpito znieczulenie dosta-
teczne do przedinania i nacinania dzigset, bez wywotania bolu.
Przokonat sie tedy, ze znieczulenie dzigset kw. karbotpwym
bardzo jest podobne do anestezji wjwwolanej przykitadaniem
tamponoéw zwilzonych rozczynem kokainjr. Po tern doswiad-
czeniu prébowat zmiesza¢ kokaine z kw. karbolowym i witym
odm wzigt: 1 cze$¢ kwasu karbolowego i Srcze$oi kokainy,
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ogrzawszy lekko te miSzanine otrzjmiat ciecz ulepkowatg
woni kw. karbolowego. Przytozywszj7 troche tej “egzy na
dzigsto lub jez"k uczut z poczatku ciepto i smak kw. kar-
bolowego ; po kilku sekundach smak kw. karbolowego znikat,
a pozostawat tylko smak kokainy; jezyk za$ byt zupetnie
znieczulony. Mial wiec potaczenie, ktére odpowiadato jego
wymaganiom. Rozpoczat tedy Yian doswiadczenia w naste-
pujacy spos6b biorgc 1) -Acid. carhol. erystal. 2(1 Aq. de-
still  100,0. 2) Coc/lin. hydroehl. 0,05. D. tal flos. X. Juz przed
uzyciem rozpuszcza 5 centigr. kokainy w 50 centigr. ro/
czynu kw. karbolowego. Potowe teffl .ptynu wstrzykuje zwolna
w dzigsta po stronie wargowej,fu drugg potowe po stronic
jezykowej lub podniebiennej; i to w miejScn, bedacem po-
miedzy szyjka zeba a domniemanym koricem korzenia, mniéj
lub wiecej 2 — 3 mm. nad tym koncem. Palec lewej reki
trzyma na miejshu naklutem, azubj7nic z ptynu nie wy-
ciekto. Nastepnie zaktada tampony z waty, azehj7 zapobiedz
dostaniu sigleku do przewddu pokarmowego lub d*tchawicy,
poczem poleca poptukab usta. Po 3 minutach dzigsta sa
zupetnie znieczulone, a Spebokie nawet uktucie nie sprawia
zadnego boélu. Pomiedzy7 5-tg a 6-tg min. wyjmuje zab.
Skutek teg™ poflepowania jest zawhze zadowalajacj?
i nigsjy nie powstajg zboczenia og6lne. Wstrzykiwat nawet
u jednej i tej samej osoby dwa razy i na jednem posiedze-
niu kokaine, biorgc po 5 centigr.*rfei<kazdg strone, jezeli z obu
stron zeby bjry do wyjecia; a wiec razem 10 centigg. i ro-
wniez bez zadnjmh ziybh nastepstw. Dotgd operowat w ten

(Jsbos6b 71 o0s6b zawrsze z jak najlopszyYii skutkiem — nnwet

dzieci od 7-min lat.

Takim jest sposdb znieczulania prof. Yiana, ktéry mnie
bardzo zrjngl, a to tem wiecej, ze od dawna bjdo jedynem
mojem zyczeniem, wy”tolai®ie miejscowego znieczulenia pod-
czas ekstnikcyi, jako najodpowiedniejszego dla tej wiasniP
operacyi. Dla Ego rozpoczatem zaraz do$wdadpzenia, ,feto-
rycli wiypadek podaje. W powyrzszy sgSs*b wyjatem dotad:
54 zebow; w 37 przypadkach ekstrakcjja odbjia bez naj-
mniejszego bdlu, w 10 przypadkach bdl byt bardzo maty,
w 4 przjpadkach bolato wyjecie zeba. Zastanowiwszy sie
blizej nad te8ni 10 przypadkami, w ktérych miat powitac
bdl mslyjpjakkolwiek chorzy7nie krzjrczeli,, zaliczy¢ by je mo-
zna do przypadkéw pomysinych, gdj%Zz na zapytanie moje,
czy bolato, chorzy7odpowiadali: ,troche“— ,bardzo mato" —
~prawie nic* it. p. Otz trzeba pamietac, ile chory jest przy-
tomnj7 a zatem wie, jak mu sie zgb luksuje,—ale bolu nie
czuje. W liczbie wyjetych zebdéw i korzeni byty niektdre
bardzo trudne do wyjecia; niektore za$ tak nujéno osadzone,
ze trzeba byfo wielkiej uzywaé sitj7do ich wydobyciu-; gdj7z
z zebami cliwiejgceani sie nie robitem doswiadczen. Co do
4 przypadkéw, w ktffiyeh wyjecie zeba bolato, przypisuje to
niedoktadnemu wstrzyknieciu ptynu, tem bardziej, Ze zdarzjdj7
sie on¢ na poczatku doswiadczen; w ostatnicH 2 tygodniach,
wszjktkie przypadki byty pomysine.

Przy tyj sposobnosci’ niech mi bedzie wolno zrobic
uwage, ze skutek znieczulenia, zalezy od dobrego wstrzyknie-
cia i nawet do tego rekoczynu trzeba mie¢ nieco wprawy.
Przedewszystki&n igta powinna by¢ bardzo ostra i cienka,
wstrzj kiwaé nalezy powoh, azeby wsB4tko weszto. Nie po-
trzebuje dodawaé, ze strzykawke najezy po kazdorazowem
uzyciu wjplukac, a igte odwdetrzat. Wreszcie oczjrszczam
zwykle miejscy w ktofPlek wstrzykujemy, zwitkiem bawetny;
a jezeli wr jamie ustnej sg inne zmiany chorobowe, zwitkiem
zniagzjnym w rSzczynie sublimatu. Jak dotad nie uwaza
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lem zadnych zlycli nastepstw z uzybiiS wstrzykiwali znieczu-
lajacych.

W koricu pozwole sobie wspomnie¢ o przypadku, ktory
mi sie zdarzyt przed paru dniami. Pacjentowi 16 letniemu,

miatem wyja¢ zab dwuldciowy drugi, w szczece gdérnej, po.

stronie prawej. Poniewaz! zab byt mocno fisadzony, chory
sie hal, a ekstrakcyja, bytaby rzeczywiscie bejlesna, - -przeto
uzytem kokainy z kwasem karbolowym. Po 3 minutach dzig-
sta byly zupetlnie znieczulone i po 5-ciu minutach wyjatem
zab. Mimo wezwania, azeby sobie usta wyptukat, chory sie-
dziat nieruchomy Zz otwartemi ustami, Zrenice znacznie roz-
szerzone, puls normalny; dopiero po- drugiem zawotaniu chory
sie ocknat, i zaraz przyszedt do siebie, nie wiedzac nawet,
ze zab juz byt wyjety.

Na zasadzie tedy moich dotychczasowych doswiadczen
$miato twierdzi¢ moge, ze kokaina zajeta znakomite miejsce
w dentystyce, gdHz jako $rodek miejscowo znieczulajacy
przewyzsza wszystkie dotagd wuzj?wane leki, k uwzgledniajac
korzysci, jakie z zastosowania tego nowego $rodka osiggamy,
mianowicie, ze chow uieczujgc bélu siedzi spokojnie, co znéw
utatwia wyjecie zeba z tein wiekszg pewnos$cig, musze,go
wszystkim kolegom zawodowym jak najgorecej poleeic.

Boc. Br. GoelLcl.
Psycliijatry.ja.
0 korzystnym wptywie choréb fizycznych na
przebieg choréb umystowych.

L. opisuje dwa przypadki choréb fizycznycli u oséb
dotknietych chorobami timystoweini i stara sie udowodnié, ze
wyleczenie zboczenia .umystowego w obu tych przypadkach
przypisa¢ nalezy przebytej chorobie a mianowicie w przy-
padku pierwszym ,zapaleniu rézycowemu skéry na Sowie,
w przypadku drugim krwotokowi zotgdkowemu. Spogtrzezen
tego rodzaju jest bardzo wiele, najgesciej miaty zbawienny
wptyw wywiera¢ choroby ostre gorgczkowe, dotad jednak nie
ma jeszcz# jednoSci zapatrywan co do sposobu w jaki naste-
puje 6w korzystny wptyw. Ratli, Griesinger, Liebermeistej’ i
inni przypuszczali, ze jad durzycowy ma,k*¥yotyvrai?w pier-
wocinach moézgowych pewng zmiane blizej nieokreslong, kté-
ra Hity za nastepstwo korzystng zmiane stanu umystowego,
takie same wiasnosci moznaby przypisa¢ jadowi r6zyeuwemu.
Autor jednak jest sklomiiejszy do przypuszczenia, ze w tyeh
przypadkach raczej gwattownym zmiahom przypisaé nalezy
ow wptyw zbawieni® albo tez zgodnie z Fiedlerem potozy¢
to dziatanie na karb towarzyszacego stanu gorgczkowego..

W drugim przypadku opisanym przez L., w ktorym
znaczny* krwotok 6otagdkow” sprowadzit wyleczenie umysto-
wo dhorej, przypuszcza L., ze zapewne znaczna niedokre-
wnosti mozgu sprowadzita réwnowage w czynnosciach psy-
chicznych, albo tdg w korzystnym zwrocie posredniczyt pe-
wien wstrzags uktadu nerwowego. (W kazdym razie opisy
autora stanowiag cenne przyczynki kfazuistytfne, na podsta-
wie ktérych bedzie mozna moze w przysztosci zblizy¢ do
rozwigzania pytania co do zwigzku przyczynowego pomiedzy
przebiegiem choroby fizycznej a umystowej, tji jednak pe-
wna, ze nie wszystkie przypadki dotad ogtoszone, bedzie
mozna w przysztosci zuzytkowac celem ustanowienia pewnych
prawidet gdyz, wyleczenie z choroby umystowej moze nie
sta¢ w zadnym zwigzku z chorobg, fizyczng, ktora .wyzdro-
wienie poprzedzita. (Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie T. 43
Z. % 1886). Br. Schaitter.

Lehmann:
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VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sprawozdanie z posiedzenia cztonkéw Wydziatu lekarskiego
Tow. Przyj. Nauk poznanskiego z dnia 5 lisiopada 1886.

Obecni: koledzy prezes Kaczorowski, Koszutski, Chtapow-
ski. Kapuscinski, Jerzykowski, Stan i sekretarz.

Kol. Koszutski podnosi czeste zapalenia gardta, pomie-
dzy temi i dyfteryjne, ze skutkiem leczone zapomocg metody
swojej kalomelowej. Dalej widuje czesto przypadki szkarlatyny
samej i powiklanej z dyfteryja,~w ktérejto chorobie antipiryn
znakomite oddaje mu ustugi. Kol. Wiclierkiewicz podnosi
skuteczno$é tego srodka w ponawiajgcych sie chwilowo do$¢ cze-
sto nerwobdlach nerwu troistego. Juz dawki 0,5 grama 2 razy
dziennie podawane wystarczajg czestokro¢ do usuniecia zupetnego
lub chwilowego silnych nawet boéléw. Kol. Koszutski przypo-
mina, iz Gotebiowski poleca antipiryn przeciw, go$¢épwi.
Kol. Kaczorowski uwazat, ze pod wptywem $rodka tego w za-
paleniach pluc przez innych lekarzy przepisywanego goraczka
bardzo raczo ustepowata, ale ze roéwnocze$nie chorzy tatwo
objawom duszenia sie ulegali. Kol. Jerzykowski podaje w za-
paleniach wewnatrz-macicznych popologowych antipiryn rano
i wieczorem trzy razy co godzina po 1 gramie i chwali skute-
czno$¢. Kol. Stan podat choremu dotknietemu rézg 2 gramy
antipirynu, ktéry wywotat wymioty bardzo silne, usmierzone do-
piero jodkiem potasowym.

Kol. Kaczorowski wspomina o pracach Powera i J. Pot-
loka (the Lancet 15/5 i 6/3 1886) odnoszacych sie do kilku epi-
demij ptonicy, ktérych pojawienie sie odnies¢ byto mozna do
mleka pochodzgcego od kréw, u Kktérych na wymionach znale-
ziono pokiady grzybkoéw sktadajacych sie z rodzaju streptococ-
cus. Doswiadczenie to jest przestroga, azeby mleka surowego
nie uzywaé, i

Nastepnie kol. Chtapowski wspomniat o przypadku na-
der ciekawym bablowicy ptuc, nad ktérg w 1879 r. w Berlinie
miat sposobno$¢ robi¢ swe spostrzezenia. Kobieta $redniego wieku
ktérag uwazano za suchotnice na podstawie objawdw ptucnych,
nadzwyczaj wychudta, dostaje krwioplucia, a przywotany kol.
Ch. znalazt w wyplutej krwi $lady bgblowca. Podat wiec chorej
$rodki wymiotne, pod wptywem ktoérych duzo bagblowcow wyrzu-
conych zostato, ktére kol. Ch. przediozy #zgromadzeniu. Chora
zaczeta szybko przychodzi¢ do sit i po niejakim$ czasie zupetnie
wyzdrowiata.

Dalej méwit kol. Chtapowski o porazeniach wtéro-
rzednych rdzeniowych. Kol. Ch. poprzedza opis rprzypadku
porazenia odruchowego wywotanego cierpieniem chronicznem ka-
natlu pokarmowegoI pogladem na tworzenie sie teoryi porazen
zwrotnych czyli odruchowych powstatej w Anglii, rozwinietej na-
stepnie w Niemczech z uwzglednieniem fizyjologicznych doswiad-
czen robionych w ostatnich czasach dla wytlumaczenia przeno-
szenia $ie zapalen przez nerwy odnosne z organéw draznieniu
i zapaleniu ulegtych na o$rodki i zatrzymuje sie szczeg6lnie nad
doswiadczeniami Feinberga z Kowna i Klem ma z Kré-
lewca. Przytoczywszy dalej opisywane przypadki nieuleczonych
porazen nastepnych przy cierpieniach drég moczowych, w kté-
ryckto przypadkach badanie po$miertne zwiok przekonato o ta-
kiem przeniesieniu zapalenia przez nerwy pecherzowe na odno$ne
czesci rdzenia, przechodzi nastepnie do bardziej przemijajacych
objawdw porazen nastepnych przy cierpieniach kanatu pokarmo-
wego, obserwowanych pierwszy raz przez Gravesa, a w ogole
dosy¢ czestych, dajacych sie wyttlumaczy¢é odruchowem poraze-
niem nerwow naczynioruchowych. Nastepnie opisuje szczegétowo
w podobny sposéb dajace, sie wyttlumaczy¢ porazenie przemija-
jace poprzeczne albo potowicze, tak czesto sie zdarzajace u oséb
cierpigcych na krwawnice, t. z. irritatio spinalis ahdomimdis.
Zmienno$¢ objawow w tych ostatnich, zalezno$¢ wielka natezenia
tych objawéw od wptywoéw zewnetrznych, i od energii woli cho-
rego, zwykle hipochondrycznie usposobionego, wystarcza do scha-
rakteryzowania i odr6zniania tych t. z. dyspeptycznych porazen
od trwatych, na zmianach organicznych polegajacych. W przypadku
tyczacym sie mezczyzny rostego, muszkularnego (dyrektora ze-
glugi parows$j) w sile wieku dawniej zawsze zdrowego, od 3 lat
cierpigcego na niezyt kiszki grubej, a nastepnie na jej atonie,
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chory przedstawia! takze przemijajagce paraplegiczne objawy
do tego stopnia, ze o pewnych godzinach dnia zupetnie chodzie
nie mdgt. Prdécz tego zauwazy¢ byto mozna wyrazng z cza-
sem rozwinietg atronjo odndg dolnych w poréwnaniu do reszty
muszkulatury; atrofija ta wuderzala mianowine u odnogi dolnej
prawej. U chorega tego inne przyczyny powstania porazenia
jako tez brak enerrgii woli mozna byto wykluczyé. Pobyt 8 ty-
godniowy w Kissingen, leczenie przyczynowe, majace na celu
polepszenie czynnosci zotadka i kiszsk, a nadto leczenie wproi-t
skierowane ku usunieciu nastepnegit porazenia za pomocg
kapieli, ortopedyi, mieSienia i faradyz$éyi, osiggnety skutek do-
datni. Jtltiory niefylko juz sam chodzi¢ mogt swobodnie, ale
nawetiw przeciggu Kkilku tygodni objeto$¢ tydki i uda, miano-
wicie po prawej stronié, o pare cm. wzrosta. Z lekow wewne-
trznych podawano choremu przytem ergotyne. Pytanie, czy w tym
przypadku obok zmian przemijajacych w naczyniach odno$nych)
czesci rdzeni! a zaleznycdi od podraznienia bton S$luzowych ka-
natu pokarmowego i od zastoju w zytach hemoroidalnych i t. p

przypuszcza¢ nalezy stale zmiany w rdzeniu samym lub tylko
w tkance tacznej otaczajacej trwardg opone rdzenia (peripam
cliymenwgitis), byto w obce niedostatecznych dat anamne-

styeznyeh, dotyczac.yeh nnjpierwszycli objawow porazenia , ktérego
nastepstwem byt zanik mig$niowy, niefozstrzygnietem, cho¢ z prze-
biegu pomysinego przypuszczacby wypadato, ze do zaniku mie-
$niowego doprowadzito tu jedynie przeniesienie sie zapalnego
procesu przez nerwy do tkanki przyoponowej rdzenia (Newfiitis
et Paripachymeningitis).

Kol. Kaczorowski wspomina, ze podobne do przytoczo-
nych przez prelegenta przypadkéw spostrzega w Zaktadzie Siostr
Mitosierdzia, a chwilowo ma pod opiekg cztery, z ktérych zda
sprawd na nastepnem posiedzeniu. Nadto podnosi, ze draznienie
ptciowe, mianowicie u kobiet, wywotywaé moze porazenie zwtaszcza
dolnych odnog.

Kol. Wicherkie Ji cz méwi o sposobie powstawania ja-
skry zapalnej z jaskry prostej przez dziatanie atropinu i przy-
tacza przypadek, niedawno przez .siebie obserwowany, edzie przy
chwilowym braku wszelkich objawéw jaskrawych w oku dotknie-
tem zat¢mg, w skutek ktéwej wzrok obnizony byt tak dalece,
ze clioija, 66 letnia zydéwka, rozpoznawata tylko paloe bezpo-
$rednio, wywotal typowa zapalng jaskro przez zapuszczenie kro-
pelki V, °/0 rozczynu atropinowego, dokonane w celu zbadania
rozwoju zaémy. Przez zastrzykiwanie cifleste* ezerynu,;,. gtdwnie
za$ przez podskérne zastrzykniede morfinu. udato sie kol. W.
usunai¢, zupetnie stan zapalny jaskry, potaem wzrok osiowy pod
niost "sie do 6/18 Hp. 2,25.

Na zakonczenie podnpsi pfSegjBit skuteczno$¢ w podobnych
razach réwnoczesnego dziatania ezerynu i morfinu i ttumaczy
spos6b dziatania atropinu. ezerynu i morfinu na napiecie wsréd -
gatkowe.

Kol. Koszutski zapytuje sie prelegenta, czy atropin,
ktory zalecany bywa w zapaleniach skrofulicznych rogéwki i w za -
paleniach teczéwki u dzieci, i w tych przypadkach podobni? do
opisanych wywota¢ moze zaburzenia. Kol. Wietierkiewicz
ttumaczy, ze lubo atropin w wielu razach u oséb mitodych i sta-
rych sprawi¢ moze nawet w matych dawkach intoksykacyje, to
jednak wpltyw, o ktérym w wyktadzie swoim wspomina. odnosi
sie tylko do o6cz, w ktorych sprawa jaskrowa *(ukryta) przygo-
towata zmiany w oku sprzyjajace powstaniu jaskry ostrej po
zapuszczeniu atropinu. Zmiany te polegajg, zdaniem prelegenta,
na przesunieciu catej soczewki, a z nig i teczéwki ku rogoéwce
a to w skutek wiekszego naprezenia w tylnej czesci gatki. Gdy
w takim stanie atropin dostanie sie do oka, teczowka cofajgca
sie ku obwodowi, ku katowi przedniej komorki, zatyka przewod
Fontany i utiudnia albo znosi krazenie ptynow ocznych.

Dr. B. Wicherlcietvic2.

Komisyja przemystowa Tow. lek. krak.
Posiedzenie X w dniu 30 epudnia 1886.
Przewodniczacy kol. Korczynski.

Obecni: Cztonkowie Komisyi przemystowc¢j: Miknlicz, Cybulski,
Jaworski; Cztonkowie Komisyi balneologicznej: Sciborowski,
Olszewski, Mars, Skoérczewski i Surzycki; cztonkowie komitetu
wystawy krajowej: Baraniecki, Jordan, Lutostanski, Stockmar,

jak niemniej Murdzienski i Walentowicz.

I. Przewodniczacy zawiadamia, ze wraz z przewodniczacym
Komisyi balneologicznej wniost przedstawienie do Komisyi fizy-
jograficznej Akademii Umiej, o potrzebie systematycznego bada-
nia chemicznego w stanie dzikim znajdujgcych sie i dotychczas
pod wzgledem skiadu chemicznego nieba-danych zdrojow, wy-
tryskujgcyoh na podgérzu karpackiem.

Il. Tenze donosi, ze udzielit jednemu ze znanych wia-

Seieii li browaru wyjasnien co do fabrykacyi przetworéw stodo
wych i otrzymat od niego, zapewnienie-, ze tenze dazy¢ bedzie
wszfelkiemi s-itami do tego, azeby wyrabia¢ przetwory stodowe

lecznicze, ktéreby swojg dobrocig i tanioScig byly w stanie zwal-
czy¢ konkurencyje takichze przetworéw zagranicznych. Zanim
pwsedSiebiorca 6w rozpocznie fabrykacyje, uchwalono na wniosek
Dra Murdzieuskiego uprasza¢ tymczasowo gremijiim aptekarzy
krakowskich, azeby popierato wyciag stodowy wyrobu Trgbczyn-
skiego w Wiuiarach pod Kaliszem w miejsce podobnych w\ro-
béw zagranicznych.

I11. Co do mleczarni pp. Schonéw w MydInikaeh po wy
stuchaniu sprawezdah Dra Walentowicza o stanie obory i prof.
Olszewskiego o wyniku badania chemicznego uchwalono poro-
zumie¢ sie co do kilku szczegotow z wiascicielami mleczarni
i sprawe te jeszcze raz poddaé pod dyskusyje i uchwate.

IV. W sprawie wystawy krajowej donosi przewodniczacy,
ze komitet wystawy na posiedzeniu w dniu 6 grudnia 1886 r.
na wniosek Dra Baranieckiego uchwalit, azeby dla przedmiotéw,
wchodzacych w zakres medycyny, larmaeyi i balneologii, wysta-
wi¢ osobny pawilon, z zachowaniem podzialu na poszczegélne
grupy wystawowe. Poniewaz jednak dyrektor wystawy o$wiad-
czyt, ze uchwaty tej dla braku funduszéw nie bedzie mégt wy-
kona¢, a chodzito o to, aby w drukowaé sie majacych progra-
mach Wystawy przedmioty w zakres lekarski wchodzace byty
nalezycie uwidocznione, przeto podat Przewodniczacy ewentualny
projekt ntw.przenia osobnej grupy, ktéraby w sobie mieScita przed-
mioty w zakres medycyny wchodzace, a zarazem zaproponowat,
ktorej! przedmioty musiatyby by¢é z innych grup wykreslone,
gdyby przyjs¢' miato do utworzenia dla przedmiotéw lekarskich
osobnej grupy wystawowej zamiast osobnego pawilonu. Komitet
wykonawczy Wystawy uchwalit utworzenie osobnej grupy, na-
zwat takowa grupag 26ta (przemyst w zakreSe farmacyi, balneo-
logii, higijeriy, leczenia i pielegnowania chorych). Skiad tej grupy
uchwalony zostat wedtug ewentualnego wniosku Przewodniczacego
Komisyi przemystowej a zarazem wykreslit Komitet wykonawczy
Wystawy krajowej przewazng cze$¢ przedmiotdw lekarskich,
ktore wedtug; pierwotnego projektu Wystawy wchodzity w zakres
wielu innych grup wtota wowycli.

Pizcdstawiwszy w ten sposob tok sprawy i nadmieniwszy,
ze program Wystawy krajowej zostat juz ostatecznie zredago
wany i w znacznej czesci juz ij-ozestany, Przewodniczacy prosi
obecnych o powziecie uchwat co do spuspbdéw i kierunku, w jakim-
mby popiera¢ nalezato Wystawe”krajowg w zakresie utozonego
przez Komitet wystawy programu.

Po dtuzszej dyskusyi uchwalono uprasza¢ kol. Jordanu,
jako cztonka Komitetu wykonawczego Wystawy, azeby na naj-
blizszem posiedzeniu Komitetu wykonawczego:

1. przeprowadzit utworzenie sekcyi dla grupy 26ej wysta-
wowej z przewaznem uwzglednieniem tych cztonkéw Komitetu
ogblnego Wystawy, ktorzy z zawodu swego maju blizszg stycznos¢
z przemystem lekarskim (Baraniecki, Grabowski, Jordan, Hoszard,
Korczynski, Lutostanski, Mikolasz i Stokmar),

2. aby wyrobit dla tej Sekcyi upowaznienie porozumie-
wania sie z komisyjag przemystowag i komisyja balneologiczng
Tow. lek. krak., z gremijami aptekarskiemi a wzglednie uzupet-
nienia sie cztonkami tychze ciat w zakresie prac przygotowa-
wczych do urzadzenia grupy 26ej (przemystu lekarskiego) zmie-
rzajacych, wreszcie

3. aby uzyska¢ w komitecie wykonawczym wystawy upo-
waznienie do ogtaszania odpowiednich odezw zachecajacych
i szczeg6towego programu odnoszacego sie do grupy pif|jemystu
lekarskiego.

Wszelkie dalsze czynno$ci, a zwilaszcza omawianie szcze-
gétowego programu, odroczono az do czasu, gdy Komitet wyko-
nawczy Wystawy powezmie uchwate nad powyzszemi wnioskami.
W takim razie Dr. Baraniecki podejmuje sie¢ dalszego referatu.

V. Przewodniczacy podnosi konieczno$¢ popierania Wy-
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stawy Ingijeniczn$j, ktoéra odbedzie sie w Warszawie w maju

r. 1887 i donosi, ze do przedstawienia sprawy uprosit Dra
Baranieckiego, ktory odczytuje referat zakonczony kilkunastoma
wnioskami, ktére w zasadzie przyjeto,* szczeg6towg za$ dysku-
syje z powodu spdznionej pory na ngjblizszSposiedzenie odto-
zono. Tymczasem uchwalono odnie$¢ sie a) do Tow. iek. krak.
z prosha, azeby co do popierania wystawy higijenicznej war-
szawskiej upowaznito Komisyje przdmy”~ewa do dziatania w imie-
niu Towarzystwa lek. krak.; W do Towarzystwa lekarskiego
galicyjskiego, aby upowaznito Komisyje przemystowag do wyste-
powania w tej sprawie takze w imieniu tegoz Towarzystwa, a to
z tem zastrzezeniem, ze jezeli ToW. lek. galic. uzna to za sto-
sowne, delegowa¢ moze swjch cztonkéw do narad Komisyi pezp-
mystowe;j. Za sekretarza Dr. J. SurgyckL

VIl. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

Lciiinorrhynchus gigas. (Kolcopysk olbrzymi).
Podat Dr. A. Walentowic z

Nadzwyczaj czfsto zapadaja, nasze zwierzeta domowe
i ging stadami na choroby" majgce pozarnie charakter etioréb
zarazliwycli okolicowycli. Przyczyng jednak tyeli choréb nif.
sg drohnowidowe pasorzyty roslinne, lecz wielkie robaki, jak
whnetrawce, tasiemc-e, motylioc, oblefAce i koteopyski. Bobaki
te przebywajag wiek miodociany w pewnych miejscowosciach
i przechodza tam rozmaite fazy rozwojowe, Fzyjac jako Idja-
neczki Inh poczwarki w Miatach lub przewodach pokarmo-
wyck roznych owaddéw lub robakéow zu%jdujRBd| sie w wo-
dach stojgcych lub w ziemi. Ztamtad juz zwykle uks.-ztH-con&
i uzbrojone w smoczki lub haczyki dostajg sie ztkarmg lub
wodg do przewodu pokarmowego naszych zwierzat domowy oh,
gdzie jedne najczeSciej sie usatlawiajg, drugie zft§!rozchodzg
sic ztamtad do innych narzadéw, a inne znoéw przebiwszy
btone, Sluzowg jelit wedrujg wzdtuz naczyn w tkance tgczuej
szukajac gleb/ przydatnej do dalszego Sozwoju. Znalazt-
szy. takowg, rosng, wyksztatcajg sie i zwylde dojrzewajg
ptciowo na k®zt swego chlebodawcy, ktory czego, badzto
«~ Skutek ogélnego wymiszczenia, badztez w skutek zajecia
waznych dla zycia narzadéw, ich -pobyt S$miercig przyadaca.
Smiato rzec mozna, ze niektére z tych robakéw zabijaja nie-
raz Aviecej zwierzat niz grozny" pratek AYaglikowy lub liosh-
ciziuwy. Mam tu na mysli wnetrawce Zz/jace a4 oskrzelach
owi-ec, cielgt i Swin, a przewaznie i ze sz¢zeg6luém upodo-
baniem u owiec (Strongylus filaria), dokad jako enibiyony
z zotadka napowrot przez przeltyk do tchawicy i oskrzeli
wwedrowa.ty, niszczac w skutek zajecia i zapalenia oskrzeli
cale stada tye.h ostatnich. Takze motylich AdgtroboAYa i lan-
oetoiTata, AYproAYadzona z poidtem pochodzgeem z moczar jako
kijaneczka do zotagdka naszych trawozeniych zwierzat a ztam-
tad przoz dwunasfriifey|)i przewdd zétciowy do watroby, jest
przyczyng zaniku migzszu tejze a nastepnie chartactwa lub
$mierci. Setki koni gingcych rok rocznie na morzysko za-
wdziecza $mieré sumie jednemu z oblefncéw {SEerostcmmm
anrmutum), ktéry dostawszy" si<r do przewodu pokarmowego
przebija takowjg nastepnie wchodzi do tetnic krezkowych,
wywotlujgc zatory i tetniaki zawsze $miercig konia sie kon-
czace. Przy" koncu ubregtcwo roku miatem ~Sposobnos¢ obser-
wowaé taka chorobe stadng na kilkunastu $winiach, dope-
dzonych do tutejszej rzezni. Stado liczace 16 sztuk Swin rasy"
polskiej, wymhudtyeli, o brzuchach obwistych, o powtokach
zupetnie bladych, o bionach $luzowych widocznych prawie
biatych, robito na znawcy wrazenie $win Ayagrowatyck. Ba-
danie za 'zycia nie wykazato ani na wiezadetku jezykoAvem
ani na spojowce oka wagrow (cijsMcereus celluloSae). Po za-
biciu jednak okazato sie, ze powodem ®Jego chartactwa byty
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wielkie robaki, ktore a? niestychanej
a- jelicie cionkiem wsfcystkich $win tak, ze na dlugo&t Im.
opcfn. wycietej kiszki naliczylem bardzo silnie AAhtyth
w gjiane jelita. 85 sztuk. Btona $luzowa jelit znajtléwala sie
A stanie chronicznego kataru, otrzeAAma za$ byki, zmetniata,
liczhemi pluskiemi ztogami zorganizowanej. Avypociny pokryta,
jelita cienkie z sobg pozrastane. Po blizsz.em zbadaniu prze-
konatem sie, iz Ayzmiankowahe robakifoahezg do samoistnego
rzedu AcantoGgphali (kfllcopyskdAv), do rodzaju EclitriSrryn-
ciius gigas "“koteopysk olbrzymi). fiErzyt tep, o ciele wy-
dluzonem, obtem, banty blado-r6zowej, o pici rozdzielnej,
opatrzony na jednym kone.u grugffifci .. ryjek bez za-
dnego otworu py“szczkoAA'ego, lecz uzbrojony 6ma radami
tAyftrdyoh haczykéw, nie posiada zadnego przewodu pokar-
mowego, nhatomiast dobrze wyksztateogg narzady" plefewe.
Sktadajg sie one u samca z ddXo6ck jader, przewodu nasien-
nego AYo6hodzaoGjgo do pecherzykéw nasiennych i wysuwal-
nego opuszka opatrzonego pracia, ul samicy za$ z bardzo oh-
ssJernego 23 catego ciata zajinujacego*jajnika, jajowodu pro
wadzgcego do ee-AvoAvatej macicy, ztad dojrzata i zaptodnione
jajka przez waska szczeling na zeAynatrz wydzielone zostajg.
Dtugo$¢ satnoa Admosi 95<nu., .Samicy7 dochodzi az do 450ulin.
Oprécz narzadow plciioAAtych znajdujg’,sie wewnatrz ciula tak
sainpa jak i samicy dAva cienkie listkoAArate grugzotowate
z sanf/leh eowek ztozone narzady, “emnisci, poczynajgce sie
Avryjku a konczace $lepo v 7;:,dtugosci ciata, ktorych je-
dnak przeznaczenie nie jest dotychczas znane. Cale ciato
otofzone jest skdrg przepuszczajacg, pod ktérg znajdujemy
obfite naczynia chtonigee, nastepnie miesniewSkrezajagce i po-
dtuzne. Aparat nerAVOARY sklada sie z jednego zAvoju umie-
szczonego av ryjku, od ktérego rozcdiodzg sie' na dot dAva
pnie nerAYOWe rozgateziajgce sie w miesniaeh, naczyniach
ehlonigeych ijiorze. Pgsorzydy whijajac ryjex av $ciany jelita
nieraz takT,gteboko, ze przebijajg s<pE otrzeAvne, ustalajg sie,
rosng, dojrzeAYaja plcioAYO i zaphuiniajg sie. Zaptodnione jajka
odchodzg z kalem zwierzecia macierzystego, z ktorych po
krétkim czasie wylegajg sie malenkie haczykami opatrzone
embryony. Niezdolne jeszcze do rozmnazania sie istot*nie
pozostajg na ziemi, laoz AYchocfeg do ciata pendraka chrzg-
szcza majowego i tam AAticle tegoz otorbielajgc sie oczekujg
pozarcia przez Swinig, av ktorych przeAA'oclzie szczyt rozAvoju
osiggaja r~clmeicler). Kolcopysk) naleza do tych wnetrzakéw
(Eiitosooegi) co i tasiemco’, alhoAYieni nie posiadajg jak i one
ani pyska ani tez przeAYodu pokarmowego, a odzywienie
odbywa sie za pomeag skory, podobnie jak u roslin.

tSAYinie pasane po pofieh ryjac zjadaja pendrakiiw ten
sposeb nabaAAQgja sie tyeh pasorzytOAY, ktorych szkodliA\MS|
nie polega jédynie na AYjmiszcz*niu ZAAOerzeCia macierzystego,
lee-z przcdeAYSZystkiem na, wywotaniu zapalenia jffirzewny, nie
rzadko konczacego sie Smieredg zAviq(z%cia. Migso pochodzace
ze zAviarbat dotknigty"ch|earazg koloopy"sk6Av jest do uzycia
po odrzuceniu jelit, ktére moglyby" by¢ szkodliwemi, a zna-
j'3N B t6j zarazy, u 'nas dotychczas nieopisanej, ma pi;ze-
de-wszystkiem AYartos¢ ekonomiczng. U cztowieka dotad znaj-
duje sie opisany! jeden tylko przypadek stsderdzoneji ohoono-
$ci koleopyska .y jelitach czloAACeika (Drager Viertclja.hr.
z 1859). Natomiast czesto napotykany bywa kolcopy"sk
olbrzymi ojir6cz savini u hijeny. Z innych gatunkOAY tego sa-
mego rodzaju zyje WEchmorrynclms porrigens w Avielory"bie,
JE polymorplms i jS proteas av jelitach rydi zyjacych av wo-
dzit stodkich E. campcnalatus u Felis onm a E. major ujeza
(Leuckart)

liczbie znajdowalt}"™ ie
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Prof. Friscli: O metodzie Pasteura.

Prof. Frisob, ktéry byt wystany do Pasteura dla po-
znania jege metody ,sz<|®tienia ochronnego wscieklizny i ktdry
dalej w Wiedniu czynit badania, przedstawi! Akademii nauk
w Wiedniu nastepujgce zdania w tej sprawie:

1) Jad wscieklizny jest zawarty w postaci najwiepej
z#eszczonej w os$rodkowym systemie nerwowym (mozgu i
rdzejtiu pacierzowym) zwierzecia na wscieklizne .zdechtego.

2) Mate ilosci istoty nnizgordzeniowej wstrzykniete in-
nym zwierzetom po trepanaeyi pod opone twardg wywotujg
po jJkiEsie utajenia, matym wahaniom ulegajgcym (14—21
dni), z zupetng pewnoscia, te sama chorobe. Z tych zwierzat
daje sie wscieklizna znéw dalej przeszczepic.

3) | po podoponowem zarazeniu zwierzat czesciami szpiku
rdzeniowego z ludzi zmartych na wscieklizne zapadajg zwierzeta
po mniej lub wiecej réwnie diugim okresie utajenia. Dowodzi
to zupetnej identycznosci proces6w u ludzi i zwierzat.

4) Skutek po podskdrnem wstrzyknieciu nie j.est tak
pewnym a okres wylegania zdaje sie trwac¢ diuzej niz po
podoponowem wstrzyknieciu.

5) Mie'Sxyliloscig podskdrnie wstrzyknietego jadu a cza-
sem wylegania zdaje sie zachodzi¢ stosuhgk odwrotny.

6) Przez dalsze nastepowe podoponowe przpzczepianie
jadu wscieklizny tkwigcego w istouie mézgordzeniowej na kpoflit i
tiastaje po szeregu generUcyj poczatkowo bardzo nieregular-
ne poOzniej regularne i ciggle wzrastajgce skrocenie okresu
wylegania.

7) Jad staty (Virus fixe) o 7-mio dniowym okresie uta-
jenia, ktéry Pasteur otrzymat pp 40—50 razowem przeszcfiMj
pieniu, przewyzsza jad zwyktejwscieklizny co do zarazliwo-
$ci, gdyz po podoponowem lub pods'kérnem zaszczepieniu cho-
roba rychlej wybucliti i zwierzeta bez wyjatku zapadaja.

8) Okres wylegania nie daje sie juz przez dafsze prze-
szczepitfuia skroci¢ ponizej 7 dni, wyjatkowo tylko zwierzeta'
juz 6-ge dnia zapadajgia zdarzg sie tez i opdznienie tak, ze
choroba wystepuje dopiero po 8—10 a nawet 12 dniach.
Przenoszac zwyklg wscieklizne juz po 2 lub 3 nSrach osia-
gna¢ mozna jad, ktérego okres wylegania trwa W—12 dni.

9) Jad staty o 7-mio dniowym okresie wylegania wy-
twarza sie 1LiQtylko drogg przez Pasteura wskazang ale cza-
sem nie zaleznie od Jzoregu przeszczepieh o wiele wczesniej.

10) Przez wysfuszenie przy cieptocie 20°C nad potazem
zragcym zmniejsza He zarazliwos$¢ kawatkdw rdzenia pacierzo-
wego z dnia na dziun i zdaje sie po 1G—14-to dniowym su-
szeniu zupetnie niknaé.

11) Zwierzeta, ktdrym wstrzyknieto podskornie w roz-
nym stopniu ostabione jady (réznie diugo suszone kawaitki
rdzenia) bywajg ochronienie przez stabsze .jady od dziatania
Silniejszych, jezeli stopniowo silniejsze jady nie zbyt predko
po sobie nastepuja.

12)i Zwierzeta, ktérym przez 10 dni coraz zarazliwsze
jady podskornie Szczepiono, okazujg sie whrew teipu, co podaje
Pasteur, nie na pewne o.jlironionemi od zarazenia Swiezg zwy-
kta wscieklizng a wyjatkowo tylko pozostajg zdrowymi po
podoponowem zarazeniu.

13j Krdliki i psy, uktérych po trepanacja i podopono-
wem zarazeniu zwyktg wscieklizng podjeto szczepienia ochron-
ne, zapadty wszystkie i pozde~haly, z wyjatkiem jednego, ktory
zaszczepiony w 14 tygodni pdzniej powtdrnie przez trepima-
eyje zdeé¢ld w § dni po zarazeniu.

14)
za powolnie robiono szczepienia ochronne, aczkolwiek robiono
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je wediug pierwotnego jego sposobu. Zalecit zatem Pasteur
zastosowanie wszelkich jadéwTw ciggu 24 godzin przez szcze-
pienia 'co 2 godziny iigl—3 razowe powtdrzenie catego sze-
regu, a nakoniec rozpoc®geie szczepienn ochronnych w krotce
po zarazeniu, 00 najwyzej drugiego dnia. Doswiadczenia na
psac-h i krolikach w ten spos6b czynione nic didy -ani jednego
pomysinego wyniku, wszysllde zwi,erzeta ulegty ehorotue i
po tym silniejszym sposobie zastosowania.

15) Przy doswiadczeniach tych okazat sie™mn dal$zt
wazny wMiik, iz przy rychi¢ih nastepp-\vaniu po sobie coraz
zarazliwszych jaddw nie zawsze z pewnos$cig liczy¢ mozna
na site ochronng stabszych w otfec nastepujacyeli silniejszych.

Z s™dtegu  Kkrolikdw i jisow, ktére stuzyty jako zwie-
rzeta dla kontroli poprzedniegS~szeregu doswiadczen, i u kto-
rych to silniejsze postepowanie bez poprzedniego zarazenia
zastosowano, wieksza cze$¢ zgineta z wscieklizny.

16) Zwierzeta, ktore po podskornem zgratzenin zwykig
wscieklizng poddano szczepieniom ochronnym, poginely z ma-
tym wyjatkiem na wscieklizne, nawet gdy okres wylegania
przeciaggnat sie do 34 dni.

Z tych wynikéw doswiadczern mozna wysnu¢ wniosek,
ze metoda Pasteura, aby zwierzeta ochroni¢ od wscieklizny,
wymaga jeszcze wielu dolyiadezen, zanim bedzie mogta miec
pretensyje do pewnosci, ©raz ze nie byto dostatecznej podstawy
do wprowadzenia szczepien ochronnych u ludzi pokasanych
a bliskie,m jest przypuszczenie*; iz przez same szczepienia
ochronne przynajmni¢j przy Silniejszem postepowaniu, jakie
Pasteur od niedawna i u ludzi stosuje, moze nastaé przenie-
sienie choroby. (Beri. Klin. Wochenschrift. 1887. N. 6.)

Dr. Grabowski.

— Komisyja sanitarna krakowska odbyta wdniu
22 bm. pod przewodnictwem Prezydenta miasta posiedzenie, na
ktorem podkomisyje na poprzednich posiedzeniach wyznaczone
zdawaty sprawe ze swych czynnosci. | tak eo do mierzogia zmian
stanu wody gruntowej przyjeto w zupetnosci elaborat hizynijera
sanitarnego Zwierzynskiego, wedtlug ktérego ma by¢ urza-
dzonych 5 studzien do obserwacyj codziennych, a 25 do obser-
wacyj raz na miesigc. Zarazem postanowiono i.da¢ sie do Dy-
rekcyi Obserwatoryjum astronomicznego i do wiadz wojskowych
z prosba, aby te w poparciu waznosci sprawy zechciaty w swych
gmachach robi¢ roéwnocze$nie pomiar}, o ktérych mowa. Ze
wzgledu na wynikajgce ztad koszta, lubo nieznaczne, posta-
nowiono przedtozy¢ odpowiedni wniosek Radzie miejskiej, prze-
prowadzenie za$ pomiaréw poleconolinz. *"WierzyAskiemu. —
Co do uznanej za pilng i konieczng wentylacyje wychodkéw
w szkole $w. Scholastyki, przyjeto plan i kosztorys wypracowane
przez Dyrekcyje gazowni miejskiej i przekazano s”kcyi ekono-
micznej do wykonania. — W sprawie udziatu Krakowa w wy-
stawie bigijenicznej warszawskiej przyjeto en Moc wniosek pod-
komisyi co do przedmiotéw majgcych sie wystawi¢ i uchwalono
rzecz te przedstawi¢ na najblizszem posiedzeniu Rady miejskiej. —
Co do szczepienia ospy, uznata podkomisyja, ze jedynta wydanie
dla naszego kraju ustawy o przymusowem szczepieniu uwolni nas
trwale i radykalnie od '-epidemij ospy i ze w tym celu wypada
na rece deputowanych z Krakowa wnies¢ odpowiedni memoryjat
do Rady panstwa. Wniosek ten przyjeto i postanowiono przed-
tozy¢Ko jak najrychlej Radzie miejskiej. — Do komitetu miejsco-
wego Zjazdu higijenieznego w Wiedniu we wrzes$niu r. b. odby¢
sie majacego wyznaczono na wniosek prezydenta miasta Drow
Paszkowskiego i fizyka miejskiego Dra Buszka. — Z Na-
miestnictwa nadeszta doniesienie o ponownym wybuchu cholery

w pélnocnyeli Wegrzech i w Osieku w Stawonii. Z wykazow
$miertelnoSci okazuje sie. iz obecnie nie ma w mieScie zadnej
epidemii i ze $miertelno$¢ z choréb zakaznych wynosita w sty-

Tym doswiadczeniom zarzsuc)l 1'asteur, ze W nighiju r. b. zaledwie 8¢7°0 wszystkich zmartych. Miejscowa epi-

demija tyfusu plamistego w tutejszym kryminale skoAczyta sie



25 lutego 1887 r.

trzema przypadkami $mierci. Przy tej sposobno$ci uwiadomi! r.
m. Dr. Domanski, ze przyrzad dezinfekcyjny systemu Schim-
mela jest juz zamowiony dla Krakowa i najpodobniej do prawdy
oddany zostanie w kwietniu r. b. do uzytku publicznego. —
Nakoniec wnioést r. m. Dr. Domanski, aby z uwagi na to,
ze budynki, w ktorych sie mieszczag krakowskie szkoty S$rednie
a mianowicie gimnazyja, nie odpowiadajg najskromniejszym wy-
maganiom liigijenicznym a przez to wptywajg szkodliwie na
zdrowie tak nauczycieli jak i miodziezy, tudziez ze wzgledu, ze
kroki w tej mierze przez miejskg deputacyje gimriazyjatng przed-
siewziete okazaty sie bez skutku, uprasza¢ p. Prezydenta miasta,
aby zechciat p. Ministrowi oSwiaty przy sposobnosci jego bytno-
§ci w Krakowie z powodu inauguracyi nowego budynku uniwer-
syteckiego przedstawi¢ rzecz na miejscu i prosit o uchylenie ztego
przez wybudowanie osobnych gmachow na pomieszczenie szkét
rzgdowych. Wniosek ten dat powdd do ozywionej dyskusyi,
w ktdrej przytaczano rozmaite szczeg6ty dowodzace niewtasci-
wosci obecnego pomieszczenia szkot rzgdowych. Ostatecznie prze-
kazano wniosek, o ktéorym mowa, do ponownego rozpatrzenia
sie deputacyi gimnazyjalnej, uznajac konieczno$¢, aby p. mini-
ster oswiaty byt o sprawie nalezycie poinformowany juz przed
swym przyjazdem do Krakowa. — Nakoniec na wniosek r. m.
Dra Parenskiego postanowiono zlada¢ niedostatki w jednym
z doméw przedmiejskich.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 6— 12 lutego
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow 35’3. Z btonicy i dtawca umarto 1 (3 z. t); z duru osu-
tkowego 1 (1 z t.); z gruzlicy 14 (11 z. t.); z zapalenia ptuc
12 (13 z. t.). Doniesiono w tymze czasie: o 7 przypadkach pto-
nicy, 1 duru brzusznego i 1 duru osutkowego. W tygodniu od
31 stycznia do 5 lutego umarto z ospy w Berlinie i Hamburgu,
Pradze i Wiedniu po 1; w Budapeszcie 18; w Rzymie 19;
w Wenecyi i Paryzu po 2; w Warszawie 6; w Petersburgu 9.
Z duru osutkowego umarto w Londynie 1. Z duru powrotnego
umarto w Petersburgu 1. Z duru brzusznego umarto w Berlinie
7, w Rzymie 8, w Paryzu 16, w Londynie 14, w Petersburgu
13. Z odry umarto w Berlinie 9, w Paryzu 42, w Londynie 48.
Z ptonicy umarto w Wiedniu 8, w Budapeszcie 6, w Kolonii
i Londynie po 11, w Petersburgu 8. Z dlawca i btonicy umarto
w Warszawie 8, w Petersburgu 19, w Berlinie 28, we Wrocta-
wiu i Mnichowie po 7; w Dreznie 8, w Hamburgu 15, w Wie-
dniu 12, w Budapeszcie 11, w Paryzu 8, w Amsterdamie 7,
w Kopenhadze 11, w Paryzu 34, w Londynie 22. Z krztusca
umarto w Paryzu 13, w Londynie 40, w Kopenhadze 7.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 30 sty-
cznia do 5 lutego umarto wedtug obliczenia na rok i 1OuO mie-
szkancow: w Krakowie 32,7; we Lwowie 35,0; w Brodach 43,2;

w Drohobyczu 38,4; w Kotomyi 36 4; w Przemy$lu 41,6;
W Stanistawowie 32,9; w Tarnopolu 23,7; w Tarnowie 30,6;
w Gzerniowcach 30,3; w Wiedniu 29,7; w Salebnrgu 29,3;
w Gracu 32,9; w Tryjesc.ie 34,0; w Insbruku 28,3; w Pradze
35,7; w Bernie 34,6; w Otomuncu 33,3; w Berlinie 20,7; we
Wroctawiu 80,4; w Gdansku 30,7; w Dreznie 22,9; w Ham-

burgu 27,0; w Kolonii 30,6; w Lipsku 19,7; w Mnichowie 20,8;
w Poznaniu 35,3; w Strasburgu 28,6; w Amsterdamie 22,5;
w Brukseli 32,1, w Budapeszcie 34.4; w Chrystyjanii 20,6;
w Kopenhadze 25,6; w Londynie 18,4; w Odesie 29,0; w Pa-
ryzu 26,9; w Petersburgu 31,8; w Rzymie 27,5; w Stokholmie
zI,2; w Wenecyi 33,7.

VIIlI, Wiadomosci biezgce

* Krakéw d. 24 lutego. Na wczorajszem posiedzeniu To-
warzystwa lek. krak. przedstawi! prof. Adamkiewicz chorg
z rzadkim objawem z zakresu ueuropatologii, Dr. Gorski miat
wyktad o przypadku wad utworowych operowanym w Kklinice
tutejszej a przedstawionym na jednem z poprzednich posiedzen
Towarzystwa, Dr. Trze bit zky okazat kawat jelita resekowany
przez siebie przed kilku dniami; prof. Obalinski okazat zna-
cznych rozmiarow wiokniaki wraz z macicg wydobyte za pomoca
laparo-liysterotomii; w koncu prof. Mikuticz okazal zotgdek
chorej, operowanej z powodu zwezenia odzwiernika wedtug nowej
dotad nieopisanej metody.
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(K.) Uzupetniajac wzmianke o udziale szpitala krakow
skiego w Woystawie higijenicznej warszawskiej zamieszczong
w poprzednim Nrze, donosimy, ze Wydziat krajowy reskryptem
z dnia 11 lutego b. r. zezwolit komitetowi administracyjnemu
tegoz szpitala na wydatek do wysokosci 250 zir. dla wzigcia
udziatlu w tej wystawie, jednakze pod tyra wyraznym warunkiem,
azeby tez same przedmioty byty takze umieszczone na krajowej
wystawie w Krakowie.

(**) Towarzystwo lekarskie chorwackie w Za-
grzebiu wedlug sprawozdan odczytanych na gtownem jego
zgromadzeniu, odbytem d. 31 stycznia r. b. liczy cztonkéw czyn-
nych 185 i cztonkdéw honorowych 10. Na 13 posiedzeniach To-
warzystwa, oprécz zwyktych wiadomosci ustnych o ciekawszych
przypadkach klinicznych itp., przedstawiono 20 rozpraw nauko-
wych z zakresu medycyny i chirurgii klinicznej, epidemijologii
i chorob zakaznych, medycyny sadowej, higijeny spotecznej i bal-
neologii krajowej Z tych najwazniejszemi wedtug swej tresci byty:
Dra Nemiczycza o wsciekliznie, Dra Subboticza zapiski
chirurgiczne z walki serbsko-butgarskiej, Dra Struppiego
0 wymiotowaniu uporczywem u niewiast ciezarnych itp. Swiadczy
to o wcale dojrzalej i wszechstronnej czynnosci tego Towarzy-
stwa. Stan finansowy tegoz jest rdwnie pomyS$inym, albowiem
fundusz zapasowy Towarzystwa wynosi 3103 zir., a przychdd
roczny staty 925 zir., ktory byt obrocony catkowicie na wyda-
wnictwo czasopisma miesiecznego, Ljecznicki Yjestnik. Obok
swych zadan naukowych Towarzystwo to zajmuje sie bardzo
czynnie interesami materyjalnemi stanu lekarskiego w swoim kraju,
uchwaliwszy na témze zgromadzeniu na wniosek Dra Rako-
waca utworzenie kasy wsparcia dla podupadiych lekarzy oraz
dla wdoéw i sier6t po lekarzach, a na fundusz zaktadowy tej kasy
przeznaczyto 2000 zir. ze swego kapitatu zapasowego, do kté-
rych 400 zir. dotaczyli czterej obecni cztonkowie. Oprécz tego
przyjeto do wiadomosci i przysztej uchwaty wniosek Dra Pei-
czycza o utworzeniu kasy emerytalnej dla lekarzy i ich wdow
1 sierot. Wniosek ten w calej osnowie podany w tymze Nrze
L. V. zdaje sie by¢ doskonale obmys$lanym i wielce praktycznym,
wykazuje oczywistg korzy$s¢ nad zwykla asekuraoyje w Towarz.
asekuracyjnych: zasadza sie na tom, ze 300 lekarzy krajowych,
wnoszac od razu po 25 zir.,, a potem miesiecznie ptacac po 2
ztr., ztozytoby sie (tagcznie z 2500 zir. obecnego funduszu kasy
wsparcia) po 5 latach na sume 50.000, tak iz z tego mogtoby
10 wdow otrzymywac¢ po 200 zir. pensyi. Po 12 latach kapitat
uréstby do 100 tysiecy i zasilany corocznym przychodem 7200
ztr. dawatby po 12.200 zir. rocznie na pen.syje dla 40 wdéw
po 800 zir.

* Paryz. Akademija przyznata nagrode 1000 frankéw za
prace matematyczne niejakiemu Barbier, ktory od lat wielu
umieszczony jest w zaktadzie dla obtgkanych, a mimo to od czasu
do czasu rozwiezuje piekne zagadnienia matematyczne.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Berlin. Osierocong wskutek
$mierci Schrodera katedre potoznictwa ma otrzymaé prof. 01s-
hau sen w Hali; tymczasem petni obowiagzki profesora docent
prywatny i asystent Ilofmeier. — Giessen. Docent Stein -
brtlgge mianowany zostat nadzw. profesorem otyjatryi. —
Gryfija. Docent prywatny Peiper otrzymat polecenie wytozenia
w potroczu letniém kursu o szczepieniu. — Praga czeska.
W miejsce prof. Bandla, ktory dla stabosci prosit o uwolnienie
od obowigzkéw, mianowany zostat prof. insbrucki Dr. Fryd.
Scliauta profesorem potoznictwa w wydziale lek. niemieckim.—
Graz. Prof. chemii Pebal zamordowany zostat przez stuzacego,
ktorego odprawit. — Berno. Dr. Speyr habilitowat sie jako
docent psychijatryi. — Zurych. Urzadzony tu zostaje zaktad
higijeniczny, ktorego kierownictwo obejmuje prof. Oskar Wy ss.

* Mianowania. Dr. Hilary Schramm mianowany zostat

operatorem w szpitalu $w. Zofii a Dr. Wiczkowski chemi-
kiem w szpitalu powszechnym we Lwowie.
* Wiadomosci osobowe. Stopnie doktoréw w. nauk lek.

otrzymali w Uniw. Wiedenskim pp. Antoni Augustynowicz Roszko
z Kossowa i Stanistaw Kottowski z Wesoty w Galicyi.

Dr. Wiadystaw Biatkowski mianowany zostat sekunda-
ryjuszem w szpitalu powszechnym w Jasle.

* Nekrologija. W St. Remo umart Magni, prof. okulistyki
i senator witoski w 59 roku zycia:
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Artykuly orygin. mieszczace sie w czasopismacli lek. polskich.

W Medycynie Nr. 8: Meyersona: Zupetne blouiaste
zaro$niecie nozdr/.y tylnych. — W Gazecie Lekarskiej)i Nr. 8:
Zweigbauma: Przypadek owrzodzenia gruzliczego sromu, po-
chwy i czysci pochwowej macicy; Nenckiego i Fabiana:
O przetworach z mleka, a mianowicie o kumysie i kefirze (c. d.);
Rejlohmanna: O sokotoku zotgdkowym (dok.).

Eedakcyja otrzymata:

Wiestnik kliniozeskoj i sndebnoj psychiatry! i newropatologii.
Powremennoe izdanie pod redakcEei Prof. Mierzejewskiego. God. 4ty,
wypusk 2gi z 9 rysunkami w tekstie. Petersburg 1887, in 8vo str. S .'

Prof. J. I11LAYA : O uplaviei. Predbezn6 Scieleni. Odbitka
z Czason. lek. czesk.) V Praze 1887, in 8vo str. 8.

PiSmiennictwo lekarskie.

AGARL. Herzog, Beitr. znr patol. Anatomie des Auges bei Nie-
ronleideii. M 12 Abb. gr. 8. Wiesbaden, Bergmann. M. 5.

CfIAVASSE. Nouveaux ¢lements de petite chirurgie, Av 525 fig.
18 Paris, Doin. Fr. 9.

COURRENT P., Etude histologigue et cliniipie dn sarcome des
0s. Av. 3 pis. col. 8, Paris, Delahaye et L. Fr. 4.

DEMANGE E. Ftude clin. et anat.-patbol. sur la vieillesse. Av.
6 pis. 8. Paris, Alcan. Fr. 4.

korespmuleneyja Redakcyi i .idm4nf&fo'ary /.

P. St. Z. w Krakowie. Masjt Pan zupetng stuszno$¢, bo
miosienie m. gnadrati feifioris po ztamaniach rzepki bytoby
nonsensem; rzecz oczywista, ze w Nrze 5 Przeglagdu Lek. na
str. 80, w. 22 i 51 zamiast quadratus femotis powinno byé
gnadrice.ps femoris.

Szan Zarzgadowi Wystawy higiienicznej w Warszawie.
Program wystawy umiesciliSmy dostownie w Nrie 51 z r. 1886;
regulaminu dla braku miejsca umiesci¢ nie mozemy, ale gotowi
jesteSmy dotgczy¢ go do jednego 7 Numerdw, jezeli otrzymamy
dostateczng ilosc egzemplarzy.

ii13
MATEET
PHYSQLOGIQE

[JE dyspepsyi
iostabienia, nietlokrewnnici,
ijjporczywycli zaburzen efastrycznych kiszek u dzieci;

czyli

PP. Archambault, Bouehut, Gubler itd. Lyzka stotowa zawiera .50 centygramow pepsyny dozowana potaczonej z réznerei
Kieliszek zwyczajny przy kazdém jedzeniu,

pomagajacemi trawieniu. Doza dla dorostych:

uposledzonego trawienia,
inoznlnecn powrotu do zdrowia vo ciezkich stabosciach wymiotéw podczas ciazy:
wyprobowane w klinikach najstawniejszych lekarzy w Paryzu,

I>RZEGLAD LEKARSK1 Nr. 9

We $rode, dnia 9 marca odbedzie sie w Sali $53Se-
dzen Akademii Umiejetnosci o god z. 5ej Jfopot. Zgtroni a-
(IzH&iie ogdlne. S1 Cztonkéw Wydawnictwa dzie-I
lekarskich polskich w Krakowie, na ktérem Zarzad
Wydawnictwa ztozy sprawozdanie z r. 1886 i na ktérem
dokonane zostang wybory zarzadu na nastepne dwulecie.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Bhliuellstok.

lilw HIR S.
na oprdznionej, poslide lekarza przy szpitalu powiatowym
w Horodence, w ktérym chorych pielegnujg Siosty mitosierdzia
Pensyja 400 zir. rocznie. Praktyka jest wolna. Wymaganerai
sa studyja nauk wszech lekarskich. Podania przyjmuje Wydziat
powiatowy w Plorodence do 10 marca 1887.
Giefiglri.

KONKURS.

Wydziat Rady powiatowej w Sokalu rozpisuje miniejszem
konkurs na pusiide sekiiiiduryjusza przy szpitalu powszechnym
»,Gizeli" w Sokalu z pta¢a rocznag z funduszu szpitalnego 300
zIr. i dodatkiem 50 ztr. z funduszu powiatowego.

Podania wnoszone by¢ maja do 10 marca 18S7 do Wydziatu
powiatowego w Sekalii z dotgczeniem dyplomu doktora medycyny.
Posada ta bedzi-e n?j(ta*g na rok jeden prowizycznie a po uptywie
tego cz/isu nastapi stabilizacyja.

W Soiialu dnia 9 Lutego 1887 r.

naturalna woda mineralna w arsen j ;c/kw zaso-
Ibna (rozbiér prof. Tnidwika Bartlia Wleden)

silnem. dzi ﬁle nigzo mlahn n
|n¥ NiEpM i] %ﬂ%%ﬁ}lmm itd.

L e V4 M |Mklady w aptekach i sktadach wéd mineralnych-

SAT
13027825

FESd E

utraty apetytu, zwatlenin, upadku sit
jakotoi
istotami gorzkiem.
dla dzieci jedna do dwoeb tyzek od kawy,

W Paryzu w aptece p. Grez 34, ulica Labruyere.

W Krakowie w aptekach PP. Redyka., Wiszniewskiego,

Trauezynskiego i Siedleckiego;

ws Lwowie w aptekach PP. Mikolascha, Wiewior-

skiegiT). Ruckcra i Sklepiiiskiego.

' . huz___

. ZAK¢LAD RYCZN'"™ W OD

SZTUCZIiI\TYCH X

HI .Mz

LIST

WODE SODOWA HIGIJENICZNA
WODE SODOWA KWASNA LECZNICZA

niof-niejsza i stabszag
z polecenia i wedtug wskazéwek Szan. Koinisyi przemystowej Towarzystwa lekarskiego krakowskiego,.wyrabia i rozsyta, pierwsza

w syfonach i flaszkach, druga tylko we flaszkach.

B W fg g -siPWe*
mm-a

riZACA i CMItrCRSKin
w Krakowie.

FABRYKA ZArOZONA W NOWEJ ZIEMI ROKU 1849.
,IPTEKgA HOGCt’A, 2, RUE CASTIOGLIONE W PARYZU

Mo

CFOIES FRAIS U
de MORUEde T I U b

\ 7

TRAN Z SWIEZEJ WATROBY SZTOKFISZOWEJ, HOGG’A,

pierworodny, koloru stomy, smaku sardynek. Na gruZlica, katar, dla dzieci stabych,
bardzopozywny. — Tran ciemniejszego koloru, znacznie nizszej ceny, pochodziz wa-
tréb zepsutych, co jest przyczyng jego koloru i odrazajgcego smaku.

Naktadem Tow. lekarskie

krakowskir@owe flakoW¥cKl ikdsymahibinjeeraxtedadagiot lakpag niaspa

(Opinia Akademii medycznej).
Cﬁéﬁheﬁxﬂat&yﬁ Maryjana Kosterkiewicza.

kiecie pieczecig Rzadu Francuzkiego uwaza¢ nalezy za podrobione.
Dosta¢ moznawe wszystkich lepszychaptekach.



