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Z pracowni kliniki chirurgicznej w Kroélewcu.

Topograficzno- anatomiczne spostrzezenia w zakresie
m wspétczulnego szyi.
Podat Dr. T. Drobnik.

Do najmniej uwzglednionych prz'ez anatomije topografi-
czng narzadéw nerwowych nalfzy n. wspétezulny. Przyczyna
tego podwdjna. Najpierw do niedawna jeszcze zdawalo sie
chirurgom i anatomom, 20 sposobno$¢ obrazenia tego nerwu
podczas operacyi dla gtebokiego i ukrytego potozenia nie
zdarza sie woale. Drugiej przyczyny, zdaniem mojem, szukaé
nalezy w niedoktadnej znajomosci czynnosci n. wspotczulnego.
| dzildaj jeszcze niestety przyzna¢ musimy z Hyrtlem, Ze
fizyjologicznej roli tego nerwu wiecej sie domyslamy, niz ja
doktadnie znamy i pojmujemy. Ze jednak pierwsza przyczyna
upadta, mysle_jyie£, ze bedzie na czasie, jezeli podam Kilka
uwag bedrrtSych nieraz bezposrednio w zwigzku z praktyka,
chirurgiczng, a tyczacych sie topografii i rozgatezienia n.
wspotczulnego w czesci jego szyjnej.

W celu jak najkrotszego zatatwienia sie z przedmiotem
pomine wszelkie prostowanie zdan innych autoréw, o ile to
bez uszczerbku dla sprawy uczyni¢ bedzie mozna, i tylko
rezultaty wiasnych poszukiwan bede sie starat strescic.

Pod wzgledem chirurgicznym, w tej pracy mnie szcze-
goélnie jzajmujgcym, nastepujace tylko czesci n. wspoiczulnego
szyi zastugujg na uwage:

1. Odnoga zstepujgea: *gérnego zwoju wspotczulnego.
Zwo0j Sredni czyli tarczykowy.

Galezie sercowe (pierwsza i drugfsf) n. wspotczulnego.
Stosunek n. wspotczulnego do n. krtaniowego gérnego
Stosunek n. wspétczulnego do n. wstecznego.
Stosunek do tchawicy i gruczotu tarczykowego.
Stosunek do tetnicy tarczykowej dolnej.
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0 potraebie odosabniamn, o szpitalach ku temu celowi

Krancowa struna n. wspotczulnego lezy naHzyi pomiedzy
mie$niami przedkregowemi a wielkiemi naczyniami szy\i n.
btednym. Miesien diugi sAi tworzy z m. prostym glowy
przednim wiekszym mniej lub wiecej glebrrapbrozde, w ktoé-
rej czesto strune krancowa odnalez¢é mozna. CzeSciej jednak
przebiega ona wzdtuz i przed m. dtugim szyi. Zdanie Fischera
(Kranhhniten des Halse.s. Handb”¢h d. attgemeinen mul spe-
‘cicUen Chirurgie %. Pitha u. B-illroth. Erlangen, 1871. str. 14)
podtug ktérego nerw ten state we wyzej wzmiankowanej
brézdzie, nawiasem mowigc, w miejscu dla niego bardzo
detgodnem, ma sie znajdowaé, uwaza¢ nalezy jako niestuszne.

Uderzajgce swa rozmaito$cig sg opisy, znajdujace sie
w podrecznikach anatomii topografioznéj, stosunku struny
kranncowej szyi do gtebokich powiezi*fej czesci ciata. Z chaosu
najrozmaitszej, a zwykle z wielkg pewnoscig wypowiadanych
zdan, nie podobna zadng miarg wytworzy¢ sobie doktadnego
obr.azu, w przyblizaniu odpowiadajacego rzeczywistosci. Ftihrer
(HHandbuch der chirurgischen Anatomie. Berlin, lwi?) twierdzi
oprzebiegu ,,struny krancowej Uperlduft su beideti Seiten at.ifden
Muslcein vor der Wirhelsdule unter der Fascia verte-
bralis odbr oberfldchlich in einer Faltd ‘'derselbcn.
Wrecz przeciwnie opisuje 't| rzecz llenke (fmpgraphische
Anatomie d~s Menschen. Berlm, 1883); ,,Der*8gmpathicus da-
gegen (w przeciwstawieniu do n. biednego} mehr dem
Bitutegewebe der Muskeln anhangt, welche Mer die Quer-
fortsdtse ubersiehenu. Zblizone do Fttbrera zdanie wypowiada
TiHlaus (Traite d’Anatomie topographigue avec applications
a la cliinryiw Paiyz, 1864): Quand au nerf grand synjpa-
thigue U est plus profonddment situe et cmnpletenlent ser
pare dufaisceau vasculo-nerdeux par im f euillet aponé-
vrotique special, md est une dep endc”nc¢E de Tapone-
rroseprofonde ouprevertebraleu. Nacieciu poprzecznem (Tamze,
str. 457) wykonanem na wysokos$ci 6go kregu szyi i podanem
w wymieniouem dziele Tillausa w celu derneuislracyi powiezi
szyi nie znajdujemy zadnego ,feuillet aponkvrotique speciaF
dla struny kraficowej. Przy opisie powiezi szyi (Tamze, str. 465)
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Tillaux czyni w nastepujacy sposéb wzmianke o n. wspétczul-
nym: ,Le n&rj grand sympathigue s'y trouwe compris dans
mn dedoutdement.du feuillet preftertebrale et par conseguent
dans une gaine diferents de egjtle des gros ncmssmm da coua.
Fischer wreszcie w wyzej wymienionem dziele mniema, Ze
struna krancowa otulona jest przez powiez przedkregowa,
ktorej budowe jako komorkowatg opisuje, prawdopodobnie
chcac powiedzieé, zeSktada sie z luznej tkanki tgcznej.

Dla wyjasnienia sprawy przedewszystkiem nalezy sobie
wyrobi¢ doktadne wyobrazenie o powieziach, bedacych przed-
miotem opisu. Sprawa nietatwa. Kazdy prawie autor podaje
inny opis powiezi szyi. Rzecz, zdaniem mojem, ma sie jak
nastepuje: Najpierw odrozni¢ trzeba od reszty tkanki tgcznej
szyi powiez przedkregowa, otulajgcg miesnie przedkregowe.
Budowa tej powiezi po wiekszejMzeSci na rdéznych prepara-
tach rozmaicie sie przedstawia. W gornych srodkowych cze-
§ciach szyi najczesciej jest ona luzng, ku dotowi i w okolicy
wyrostkéw poprzecznych staje sie wiecej Scistg. W kazdym
razie nalezng uwaza¢ jako podlegajgcg licznym przejsciom
od zupetniciluznej tkanki tgcznej az do dobrze, okreSlonej
i dajacej sie odrdzni¢ za pomoca noza i sz<K*ypiec powiezi.

Do poSeiezi przedkregowej przylega od przodu gieboka
powiez szyi, w rzeczywistosci przedstawiajgca sie jako tkanka
faczna w niektorych miejscach silniej powiezowato rozwinieta,
otulajgca wiekszg cze$¢ miesni szyi, naczynia, nerwy i wne-
trzno$ci szyi (krtan, przetyk, tchawice i gruczot tarczykowy).
Towiez ta zaczyna sie u spodu oiaszki, gdzie jest szcze-
goélnie w okoto zyly szyjnej wewnetrznej, tetnicy szyjnej
wewnetrznej) n. btednego, n. dodatkowego, jezyko-ruchowego,
jfezyko-gardlowego silnie rozwinietg, tworzac w okoto nich
poehwe, otulajgca wszystkie te twory. Od $cian tej pochwy
rozchodzg sie na wewngtrz pomiedzy nerwy inaczynia pasma
tkanki tgcznej oddzielajace je od siebie. Jedno z nich przy
spodzie czaszki daje sie ffiEeg6lniej odrézni¢. Oddziela ono
n. btedny i zyle szyjnag od tetnicy tegoz nazwiska. Z tych
pasm tkanki tgcznej wytwarza sie ku dotowa pochwa gt6-
wnych naczyn szyjnych, podczas gdy przednia $ciana roz-
dziela suw aby zaopatrzy¢ wnetrznosci i miesnie szyi, tylna
za$ Sciana rozluzniajagca sie po wiekszej fczesci ku dotowi
w swej budowie, otrzymuje przeznaczenie otulenia kraficowej
struny wimz 2 jej gtownitjszemi odnogami. N. wspdlczulny
wystepuje jako zw®j gorny szyi na wysokosci mniej lub
wiecej drugiego kregu i potozony jest najdalej ku tytowi
0g0lnej poelwy naczynio-nerwowej, przycisniety do tylnej
Sciany i zespojony z nig tkankg tgczng od tejze sifj oddzie-
lajUpt Na srosownym preparacie uchwyci¢ moge wr kleszcze
tak przednig jak tylng $ciane pochw”-podczaszkowej. Przy
podniesieniu tylnej $ciany wraz z n. wspoOtczulnym rozrywa
sie z wszelkg fatwoscig luzna tkanka taczaca jg z powiezig
przeSkregows.

Odnfijgfestepuraca gdrnego zwoju
n. wspélczulnego.

Pod wzgledem dtugosci, Dsztaltu i objetoSci odznacza
Jic odnoga zstepujgca(gornego zwoju u. wspdlczulnego, jak
caly system nerwowy wspélczuluy szyi, wielka niestatosScig.
Diugosc zalezy w pierwszym Rzedzie ad diugosci szyi w ogole.
"Nie bez znacznego jednak wptywu na diugos¢ jest ksztatt
zZwoju gornego i istnienie Sredniego. Zwdj gorny ma pej&taé
wrzecionowata” $% jego zwyczajnie | 2— dtuga, rozcigga
sie nierzadko az do 4 a nawet ocftt Objetos¢ do diugosci
pozostaje w odwrotnym stosunku od 5 do Sfmm. Odnoga
zstepujaca wiec tom diuzsza bedzie, im Kkrétssy jest zwoj
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goérny. Oznaczenie doktadne jesj niemozliwe inie ma zadnego
praktycznego celu. Postaejej jest po wiekszej czeSci walcowata,
nierzadko jednak sptaszczona. Przy ocenie wiec, czy odnoga
zstepujgfazwoju gornego zostata sptaszczong przez cisnienie
guza, trzeba by¢ ostroznym. Tkanka tgczna otulajgca odnoge
zstepujagcg gornego zwoju, a nalezaca, jak wykazatem, do
gtebokiej powiezi szyi, jest w wielu przypadkach luzng. Nie,
rzadko jednak napotkacJjg mozna zgrubiata, barwy sino- lub
z6ttawo biatej. Zdarza sie to szczeg6lnie w raztBi, w ktdrych
na szyi lub w j§j najblizszej okolicy? z nig posrednio przez
>na®zynia limfatyczne w stycznosci bedacej, sprawy zapalne
przewlekte, a wiec przewaznie istoty gruzliczej, wystepuja,
lub powoli rosngce guzy sie rozwijajg. W ogo6lnosci jednak
powiez, o ktérej mowa, bardzo je“Prozmaitg pod wzgledem
Scistosci budowy i, jak wszystkie tkanki tgczne, zdaje sie
byé usposobiong do energicznego oddziatywania na podra-
znienia zapalne dziatajg™ powoli, nietylko pomnozeniem ale
i zespojeniem skiadajacych jg komorek. W skutek tej wia-
Sciwosci powiezi uwaza¢ nalezy u. wspoétczulny szyi, a szcze-
gélnie galaz zstepujaca, jako wzglednie najlepiej ukrytg i za-
bezpieczong przed wielu przypaditosciami, szczegOlnie przed
ropieniem gruzliczem tak gruczotdw limfatycznych szyi, jak
ropni Sciekowych, dalej przed wolno rozwijajgeemi sie nie-
zto$liwemu guzami, do ktérych, oprécz rozmaitych torbieli
wystepujacych w gtebszych czesciach szyi, przedewsfystkiem
wole zaliczy¢ nalezy. Przeciwko ztosliwym nowotworom
i guzom tkanka otulajgca n. wspdfczidny na szyi ochrony dac
nie moze. To sie samo przez sie rozumie.

Z anatomicznego uktadu i potozenia n. wspdlczulnego
wynika dalej, ze tenze nigdy nie moze by¢ wypartym ze
swego potozenia przez guzy powstate w czeSciach objetych
przedniemi blaszkami gtebokiej powiezi s"zyi. 'Przeciwnie u.
btedny ze zylg i tetnica szyjna. Wielkie guzy niezrosniete
z'tylng Sciftng szyi, dajg sie bezpiecznie wyluszczy¢ bez
narazenia struny krafcowej na niebezpieczefistwo zerwania
lub przeciecia. (O galeziach strony krancowej ponizej bedzie
mowa).

Zwdj Sredn” struny krancowej .szyi.

Niestaty pod wzgledem postaci, wielkosci i stosunku
do otaczajgcych go utwordw zwdj Sredni struny krancowej
szyi spotykamy, w razach '“dy istnieje, V»esto na jednej
stronie, nie ma go na drugiej; zastuguje on na szczeg6lng
uwage chirurgbw z powodu stycznosci z tetnicg tarczykowg
dolng. Posta¢ jego zwykle opisuja jako wrzecionowatg.
Zdanie to jest mylne. Przeeiwnie, wrzecionowaty zwdj Sredni
rzadko napotkac¢ sie daje, o wiele czesciej widzimy go spta-
szczony, meregularno-wietoboczny, nawet dwie czesci,
potagczone dwiema stosunkowo grubemi strunami, rozerwany.
Ciekawe, a pod wzgledem chirurgicznym uwagi godne, jest
jego zachowanie siecOw obec tetnicy tarczykowej dolnej. Spoty-
kamy ja ze zwojem S$rednim na wysokosSci pierwszego swego
zagiecia ). Jezeli jest niepodzielony, lezy ~n przewaznie
tuz ponad nig, w przeciwnym razie, czes¢ jedna wigksza lezy
nad nig, cze$¢ druga mniejsza zwykle ponizej niej. Czesci
te poldezone sg ze sobg do$¢ grubemi niémi nerwowemi,
z ktorych jedna moze by¢ takze cienszg, tworzacemi jakby

') Opis zachowania sie zwoju S$redniego w obee tetnicy tar-

flfcjyliowej dolnej w catosci prawie daje sie zastosowaé takze
do struny krancowej dolnej, spotykajgcej sie z tem naczy-
niem w razie jego nieoEecnosei w tem samem miejscu
i w tych samych anatomicznych warnnkaeh.
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ucho od igty, przez ktére przec-iska sie tetnica tarczykowa dolna.
Podobne utozenie znajdujemy nieraz takze w razach nie-
istnienia zwoju $redniego. Struna krancowa bowiem dzieli sie
wtenczas powyzej tetnicy na odnogi co do objetosci réwne
lub czesciej nierowne, tgczace sie ponizej niej znowu w jeden
pieA. Szczelina utworzona w ten spoS6b pomiedzy wiéknami
nerwowemi struny krancowej bywa zwykle obszerniejszg od
ucha utworzonego przez zwoj 'sfiedni, leeyz bywa takze nie-
kiedy bardzo ciasng, robigcg wrazenie, jakoby tetnica tar-
czycowa dolna przez nig przeciskac sie musiata, Takie utozenie
anatondczne, na ktére dotychczas, o ile mi wiadomo, nie
zwr6¢?)no uwagi, zdaje mi sie byé waznem w razach silnego
powiekszenia sie objetosci tetnicy w przypadkach wola i cho-
roby Basedowa, naraza bowiem widkna nerwowe co najmniej
na ciggte draznienie przez tetnienie, moze sprowadzi¢ zanik
wiokien nerwowych i przy nagtych poruszeniach gtowy lub
niedogodneni jej utozeniu wywotaé przerwanie struny kran-
cowej. Szczesciem uktadu podobnego, choé dos$é czestego, nie
spotykamy zawsztjna obu stronach. Po najwiekszej czesci
na jednej stronie swobodniejsze panujg stosunki pomiedzy
strung krafncowg u tetnicg tarczykowa dolng, zmniejszajace bez-
posrednie niebezpieczeristwo. Zdaje mi sie, ze wiele nieroz-
wiktanych dotychczas przypadtosci uwazanych u chorych
na wole, odnoszacych sie badz do serca i ukiadu naczynio-
wego,, badz z oddychaniem blizsza styczno$¢ majace, daja
sie wytlumaczy¢ przez dopiero co opisane stosunki anatomi-
czne. Wszakzez wiemy, ze niektdre objawy wola wystepujg
tylko $réd rozdraznienia umystowego *® lub u kobiet podczas
miesigczki, gdy naczynia tarczykowe nagle sie rozszerzajg.
Objawy te u kobiet tlumaczono dotychczas peryjodycznem
szybkiem zwiekszaniem sie wola przeHsilniejszy naptyw krwi.
Skutkiem powiekszenia guza miato by¢ cisnienie *a tchawice,
na n. btedny a nawet na strune krancowg. Byloto jedyne
ttumaczenie niejasnych objawéw i przypadiosci wola i dla
tego przytaczano j« zawsze, pomimo jego niepewnos$ci a cza-
sem nawet nieprawdopodobienstwa. Pewnego powiekszenia
wola wprawdzie w skutek silniejszego naptywu krwi, a moze
i utrudnionego odptywu zaprzeczy¢ nie mozna, lecz ono nie
wystarcza do wywotania bardzo gwattownych nieraz i na-
gtych objawOw. Przypuszczenie moje potrzebuje sprawdzenia
na stole sekcyjnym, poniewaz nie moze by¢ potwierdzonem
za pomoca wiwisekcyi i faktow zaczerpnietych z fizyjologii,
ktéra nas przy ocenieniu doktadnem wielu objawéw aefctrony
n. wspodiczulnego prawie zupetnie opuszcza.

Odnogi sercowe struny krancowej szyi.

Z pomiedzy trzech odn6g sercowych na szczeg6lne
uwzglednienie zastugujg ‘'tylko dwrie gérne, trzecia uioragca
swdj poczatek z dolnego zwoju wspdiczulnego szyi do tego
czasu nie weszta w obreb operacyj praktykowanych na tej
czesdci ciata.

r) Podczas gwattownych wybuchdéw namietnosci i uczu¢ zau-
wazy¢ mozna towarzyszace przekrwieniu lub niedokrewriosci
twarzy cisnienie w okolicy krtani, potgczone ze zmiang
mglosu, stajgcego sie chropowatym. RoOwnocze$nie czujemy
zcisnienie lub udreczenie (angoisse) mw piersiach, ktéremu
towarzyszy przyspieszone i powierzchowne oddychanie.
Napad trwa niedtugo i ustepuje przekrwieniu twarzy, a wiec
prawdopodobnie i mozgu, i gltebokiemu oddychaniu. Objaw
pierwszy polega czeSoiowo na przekrwieniu w zakresie tetnic
tarczykowych, wywotanem moze skurczeniem tetnic mo-
zgowych, podczas gdy jako powdd cho¢ nie przyczyne
drugiego objawu tezec (tetanus) miesni tchawicy i oskrzeli
uwazaé nalezy.
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Odnoga pierwsza oddziela sie od struny kraricowej dos¢
czesto juz ze zwoju gérnego po wiekszej czeSei kilku niémi.
Poczatek ten jednakowoz statym nie jest, gdyz rowniez czesto
zauwazy¢ mozna wszystkie nici sktadajgce-sie na pierwszg
odnoge se.roo™g, wychodzace z odnogi zstepujgcej gornego
zwoju. Po zlaczeniu sie wszystkich gatgzek, znajdujagcem sie
czesto daleko od struny krancowej, pierwsza odnoga sercowa
dazy ku wewnetrznej »$cianie tetnicy Szyjnej wspolnej, z ktorg
znika w klatce piersiowej. Sa szyi przebiega ona skosnie
wzdluz wewnetrznego kranica miesnia dtugiego szyi.

Druga odnoga sercowa odczepia sie od struny krancowej
tuz ponad tetnicg tarjgykowa dolng, lub w razie istnienia zwoju
$redniego od tegoz. Powstaje ona z dwu albo trz5h krétkich
ramion i dazy na lewej stronie ku tylnej S$cianie tetnicy
ppdobojezykowej, na prawej za$ do tetnicy bezimiennej, aby
z ich pochwami dosta¢ sie do osierdzia. Obie te odnogi
otulone w te samg tkanke tgczng co struna krancowa. Sku-
tkiem tego do nich to samo zastosowa¢ mozna, co powyzéj
powiedziatem o wplywie spraw zapalnych i guzdw na strune
krancowg. Guzy pochodzace z okolicy tetnicy szyjnej wspol-
nej, a wiec szczegOlnie wole, zagraza¢ musza wprzdd gate-
ziom sercowym, nastepnie dopiero samej strunie krancowej.-
Odwrotnieflna sie rzecz z guzami powstajgcemi z gruczotow
limfatycznycli, ciagnacych sig wzdtuz zyly szyjowcj wewne-
trznej.

Stosunek wspétczulnego systemu nerwowego Szyi
do nerwu krtaniowego gdérnego.

, .$erw krtaniowy gorny odczepia sie >od nerwu btednego
1V2—3 .cm. powyzej zwoju go6rueSi struny knrScowej, prze-
biega skosnie od géry zewnatrz na dot i -wewnatrz przed
tymze i dzieli siM ostatecznie na odnoge wewnetrzng, Huciowg
i na galaz zewnetrzng, zawierajgca oprocz czuciowych wid-
kien, konczacych sie na dolnej $cianie dolnej struny gtosowej
takze ruchowe dla miesnia pierSc-ienio-tarczykowego (Longet:
Anatomie et Physiologie du systeme mrvmx. Tom Il, Paryz,
1842). Oprocz tych wiokien ruchowych, pochodzacych pra-
wdopodobnie z toréw n. dodatkowego, dotgczajg sie do n.
krtaniowego gérnego takze-witdkna pochodzenia wspdtczulnego
i wprawdzie przewaznie przez odnoge, tgczacq pierwszg gatyz
sercowg z odnoga zewnetrzng goérnego nerwu krtaniowego.
Okoto tej odnogi n. btednego wytwarza sie czesto sie¢ gesta
ztozona z nici nn. wspdlczulnych. Wymiana widkien odbywa
sie za nomocg kilku nici tgczacych gataz sercowq z n. krtanio-
wym gornym. Z tej sieci nasadzonej nieraz gesto drobnemi
zwojami idg ku tetnicy szyjnej zewnetrznej jak i do leza-
cego pomiedzy nig i tetnicg szyjng wewnetrzng t. zw. zwoju
tetnicy szyjnej ty w razie jego istnienia, cienkie nici ner-
wowe, #gczac, sie ze,-'splotem tetyicy .spyjnej zewnetrznej,
od niego za$ bardzo drobne gatazki do SGiany tetnicy szyjnej
wspdlnej.

Fiikrer w wyzej wspomnianem dziele przypisuje spo-
strzegane czasem po podwigzaniu t. szyjnéj wspolnej zabu-
rzenia w czynnosciach krtani, nerwom -wysylanym przez
n. krtaniowy gorny do S$ciany tetnicy szyjnej wspdlnej.
Luschka (Anatomie des menschlichen Malses. Tiibinga' 1862)
nagtywa nerw ten nerwem zstepujgcym n. krtaniowego gor-
nego. Podtug rysunku jednak podanego przez tego autora

9 Zwoj tetnicy szyjnej uwazano dawniej jako jeden ze zwojow
lialezguych do narzadu n. wspdtczulnego szyi. Podiug no-
wszych badan nie jest on niczem wiecej jak gruczotem
naczyniowym.
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zdaje mi sie prawdopodobnym, ze jego n. zstepujacy jest po
prostu odnogg tgczaca odnoge zewnetrzng n. krtaniowego
gornego z pierwsza odnogag sercowg struny krancowej. Ni'e
ta zespalajgca nigdy wprawdzie nie odchodzi w bezposre-
dnig styczno$¢ ze S$ciang samg tetnicy szyjnej wspdlnej,
lecz jest w tylng Sciane jej pochwy wrosnieta, inieraz bardzo
dtuga, tak ze dopiero ponizej tetnicy tarczykowdj dolnej z pier-
ws"z;?' odnogg sercowgq sie faczy, przy podwigzanin wiec te-
tnicy szyjnej wspoOlnej tatwo jakimkolwiek sposobem obra-
zong by¢ moze.

Ze wzgledu, ze pomimo najwiekszej troskliwosci przy
preparowaniu, nigdy nie Dniato mi sie odszukac,nerwu ida-
cego w tym kierunku wprost tub posrednio od n. krtaniowego
goérnego do tetnicy szyjnej wspdlnej, jestem zmuszony uwa-
za¢ odnoge zespalajacg ten nerw zpierwszg odnoga lejrcowg
jako przyczyne wystepujacych zaburzen w czynnos$ciach krtani
po podwiazaniu tetiicy S$yjnej wspolnej. Eadz jak badz, czy
sie rzecz ma tak, jak dopiefo co wytozy¢ sie staratem, czy
tez wspomniane-zaburzenia czynno$ci krtani wywotane byc¢
moga obrazeniem drobnych gatgzek wspdtczninyck, idgcych
do tetnicy szyjnej wspdlnej od splotu tetnicy szyjnej zewne-
trznej, ciekawe to spostrzeze-nie Fiihrera, poswiadczone zre-
sztq przez Larigenbeclia i innych chirurgdw, wskazuje, ze
w torach wSpdlczulnych szyi znajdujg sie pierwiastki nerwowe,
ktorych podraznienie wywotuje lub wywota¢ moze zaburzenia
w czynno$ciach drég oddechowych. Czy te,witékna nerwowe,
wywotujace prawdopodobnie spej*bern odruchowym wymie-
nione zaburzenia, do statych skiadnikéw wspdétmdnych nici
nerwowyclpgzyd nalezg, czy t6z je jako zbtgkane przypadkowo
tylko witokna n. biednego uwaza¢ natozy, o tem pi*/y zupel-
nyrn braku fizyjologicznych danych odnoszacych sie do ob-
jawow, o ktorych mowa, i niedostatecznosci -patologicznych
spostrzezen przesgdza¢ mi nie wolno. (Dok. nast.)

II. Przyczynek do laparotomii w gruzliczem
zapaleniu otrzewny.
Podat

Dr. Eu&olf Trzebicky,
Docent chirurgii w Uniwersytecie Jagiellonskim.

Szybk postep, jakim chirurgija operacyjna poszczyci¢
sie moze, zdobyt dla niej w ostatnich latach calyMszereg cho-
réb, o ktérych leczeniu operacyjnem przad niedawnym jeszcze
czarnin zaledwo mysle¢ bydo mozna, Dla reki chirurga! do-
stepne jest dzi§ zaréwno wnetrze czrtszki, jama brzuszna, jak
i rozliczne zautki mieszczace sie w stawach. Praktyczna
chirurgija przyswoita sobie i zuzytkowata wszystkie zdobycze
ostatnich lat dziesigtek z dziedziny medyrcyny teoretycznej,
a przedewszystkiem bakteryjologii i tejto okolicznosci za-
wdziecza ona jseczegOlnie swoj szybki rozw6j. Pod pewnym
wzgledem nawet chirurgijaf praktyczna wyprzedzita teoryje,
gdyz tzlssem, ckd# tydko przypadkiem, osiggneta wyniki,
ktorych teoryja wytlumaozy¢ nam jeszcze nie umie. Tyczy
siento szczegodlniej przypadkow gruzliczego zapalenia otrzewny
wydeezonye-h przez laparotomije.

Spencer Wells byl wprawdzie pierwszym, ktory
w jednym przypadku grnzliOT otrzewny osiagnat trwaty wynik
przez laparotomije, pozostanie Jednak zawsze niezaprzeczong
zastugg Koniga, ze oglas,zajac (Ueber difiise petftoneale
Tubeisculose, Ggntrabblattrurjatypkmgie 1884 Nr. 6) cztery tego
rodzaju przypadki zwrdcit powszechng uwage na ten przedmiot.
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Od tej chwin, jak to zresztg z gdry przewidzie¢ bydo mozna,
mnozyty sie ogloszenia podobnytdi przypadkéw tak, Ze
Ktimmell (Sprawozdanie z 16go Zjazdu chirurgbw niemie-
ckich, dodatek do Centralblatt fur Chirurgie 1887 Nr. 25)
moégt ich juz na tegorocznym kongresie chirurgéw podac
przeszto 30.

Doliczajg* nasze 3 przypadki, ktérych historyje ponizcj
poda¢ zamierzam, do wszystkich dotychczas ogtoszonych,
moge z calej dotyozatdj a znanej mi literatury zebra¢ -47
przypadkow. Z nastepstw bezposrednich po operack zmarly
3 pacyjentki (Naumann -ffial af Tubermdosis pcritonei be-
handlade med laparotomi. Ref. w Cintalblatt f. Chir. 1886
Nr. 2), Weinlecbner (Weinstein Ueber PchAtonitis
tubercidosa, wietyer med. Bldtter 1887 Nr. 17 i 18), pod-
czas gdy u czwartej (C/ern®*(Gehle Uebet- die primure
Tubercidosc der ‘weU=lichen GenitalicAj) Heidelberg 1881),

rozwineta sie po laparotomii ostra og6lna gruzlica?. U 5ciu
chorjjch (Konig, liofmokl (Zur pattiatwcn Incision bei
Peritonitis tubercuJosa, dWten. nied. Woch. 1887 Nr. 16),

Ktimmell (Sprawozdanie z 16 Zjazdu chirurgéw), llirsch-
bergl Reuss (Zur 'Pailliatwinof&oEL bei Feritonealtiiber-
cidose. W-ien. nled. Woch. 18S7Bfr. 34) zmartych po Kilku
miesigcach w skutek og6lnej gruzlicy, w jamie brzusznej
ponownie wypocina sie nie nagromadzita. U jednej chorej
(Mikuli¢ z) zmartej w 4 miesigce po operaoyi z o0g0l-
nej, gruzlicy nie przyszto wcale do wyleczenia zapalenia
otrzewny.

W 34 przypadkach (Sp. WellIfs (Diagnose u. chir. Be-
handhmg der Untcrleibs-Geschwiilste, przektad Yragassyego,
Wieden 1886 str. 17), (Konig, Naumann, Lindfors
(Zion Folie iwrTubercitlose des jfeyitoneum, Ref. w Central-
blatt f. OlIm. 1886*>Nr.' 28)er(-Heg ar (tbie Entstehungf Dia-
gnoze. u. chir. Behandkmg der Genitaltuberc-idose cles Weibes,
Stuttgart 188®} (Mosettig (Kamistik aus der ersteii chir.
AMheilung des k. k. Wiedener Kramkenhauses, Wien. med.
Woch. 1887jNr. 9i 10), (Dohm (Deutseh. med. Woch.*dd),
(SelirUder (Eeitrag zur<thir. Vfrtcendnng des Jodoforms,
Ref. w rocznikach Schmidta 1883 t. 199), (Homans (Ex-
ploratomj cibdommal incisionSf(Rei. w CmtralMatt f. Chir.
100i tr (13,omer (Zur diffei-entieUen Diagnostik einiger
Uttierleibstumoren, Wiener med. Presse 1887 Nr. 4—6"
(Etartwig (Poten. Ein Fali geheOer Dauchfelltubemibse,
Centralblatt f. Gijn. 1887 Nr. 3), (Billroth (przytoczone
Wedtug Schwarza), (Klimme 11, E smar chf(Sprawozdanie
z 16g,0 Zjazdu chirurgéw), (Wagner (Sprawozdanie z 16go
Zjazdu chirurgéw), (Launois (fFrange médicale 1882, przy-
toczone wedtug Truo-a Trcdtement de la peritonitef, (Jacobi
(Med. News 1886 str. 192), (Letievant (przytoczone we-
dlug Trnca), (Wade (Lancet 1886/1 str. 343), (Frommel
(Bmcht ujber .mgine Priocdanstalt, Miinch. med. Woch. 1886
Nr. 23), (Mikulicz, Knaggs, Battlehner (Sprawozda-
nie z Igo Zjazdu ginekologéw niemieckich Arch.f. Gyn. T. 28
zeszyt 3), Sasinger) nastgpito wyleczenie cho¢ i tutaj tn
i owdzie (Konig, Hegar, Braun, Breisky (Schwarz.
Ueber die”alliatwe Incision bei Peritonitis tuberculosa. W. med.
Woch. 1887 Nr. 13—15) znajdujemy wzmianke o wzmaganiu
sie gruzlicy w ptucach. Co do-wyniku operaeyi u 3ch pacy-
jentek operowanych przez Prohliownicka nie mogtem zali
siegng¢ wiesci. Najwieksza liczba przypadkéw dotyczyta
kobiet, bardzo tylko nieliczne mezczyzn lub dzieci, czego
przyczyny w tem gtdéwnie nalezy upatrywac, ze zabieg ope-
racyjny przedsiebrano prawie zawsze w nastepstwie biednego
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rozpoznania, cel-em wydobycia domniemanego torbielg jajni-
kowego.

Przeoczone daty sg. bezwzglednie =zatettlto mate, aby
na ich podstawie mozna rzecz cala wyczerpujaco rozstrzy-
glja¢, zwikszcza gdy uwzglednimy, ze gruZlica bton surowi-
czych nie nalezy znowu do wielkich rzadkosfci, i gdy zwa-
zymy, ze po wiekszej czeSci ogloszonemi zctetaty przypadKki
uwienczone pomysinym skutkiem, podczas gdy przypadki
niepomys$ine nierdwnie rzadziej dochodzg do pow?‘jechnej
wiadomosci. Samo rozpoznanie sprawy gruzliczej nie we
wszystkich przypadkach byto zupetnie pewmem, gdyz w kilku
tylko badaniem drobnowidowem i bkkteryjologicznem osig
fAnieto bezwzgledng pewno$é |pod tym wzgledem, Nadto
w niektérych przypadkach zbyt krétka byki obstSmacyja
chorjgh po operacyi, aby polegajagc na niej, mozna byto mo-
wi¢ stanowczo o trwatem -wyleczeniu. Z drugiej jednak strony
te przypadki, w ktérych w czasie operacyi z bezwzgledng
pewnoscig rozpoznano gruzlice otrzewny, a -w ktdrych wy-
zdrowienie trwralo juz lat kilka (Kénig, Hegar, Mikulicz
i inni) wskazujg nam dowodnie, ze nie#volno nam sie biernie
zachowywa¢ w owe tego cierpienia, owszem, ze jostesftiy
w prawie przystapi¢ do operacyi. Chociaz w niektdrych ogto-
szonych przypadkach nie* osiggnieto trwatego wyk(fz.eitia, to
przaciez szczegOlniej zaznaczajg tu wszysoy niemal operato
rowie te okoliczno$¢, ze po operacyi do ponowmpgo nagro-
madzenia sie ptynu w jamie brzusznej nie przyszito, a chorzy
po wiekszej czesci wolnymi byli od wszelkich dolegliwosci,
przjyczem i stan ich og6lny, cho¢ tylko na kilka miesiow,
znacznie sie poprawiat. Nie mozna wprawdzieBzaprzeczw«
temu, aiby gruzlica w jamie brzusznej, tak, jak w innych
okolicach eitila, nie mogta sie samoistnie wygoi¢, gdjjz ze
wSfcomiaT Wiary-gediie obserwacyye to potwierdzajg, wt kaz-
dym jednak razie tak wyjatkowo pomysine przypadki natdza
do nader rzadkich, tak, ze lekarz tylko rzadko z ta-k*fnno-
zebnoscja liczy¢ sie moze. Zabieg operacyjny powinien by¢
tem wiecej wskazanym, o ile. ze, jak sie zdaje, wbrew roz-
powszechnionemu mniemaniu, gruzlica otrzewny nie tak
znéw rzadko wystepuje jako oterpdenie pierwmtne nawet
u osbb dziedzicznie nieobcigzonych, a zakazenie catego ustroju
ztagd dopiero swnj poczatek bierwe. Z tego powodu usuniecie
tego cierpienia przed wybuchem ogdlnego zakazenia powin-
noby da¢ nadzieje zupetnego i trwatego wyleczenia. Laparo-
tonaija sama wikonana wedtug zasad chirurgii postepoW’¢j

uwazang jest powszechnie za MbagJ prawi® zupetnie
bezpiepany; gdy wieA,kazde inne leczenie nie daje nam
zadnej rekojmi, przeto leczeniu operacyjnemu nic zarzuci¢

nie mozaa. Ze sie w jednym przypadku po operacyi rozwi-
neta .ogdlna gruzlica, nie mozna o to obwinia¢ samej opera-
cyi tak, jak nie mozna czyni¢ zarzutu samemu zabiegowi,
gdy po fo-rsowném redresowaniu stawni ulegtego ankylozie
przyjdzie do zakazenia ealego ustroju.

I'obecnie nikt nie bedzie twierdzit, ze we wszystkich
przypadkach jSruzlicy otrzewny na drodze operacyjnej mo-
zemy (Bsiggna¢ trwate wyleczenie lub przynajmniej state po-
lepszeni®, tak jak i dzi§, mimo wydoskonalonej techniki opa-
trywania ran i oporowania-, przeciez jes-z0z-e dos$¢ znaczna

gruzliczych staw6w stanowi wskazanie do amputateyi.
A i ta opara&yja niezawsze .jest witanie uratowac¢ zycie
choremu. Zdaj®, sie, ze stosunki sg tu mniej lub wiecej takie
garne, jak wr gruzlicaém zapaleniu stawow. Jak tu po la-
parotomii, tak i tam po leczeniu konserwat-ywuem mozemy
sie tylko wtedy spodziewa¢ dobrych wynikow?7 jesji rownie-,
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czes$nie nie ma zbyt wielkich zmian w ptucach lub inndtli
narzgdach. Doswiadczenie uczy, ze nacieki plucne miernego
stopnia- w/ niektérych przypadkach catkiem nie przeszka-
dzaty do zupetnego wyleczeniaip podczas gdy w innych przy-
padkach sprawa gojefiia sie cierpienia otrzewny nie wywarla
zadnego wplywu na przebhsf' choroby ptuc.

Samo leczenie polegato we wszystkieh przypadkach na
obszernej* nacieciu przedniej Sciany brzusznej i doszeSSffeietn
wkpnszczeniu nagromadzonej surowiczo-ropnej wypociny; nie-
ktorzy operatorowie przeptukiwali précz tego jame brzuszng
stabym rozczynem kwasu karbolowego lub" sublimatu i sto
sowalj jodoform na samg otrzewne, podczasFg-fly inni obywali
sie bez wszelkich $rodkéw antyseptycznych W niektorych
przypadkach zeszywano rune w S$cianie brzusznej iv calej
ij¢j ciggtosci, w innych za#-drenowano .jame brzuszng. Dla
samej sprawy gojeisa sie gruzlicy otrzewny zdaje*site by¢
rzeczg obojetng, cjA sie jame brzusziH dreno”%|o,| tfly ta#
nie, wspomnie¢ jednak nalezy o tem, ze sie¢ w miejscu, gdzie
lezat dren, wytworzyta kilkakrotnie nadzwyczaj uporczywa
przetoka,- eo sif wydarza niekiedy w ogéle *'zy drenowaniu
jamy brzusznej z powodu innych, nieg-ruzliczych spraw?
Przed rokiem miatem sposobnos¢ obs«lTvow®a¢ jeden przypa-
dek torbielg wychodzacego Apceroiwrhmn, w ktérym prof.
Mik uli ez drenowat jame brzuszng wedtug wiasnej metody
gazg jodoformowa. \V przypadku tym utworzyta sie w dol-
nym kapie rany nmla przetoka, ktéra opierata sie wszelkim
zabiegom- leczniczym tak, ze prawie po 8 miesigcach musiano
sie uciftftMdo nader zmudnego wciecia catej przetoki. Fodo-
buy przypadek moge poda¢ z wiasnej mej praktyki. Z po-
czatkiem maja b. r. wituszczylem u kobtoty zreszta zupeinie
zdrowej torbiel jajnikowy S$rodwiezddtowy, wielkosci gltowy
mezczyzny, przyczem drenowatem malg miednice guza jodo-
formowa.,. Chociaz wszystkie paski gazy jodoforiuow¢j zostaty
usuniete wr ciggu pierwszych 10 dni, to przeciez witWhbrzyla
sie w dolnym kacie rany przetoka okoto 12 nili. dtuga, ktdra
do dzi$ dnia nie okazuje wnjiuniejszei daznoSsi do zagojenia,
tak m prawdopodobnie rdwniez bedzie musiata by¢ wy-
cietg w caiosci.

Jakim j#st wplyw?7 ktéry wywiera operacyja na samg
sprawe chorobowa, jest jeszcze rzBz#Jflp dzi$ niewyttuma-
czong. iireisil4#- tluimcSzy pomys$iny przebieg po operaoyi
w7 ten spogbb, ze w skutek wypuszczenia wyp.ociny nastajg
bpsS”lstijiSrtnki krgzenia w naczyniach, przypuszczenie, ktore
sktonito réwniez Ewalda (mcbtr frithzeitiye Punctiori lei
Ascites, Beri. klin. Woch. 1385 Nr. 16) do polecenia wcze-
snej punkeyi w7 zwykitej puchlinie brzusznej.

A teraz podam w krotkosci 3 przypadki
przez prof. Mikulicza,

l. Zapalenie gruzlicze otrzewny, cienie
poznawcze, trwale wyteczeni e/dS. Il., lat 18, z Pin-
czowa w Krdélestwie Bobkiem, dziedzicznie nieobcigzona.
Przed rokiem byta jeszcze zupetlnie Zdrowa. Okoto tego czasu
pojawity sie u niej nagle, bez znanej przyczyny, gwattowne
béle brzucha wraz z gorgczka. Stan taki trwnt prawie trzy
miesigc*, przyczaili réwnoca-mne brzuch zaczaé $te znacznie
powiekszaé. Po uptywie 3 miesiecy bdle zmniejszyty sie tak,
ze jeezeze tylko od czasu do/czASu pojawialy *Sie na chwilg,
gorgczka za$ ustgpita zupetnie. Chora wstata z tézka, czuta
sie jednak nadzwyczaj ostabiong. JJrzucli powiekszat sie stale.
Odptywy miesieczne, dawniej obfite, od 9 miesiecy n.ie poja-
wit} sie wecale.- Dnia 5 lipca 1885 r. przyjeta, zostata cborat
de, kliniki (Chirurgicznej krakowskiej.

operowane

roz-
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Stan obeony. Osobna«watlo zbudowana, nifedokrewna
Narzady w Kklatce piesniowej lezace zupelnie prawidtowe.
Brzuch silnie wydety, pepek prawie- zupetnie wyrdwnany.
£)dgtos wypukowy nad catym niemal brzuchem sttumiony;
Do stronie iewej*gdrna granica stlumienia siega na dion po-
nizej tuku z.ebrdwc™M®, po prawej za$ gorng granice sttumte-.
niaystanowi linija lekko ku goérze wypukta, idaca od pepiaa
do spina Kgcr. super. ois. ilel. Po bokach odgtos wypukowy
bebenkowy. WPi<Sli zmianie potozenia nie mozna wykazac
przesuniecia sie granic stlumienia. -Qbmaeaniem wykazac
mozna wszedzie wybitne clietbotanie, pr6cz tago po sjteonie
prnw¢j odpowiednio dopiero¢o opisanej granicy sttumienia
mozn& wyczu¢ tig jakb”j mocno zgrubiatg Jciane torbielg.
Macicg ptodowa, jajniki nie dajg sie wybadad.

Rozpoznanie waliato sie miedzy lewym forbielem jajni-
kowym <a ograniczaniem zapaleniem otrzewny, ctmu wywiady
zdawaly sie rychlej przemawiaé za pstatniém. Laparoiomije
wykonano 14 iipCSt 18f§ r. 1’0 przecieciu nade* cienkich po-
wtok brzusznjrch pokazata sie jama bardzo obszerna, ktorej
Sciany utworzone byly przez poziepiane ze sobg petle jelita
cienkiego sia¢ i same powioki brzuszne. [/ jamy t6j wy-
puszczony 2'/s—3 litrow ptynu surowiczego, lekko met.negW,
zawierajacego strzepki widkmka.. Otrzewna tak S$cienna jak
i trzewowa pokryta byta mnéstwem szarawych guzifcakéw
wielkos$ci ziarn prosa. Poniewaz prof. Mikuticz nabyt tego
przekonania, ze mieliSmy' tu dq czynienia* ze. sprawg gruzli-
czg, przeto poprzestat na dokladnem usunieciu wypociny za
pomocag gabek maczanytli wfcch/0 rozezynie kwasu karbolo-
wego i nastepnie zaszyt calg rane w Scianie brznsznAi. Cze-
sci rodnych od stfljnj jamy brzusznej uie badano doktadniej
i w tymi przypadku, réwmiez nie badano guzkéw drobno-
wddowo. ''m

Dalszy przebieg byt zupeinie bezgorgczkowy. Chora
opusoila klinike po 17 dniach z rang zagajona przez ryclito-
zrost. Wedtug taskawie nam udzielonej listownej wiadomosci
ze strony urzedu gminnego miasta .Riuezowm pa ety je utka
ta cz* * sb dzi§ w 2tntg po operawyi zupetnie
zdrowag. (Dok. nast.)

IH.  Przyczynek do sprawy wiasnosci
skory.

Napisat Dr. Leon Kopff w Krakowie.

chtonniczej

Mato sie znajdzie wr terapii ogdlnej spraw, Kktoredy
miaty7 tap ogromng a sprzeezng literature, jak pytanie, czy7
skéra prawidtowa posiada istotnie witasno$¢ chlonicnia pota-
czen chemicznych w zujidtao$ei, czy ty lko czesciowg lub wcale
nie? Spfrawa ta -poruszona i doswiadczeniami poparta po raz
pierwszy7 o ile nii wiadomo, przez Dra Pouteau w r. 1783
(L gbsorptioiide.la<peau, Oeieares posthnmesj, wywolata
pola#nike zacie,4a, oiag-ngeg sie przez diugie- iata. Cliwiiaini
znudzeni i zniecbeie-ni badacze odrzucali nft bok zagadke
nierozn iklang i nad cala sprawg przechodzili do porzadku
dziennego. tbflnak po przerwij kilkolfctniéj spotykamy znow
prace ndwa, poruszajgcg rzecz daw niej nierozwigzang, i znéw
widzimy polemike,"znéw jedni autorowie oparci na pewnym
“fereregu doswiadozen twidtd™g, ze skdra posiada wihasnosé
przepuszczania ciat ptynnych, lotnych tub w postaci masci
wcieranych, podczas gdy inni, rowniez sig-*na do$wiadczenia
powotujac, zaprzeczajg zupetnie, aby jakiekolwiek ciato,
w jakiejkolwiek postapi, mogto sie przez nietknietg|jskore

dosta¢ wr obieg krVi; hub tez spotykamy i takicli, ktorzy
przypuszczaja, fcfe tylko dla pewnych ciii}, lub tylko dla pe-
wnych pfstaci i rodzai pr*zczynéw, zawiesin, par lub masci,
'skora jest narzadem, posiadajagcym wiastips¢ ohtémiicza.

Jakiej za$ doiiiostosci j«st owo pytanie nie tylko pod
wzgledem iizyjologicznym, ale tein wiee€j jeszcze dla terapii,
balneologii a nawet patologii i higieny7 zdaje'mi sie, Ze do-
wodzi¢ nie potrzeba. W literaturze, niniwdustepnej, naliczytem
od r. UnC do r. 1886 z gefrg HoO prac, ogtoszonych tylko
w czteT*cli jezykaeli, t. j. lacinsfenn, francuskim, uiei*\jjkim
i angielskim. O tej tak obszernej literaturzebjiede miat jeszcze
sposobnos$¢ wspomnie¢ na Innem miejscu i w innej rozprawie.

V lititoturze, dotyczacaj specyjalnie .sprawy chlonienia
przez skore, znalaztem, he autorowie, tamigcy kopije za sprawcg
chlonienia, jak i przeciwnicy, zaprzeczajgcj skdrze tej witi-
snosci spornej, dp badania uzywali najczesciej jodku potaso-
wego. Potgczenie to nadaje sie bardzo dobrze do tego ro-
dzaju badan. W wodzie i wyskoku fatwo rozpuszczalne; do
ustroju wprowadzone juz w krétkim czasie przechodzi do $liny
i moczu. W wydzielinach tych, z powodu wybitnego a czu-
tego zachowania sie-jodu wzgledem odczynnikéw, sél ta nader
tatwo daje sie wykaza¢. Jedynie gjefing strong jodku pota-
sowego jest, ze w roaezynie wodnym nie najezy do potgczen
bardzo silnie zwigzanych, z@ zatem tatwo moze Kig rozpasc
na swoje czesci sktadowe, ktére znd®7 w obecs skory inaczej
sie zachowywac¢ mogg, niz sél pierwotna z nich ztozona.
Przestrzegajac jednak pewnych ostroznosci, do$jwiatwo mozna
zapobiedz tej niedogodnosci.

("Uwzgledniajagc wiec te .zalety7 jodku potasowego dzi-
wnem. Sie Wydaé kazdemu musi, Ze wiasnie doswiadczenia
z tq sola, w 'Sprawie przechodzenia jej z rozczynu wodnego
przez skére, doprowadzity licznych autor6w do tak sprze-
cznych ze sobg wynikéw. 1 tak np. Murray Thompson
fQbs<rva.tions oh tiie absorbing jré-iper of th< Immahi sten.
Edinb. med. Journal.. Map. Schmidta wal. Jahrh., J§$2) brat
kapietflci% M| w ktorych zanurzat cale ciato, z wyjatkiem
glowy7iiszji, w rotcczymfe*\gpdnj<m jodku potajowego. Ka-
pieli takich wzigt ti*y7 dodajagc do kazdej po 12 do BOgrm.
jodku ])otaso\vego. Kapi-el trwata $jjednio 30 —40 minut. Mocz
zebrany po kapieli (autor nie podaje, z jakiegoSczasu i w ja-
kiej ilosci® badano metodag Prieea t. j. przez dodanie roz-
czynu ffeotanu potasowego w rozcienczonym kwasie chloro-
wodowym. Wijjiik badania byt ujemnym. Ten sam autor
otrzyung-1 podobnieirwynik ujemny chemicznego badania moczu
po u-zyciu pizez sienie petnej, jedng 'godzine trwgj®c¢'j ka-
pieli cieptej, do ktérej Moda-1 73grm. jodku potasowego.

'‘JB-itter {Uiber das_ Vcrhaiten der mni&dik aMut-ini JKftsser-

bcide. Sdmndts Jahrh., 1867) brat kapkdé, w ktoryth»?;ai)urzai
jedne z odndg gouliych, dodajac na kapiel po 8grm. jodku
potaeu. gadanie m”ezn i S$liny7 nie wykazywato jodu. —

'He bert (-Jfabsorption par I Uguwent eMcrne. Thefa JS&1)

stosowat na sobie" kagpiele, 4 godziny”lrwajgce, z rozczysru
jodku potasu, ale rowinez nie znalazt jodu w wydzielinach.
Do ujemnych wynikéw badania z jodkiem potasu gjpsurttt
takze Parissotf\Resmytion dam les tjams, Arad. des seiertces.
Takze Gas. des hojni.); C. Q. Lehmann [TJibcr dm Marien-
Imder Mweralmaor. Sainmdts Jahrbucher, 185a”™ robit dp-
SwMiezenia. zndw w spos6b nastepujacy. Bral on sam, jakotéz
uczniom swoim kazal bra¢ po kdka po sobie nastepujgcych
kapieli noznych, w celu oazyszczenia.skdry z powtoki thuszczu,
zmieszanej z komdrkami obuniarteini prz}7akorka, a przytem
aljy skore ,rozBJ,ifkezy¢“. Nastepuje dodayyat na dkg. wody
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2—pffirin. jodku potasu. Mocz Wiprano przez nastepujgce
po doswiadczeniu 2tt godzin; odparowywano go i w pozo-
statosci szukano jodu, juzto kwasem azotowym jdymiacym,
juzto clilorein, a nastepnie chloroformem, kleikiem skrobi,
albo wreszcie, chlorkiem paladowym, jednak nigdy nie wy-
kapano S$ladu jodu. Kletzimsky (Lubrmwm. Experim.
Wimcp. nnd. Wobhensckrift. SdLmtiftsATahrh., 1S5S), uzyt
do kapi«li 60grm. jodku potasu, jednak takze w moczu swoim,
zebranym po kapieli, nie zdotat wykaza¢ jodu. W moczu
zebranym po kapieli z dodatkiem 200 dfiROOgTm. jodku potasu,
nie mogt réwniez i Duriaii AMachwches r.tjter. sur Pabsbrb.
ct exhnl par lu tég. ext. Archircs genoirdes de medffim,
185fi) wykaza¢ jodu.

Aby czytelnika, nie nuzy¢ dalszém jeszcze wyliczaniem
prac? podajemy w krotkosSci, ze z prac nam/dostepnych do-
wiedzieliSmy s.ie, ze i pp. Kii lzer (CcfitralhlaH der med.
Wissensch., 1864/ tr: (fi), Barfth©1¢ Hiy (Wo-itru. eh: I’A-nutdnnie
ct de Physiol, t. X, 1<P#}, Scli;iff%r fkifcungsberickte d.
Wiener Akademie d. Wiss., t. 32, 1859), Ra butenu (Gdf.
méd. dc Barir, 18®, Nr. 14). wreszcie llomolie, Merbach,
Roussin, Heller, MidgiSf®, de tttures, ClemeuSj Braunie, réwnie®
robili w Jfjzny sposob doswiadczenia z jodkiem potasfu, juzto
biorgc w rozczynie wodnym tej soli oftlkowitf juzto czesciowe
kapiele, jednak nigdy nie udato im sie wyka® |w wydzie-
linach zebranych po kafpielacb jakikolwiek $lad jodu. Tylko
Braun* chNs fnmiltnte, joihmi rdSarbendi. Virch Arcli.
T. Xl.) podaje, ze.jezeli do kapieli npzfi¢j z rozczynu wo-
dnego jodku potasu dodano wyskoku, totilko w takim razie
udawato mu sie w moczu wykaza¢ $lad jodu.

Kazdy, kto z cierpliwoscig przewertnje taka ikrac wyz
wymienionych prac, musi chyM nabrad- przekonania, ze za-
dnej juz watpliwo$ai nie ulegalcata sprawa ehlynienia jodku
potasu przez Sikore. Bulciez im, podstawie tylu prac, tak
mwielu autordw, piszacych niezaleznie od id*bie, w roznych
czasach, na zapytanie: czy skéra posiada wiasno$¢ pochia-
niania jodku potasu z rozczynu wodnego, lub tez nie?, nikt
z pewnoscig nie zawahatby sie powiedzie¢ z c.alejn przeko-
naniem, ze ,skdéra takiej wlalsnopsci nie posiadali.

Tymczasem Tfjfca tak bardzo sgecyjahm kw”siyja, jest
przyktadem, jak tnfilno w medycyniS polegm? na obcych
pracach, jakie nam literatura lat ubiegtych przekazuje. Oto
powyzej wyliczyliSmy wecajfe- pokazny szereg nutAjow, ktdrzy
na,s swenii doswiadczeniami chcg przekona¢, ze pkora niepo-
clitania jodku potasyj z rozczynu wodnego. 'Blaaz przecho-
dzimy do przeciwnego obozu.

M. Rosenthal stosowat na s'obie i na diaigich kapiefe
na <)tiiR. ciepte, do ktérych dodawat po SKigrm. chemicznie
czystego jodku potasowego (ktéry za dodaniem S03112 nie
brunatniat). Autor zapewnia, ze zawsze przed kapielg bada!
skore i ze tylko takich ®Sob do doswiadczenn uzywat, u ktd-
rych znalazt skére nietknietg, kapiel trwala, S$rednio jedM
godzit.e. Mocz zebrany.-z 24 godzin po doSwiadczeniu zapra-
wial i+, w nadmiarze KOII i odparowywal na #tazni wodnej
do’ pozostatosci krystalicznej. Pozostatos¢ te wyciggat autor
bezwodnym wyskokiem, nastepuje eterem, odparowywat, po-
zostotdSIl- wyciggowa rozpgszOzal w matej ilewdi wody. W tej
prébce udawato Sie Bosenthalowi zawsze wykry¢ tak za po-
mocg dwusiarczku wegla jafii skrobi feEtSy jodu. Dalej* pR*
chcac sig, przekonaé, czy przypadkiem resorbeyja nie odbywa
sie prztez przejsciowy prayskoérek czesci rodnych lub ujscia
kiszki oclctiotlow¢j, czes¢i te w kilku doswiadczeniach po-
krywat odpov i*jdnim, nieprzemakalnym opatrunkiem. Poszu-

i’kze(dua:d miSTMt&KI.

kiwani© jodu po tych dpsSwiadczeni&gh daty takze wynik
dodatni. Rosenthal jednak nieogmniczyt sje do powyzszych
dowoddéw. W jednem dosSwiadczeniu oznaczyt w wodzie do-
kapieli uzytej doktadnie iloSA jodu prjSd i po kapieli i zilala/t
w wodzie po kapieli odpowiedni ubytek togo pfekwias-tka.
Poniewaz doswiadczeniom Rosent.hala zarzucono, ze zkapieli
CfzastKi jodku potasu ntfeji zosta¢ z para' wodng ppn.ane
w powietrze i dosta¢ sie drogami oddeehowejni do ustroju,
robit R. doswiadczenia odpowiednie, ktdretni stara gie udo-
wodnié, Zfe przez przepedzanie rozezynow jodku potasu nigdy
w wodzie, odbieralniku zebranej, jodu n|d udato B.wsfiig
wykazacj* (Btsorption n.nd Ahsorption der odprarpamte.
Wiener med. Halle ITT, 1873. Hesorptinn der Jodpracpurctr.
Ificner med. Wocbenschrtft,< 18(»)l Wdlleinin podaje, ze
Do dodaniu przynajmniej HDOgrm. jodku potasowego do ka-
pieli, zawsze znajdowat w moczu i $linie Slady jodu. Jezeli
autor uzyt niniejlaybh ilosci jodku potasu do kapieli, wynik
badania wydtfiadiu na jod byt ujemnym. (LUdism-bt- par &
tc§.i&ttern. rSoinptrs rmd., LSjSo). — Lehmann brat kapiele
nozne z rozczynu jodku potasowego, w ktorych chcac zapo-
tiiedz zarzutowi, zft*jod dostawa] sie do otaczajgcego powie-
tisifi ta. drogg narzadem oddechowym do ustroju, nujawal
na powiyszcbnie rozczynu jodku potadéjwegg warstWp do$e
gruba oliwy. .Badanie $liny i moczu za kazdym razem wy-
kazywato jod. iUibrr dags VYerhalten der Hmit im Bcf&e.
AlJJg. nieityientralztgK, 1S7t3).

Dla skrécenia rzeczy dodajemy tresceiwie, Ze podobnie
stwierdzili takze przechodzenie jodku pakysdw}ego zrozczynu
wodnego przez nietknietg skore pp. Derole (De la resorg
fum des mMic. pdr la pemi sadne. Cntpt. rend., 1863), ktory
wykona! w tym wzgdedzie kilkadziesigt roznych doswiadczen ;
daldj JYladden Wall er P'oEedings of-ihc Rogal satf. Y. X,
178*0; Bremond (Ejcper. physinl. aur ZTa”sprbtbn rid.
(Jtfmgt. rend. T. 74, T8\*); De”tkoW,»l*y (Unters. ither
Hautadsorption. 'Arc/tibf. gjer. M”l n. bff. GesmidlteiUpfleffe
St Petersburg. Schmidts Jal/rb., HfHO)- Bouchnt (Ctftngt.
rmd., 18%4); Chrzas zczewski (fursuchA iiber die llc-
storptnm (hirch die Uaut hei Badem. Wicn. med. Wochen-
schrift, Nr. R& Berlin. Min. Wochen%Jmft, 1871, NV. 41);
G. Hoffmann (Uabsofption .dc la pr:9u. Buf. de ZTiusktut,
1893) i j#%zcze kilku innych.

Zdaje mi sie, ze kazdy z czytelnikbw przeczytawszy
powyzsze zestawienia prac i ich autoréw, przemawiajgcych
z jednej strony z takg stapawczosisig prpieiw chlonieiiiu roz-
ezynow wodnych jodku potasowego, powotujagcych sie na
swoje SoflISMdoswiadezenia, a -znéw z drugi¢j Strony réwniez
autoréw, pi-zedstaw iajagcych w poivaznych pracach doswiad-
czenia*tak przekonywajgce o przechodzeniu oial przez skore;
"bedzie mial bardzo trudny wybdiyido ktérego z tych dwdch
przystagpi¢ obozu. Przyznaje, ze po przejrzeniu prac wfz
wymienionych nabratem przekonania w pierwszej chwili, ze
albo wszystkie, albo znptymajfczeie prftc byta napisami przy
zielonym stoliku, tub Zze doswiadczenia wykonano z zapiiarcm
stwiemzenia tylko juz a priori powzigtego przeSwiadczenia
'cy.y tez uprzedzttnia. f«edm|k gily z pierwszego wrazenia
oclitonglefn, nie mogtem przypusci¢, aby podobnego
w naukach S$cistych dzia¢ sie. nirjgto. Chcac, rve,zet ten rt>z-
plata¢, postanowilom przystgpi¢, sam do doswiadczen. Zdawato
mi sie, ze korzystajac z uwag Kkrytycznych jedn-eg© obozu
przeciw drugiemu, wre”)ci® wykonywajatyj badania, wodlug
metod chemicznych jak ngjscistejSye.h i j >k najdoktadniej-
szych, zachowujgc- przyt-6m w czasie doswiadczenia wszelkic
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przez innych autoréw juz wskazane ostroznosci, zdotam prze-
ciez wpuscie promien Swiatta, ktoryby mi byt nitka przewo-
dnig do rozwigzania tej zagadki iwyrobienia sobie o sprawie
tej wiasnego zapatrywania.

Zdaniem mojem, chcac oprzeé¢ sie na pewnej metodzie
chemicznej, trzeba przedewszystkicm poznac jej wartos¢ dla
doSwiadczenia, jakie sie wykona¢ zamierza. W szeregu do-
Swiadczen, jakie wykonaé zamierzatem, uwazalem najprzod
za wazne przekonac sie, jaka ilos¢ najmniejsza jodku pota-
sowego W rozczynie 0 pewnem rozcieficzeniu, daje jeszcze
z pewnym odczynnikiem widoczne a stanowcze oddziatywanie.
W tym celu wykonatem najprzéd nastepujgce doswiadczenia
przedwstepne.

1. Otrzymatem rozczyn wedtug wiadomej ilosci jodku
potasowego. Z rozczynu tego bratem po Isz.cm. do probierki,
dodawatem do niego kroplami zgeszczony kwas azotowy,
zawierajgcy kwas podazotowy, nastepnie kidcitem ciecz te
z kilkoma kroplami dwusiarkanu wegta (CS,) i na zastonie
biatej badatem, w jakim stopniu wystepuje zabarwienie r6zowe
CS2, pochodzace od rozpuszczonego jodu w tym odczynniku.
Szereg doswiadczen przekonat mnie, ze minimalng iloscig
jest 'fitoragrm. IK w Isz.cm. HsO, ktéra jeszcze daje na
biatej zastonie niewatpliwe zabarwienie r6zowe dwusiarczku
wegla

2. Podobnie postepowatem takze z drugim odczynnikiem
nader czutym na jod t. j. ze skrobig. Z szeregu doSwiadezen
podobnie jak pod 1. opisano, przekonatem sie, ze najmniejszg
iloscig IK w Isz.cm. H20, ktéra barwi jeszcze kleik skrobi
fijotkowo, jest V,30 mgrm.

Te dwa odczyny dla jodu uwazatem za najwazniejsze,
tycli zatem w doswiadczeniach zamierzonych uzywa¢ posta-
nowitem i w tym kierunku na tych dwoch powyzszych do-
Swiadczeniach przedwstepnych poprzestatem.

Drugiem waznem pytaniem dla mnie bylo przekonaé
sie, jakie najmniejsze ilosci jodku potasu wewnetrznie uzyte
dajg sie jeszcze w moczu wykryé. W szeregu tym doswiad-
czen zbieratem w ciggu 6— 8 godzin (zwykle nocnych) mocz
od oliwili zazycia pewnej ilosci jodku potasowego. Mocz ten
na tazni'wodnej odparowywatem, nastepnie mase krystaliczng
wyciggatem wyskokiem 98%, na pot z eterem etylowym
zmieszanym, i w pozostatoSci wyciggowej, rozpuszczonej
w malej ilosci wody szukatem jodu.

Szereg kilku doswiadczen takich przekonat innie, ze
najmniejsza ilos¢ IK wewnetrznie uzyta, dajgca sie sposobem
powyzszym za pomocg Kleiku skrobi i dwusiarczku wegla
wykazaé, wahata si¢ w granicach od 05—035mgrm.; pod-
czas gdy 0'3mgrm. IK wewnetrznie uzyte nie dawaty siejuz
w moczu wykry¢. (Dok. nast.)

IV. Orzeczenia sadowolekarskie Wydziatu Lekarskiego

Uniw. Jagiell.
Seryja druga.

IX.
Pobicie w szkole. Smieré z zapalenia opon mézgowych.
Podat Prof. Dr. L. Blumenstok.

D. 8 lutego Semon K. doni6st Sadowi, ze cérka jego
9-letnia Maryja d. 28 stycznia pobitg zostata w szkole przez
nauczyciela i ze skutkiem tego pobicia ciggle i ciezko choruje.
Gdy dnia 16 lutego urzad gminny poswiadczyt, ze Maryja

Nr. 44

K. ciezko chora nie moze przyjs¢ do Sadu, wystano dnia
nastepnego komisyje sgdowolekarskg do pomieszkania Semona
K. a lekarze sgdowi Dr. A. i chir. B., zbadawszy Maryje
podali do protokétu eo nastepuje:

»Wedtug podania rodzicow Maryja K. cierpiata czesto
na glisty. Liczy ona lat 9, jest stabowito zbudowana idosy¢
wychudta, lezy w t6zku skulona, steka, skarzy sie na bdl
gtowy i nadozuto$¢, gdziekolwiek sie jej dotyka. Opad po-
wieki gornej lewej, jak niemniej drganie w krétkich przerwach
powtarzajace sie odnogi gornej prawej i catej gornej prawej
potowy kadituba. Obie Zrenice, jednostajnie ad maximum
rozszerzone bardzo mato oddziatywajg na Swiatto i ciemnosé.
Spojéwki gatkowe uienastrzykniete, jezyk biato obtozony,
niesuchy. Lekki niezyt oskrzelowy obustronny, brzuch nie
zapadty, miekki, Sledziona nieobrzmiata. Przytomno$¢ umystu
niezamgcona. Wedtug podania ojca w ciggu ostatnich trzech
tygodni chora kilkakrotnie miata wymiotowa¢ po piciu mleka,
w ostatnich dniach zaparcie stolca. Zewnetrznie nie widac
$ladu obrazenia.

Orzeczenie. Prawdopodobnie.istuieje stan zadraznienia
mozgu, o przyrodzie ktdrego stanowczo orzeka¢ nie mozemy.
Prosimy o powtdrzenie badania po uptywie dni 8, lecz juz
teraz osSwiadczy¢é mozemy, ze objawy zadraznienia mozgu
moga takze by¢ nastepstwem urazu mechanicznego, na
czaszke wywartego".

Podczas gdy nauczyciel obwiniony tlumaczyt sie, ze
Maryi wcale nic bit, 4 uczennice (Smio- i 9cioletnie), prze-
stuchane przez Sad, zeznaly zgodnie, ze obwiniony uchwycit
Maryje za obie jej rece, podnidst je do goéry, uderzyt niemi
kilka razy o tawke, poczem ztapat Maryje za wiosy, targat
je kilkakrotnie a wreszcie rekg swojg uderzyt Maryje w tyto-
glowie, ktéra przestraszona zaczeta ptakac¢ i szlochata az do
konca godziny, poczem wrécita do domu i juz wiecej do
szkoty nie przyszia.

W skutek doniesienia urzedu parafijalnego, ze Maryja K.
umarta d. 22 lutego, Sad dnia nastepnego zarzadzit sekcyje,
ktéra wykonana przez tych samych znawcéw, wykazata co
nastepuje:

Zewnetrznie: Zwiloki dziewczynki okoto lat 9 miec
mogacej. Powtoki zewnetrzne i btony Sluzowe blade, podscidtka
thuszczowa mierna, stezenie trupie wybitne, Zrenice obie
jednostajne i nieco nad miare rozszerzone, brzuch zapadty.
Wewnetrznie: Powloki czaszkowe po stronie wewnetrznej
blade, sklepienie nieuszkodzone, zbite. Opona twarda napieta,
przez nig przeSwiecajg mocno wypetnione naczynia opon
miekkich, utkanie ich surowiczo galaretowato nasigkte.
W zatokach zylnych mata ilos¢ krwi ciemnej, ptynnej. Istota
korowa w krew obfita z poszczeg6tnemi rozsianemi kropkami.
Istota rdzenna obrzekta, biata, w komodrkach bocznych po
30grm. wody surowiczej czystej. Mézdzek réwniez surowiczo
nabrzekty. Tchawica blada, w niej mata ilos¢ cieczy pienistej.
Ptuco lewe z tylu po czeSci przyczepione, w czesci ich
tylnej i dolnej miejsce zbite, wielkosci orzecha wioskiego,
ktére naciete przedstawia si¢ jako w krew ubogie, barwy
z0kej, a na nozu osadza sie masa zOta, serowata, zresztg
ptuco lewe jest gebczaste i powietrzne. Pluco prawe takze
nieco przyczepione, zreszta nie zbacza, Worek sercowy
zawiera matg ilos¢ ptynu surowiczego, serce w stanie skurczu,
w komorkach nieco skrzeptej, ciemnej krwi, miesnie i za-
stawki prawidtowe. Zotadek prozny, btona $luzowa jego blada.
Watroba i Sledziona bez zmian. Jelita miernie wydete, wy-
petnione katem twardym. Nerki w krew obfite, torebki tatwo



20 pazdziernika 1,887 r. PRZEGLAD

|[Eodx| czeSC korowa od rdzennej tatwo odrozni¢ sie daje.
Pecherz zawiera mato moczn metnfego.

Orz e&Zenie: Silne napetnienie naczyn opon miekkich,
zmetnienie powierzclmi tychze, jakoteZ snrowiczo-galaretowata
infiltrapyja ich utkania sato zmiany, wskazujgce zapalenie
opon miekkich. Ze zmianami temi pozostajag/w zupeinej zgo-
dzie obja\ty zalyoia spostrzezone. Znalezione w piucu'lewem
ognisko w krew ubogie itwardawe, ttumaczymy jako rezultat
zapalenia ptuc opadowego, ktolre nalepy uwazaé za powiktanie
pierwotnego schorzenia.

Co sie tyczy prsMtizyny®zapalenia op'on Eidzgowyeh,
to wprawdzie nie podobna zaprzeczy¢, ze uraz mechaniczny
dziatajacy na czaszke odgrywa wazng role jako moment
metyjologiczHy, w danym jednak przypadku mato znaczenia
przywiezujemy do momentu mechaniczneg6, a to z powodu,
ze nie znalezliSmy $ladu obrazenia kni za zycia ani na trupie,
i Ze uderzenia, rekg na plask zadane zostaly w glowe. Na-
tomiast zaziebienie odgrywa wielkg role w zapaleniu opon
moézgowych, zwilaszcza u dzieci. Mozebne zatem, ze dziecko
rozgrzane wychodzac ze szkoly zaziebito sie, a za tern
przemawiatby i przebieg powolny, podczas gdy po urazach
mechanicznych przebieg zazwyczaj bywa szybkim.

Orzeczenie to Sad uznat za chwiejne,* niestanowcze,
i dla tego przesytajg! akta Sledztwa Wydziatowi, zglfat sta-
nowczego* orz6czenia co do przyczyny S$mierci Maryi K.

Orzeczenie Wydziatu opiewato jak nastepuje:—

1. Ognisko serowate, znal-ezionfcjw ptucu lewetp, ktore
pp. obduGenci mylnie) ttumacza jako zapalenie opadowe ptuc,
przemawia za tein, ze Maryja K. cierpiata gruzlice.

2. Jakkolwiek? pp. obducsnci nie wspbiininaj|f ni¢ o pod-
stawie mdzgu ani o gruczotach krezkowych, przypuscic¢ jednak
Wypada, a przynajmniej wykluczy¢ nie mozna, Ze zapalenie
opon médzgowych, ktore- byto przySzyng $mierci Maryi K,
byto przyrody gruzliczej i ze zapalenie to pr$d'zej lub pézniej
mogto b) lo rozwinaé sie niezaleznie od urazu.

3. Hie wykluczajac tej nmz&psci nalezy jednak uwzglednié
fakt, ze 'Maryja 1S. zachorowata bezposrednio po obrazeniu
doznanem w szkole,jezeli obrazenie to istotnie byto takiem,
jak je opisujg Swiadkowie, to przifpusfci¢ koniecznie wypasta,
ze ono przyspiBszyto chorobe $miertelng.

W przypadku tym znaleziono zniimuj anatomiczne
w oponach moézgowych, ktére zgodnie z objawami chorobo-
wemi za z"Sia spostrzezonfjni czynity przyczyne~Smierci nie-
watpliwg. Z uwagi, ze dziewczynka zastabta bezposrednio
po pobiciu, ktoére, jakkolwiek wedtug wyniku badania za
zycia nie pozostawito sladow widocznych, jednakowoz wedtug
zeznania $wiadkéw' miato’byc¢dose znacznem i dokuczliwym,
i nie odzyskawszy juz zdrowia wzgleilnbgo umarta po uptywie
dni 2$, nalezato przypuscic* zwiggek przyczyjfchw pomiedz)'
pobiciem a Smiercia. Gdy jednak nie podobna bylo zgodzié
=sie z pp. obducentami, jakoby zmiana w piucu lewem przez
nich opisana Swiadczyta o zapaleniu opadowem ptuca, lecz
nalezano jg uwaza¢ za ogniska .serowate, a tem samem przy-
puscié, ze denatka cierpiata gruzlice, wiec nastmgc sie. mu-
siatlo koniecznie zdanie, ze zapalenie S$miertelne opon mézgo-
wych byto przyrody gruzlicz$j; zdania Sfegfl wprawdzie nie
mozna byto wypowiedzie¢ stanowczo z powodu braku opisu
bton nalpodstawie mozgu, ale t¢z i wykluczy¢ go nie. gyto
mozna. Poprzestajac na tern nalezaloby orzac, Ze- Jbrazenie
w danym przypadku stato sie $miertelnem z powodu szcze-
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gblnego ustroju Maryi K.; Widziat atoli po dtuzszej dyskusyi
oSwiadczyt sio za uwzglednieniem okolicznosci, ze nieznany
jest doktadnie stan zdrowia, a wzglednie choroby,* Maryi K.
przed doznanem w szkole pobiciem, ze zatem nie podobna
wykluczyé moznosci, iz juz przedéem istniaty u niej zmiany
w oponach mdzgowye-h, ze wiec M'aryja K. juz poprzednio
bjda schorzata, a w tagkim razie pobicie witasciwie nie wy-
wotato choroby, lecz bieg”jej przyspieszyto. Jefteb* wiec z je-
dnej strony orzeczenie Wydziatu musiato by¢ ostr-zejszem od
zdania pp. obduoentéw, to z drugiej zostato ono zlagldzonem
prz.ezz uwzglednienie okoliczno$ci wiasnie wspomnionej, a zta-
godzenie ten bylo tem bardziej- wrazane, o ile protokot
sekcyjny byt niedoktadny.

V. Oceny i sprawozdania.

Medycyna wewn etrzna.
Freund (Wieden): 0 sktadzie popiotu z krwi oséb gruZlicg
dotknietych.

Juz od dbuzszego cfensif zajmujelSie F. badaniem che-
micznych podstaw sklonmgci do gruZlicy, badat tez miedzy
innemi popidt z krwi oséb gruzliczych otrzymany oo do jego
sktadu chemicznego! Popi6t z krwi zdrowego cztowieka roz-
bierat juz chemicznie Jarisch (Med. Jahrb. 1871); ma on
zawiera¢ K20 6d 25-31 do 2(j62> N§jjo od 23-7 do 26-13,
a P205 od 8-0®*do 8’81 na 100 czesci popiotu. Raz badany
popiét z krwi zdroviM8b chorego, operowanego na wole, dat
F, taki sam prawie wynik co do potasow”6w i kwasu fosfo-
rowego. Inne zupetnie wyniki daty mu rozbiory popiotu
otrzymanego z krwi chorych gruzliczych, inne nawet w roz-
nych postaciach gruzlicy. U chorych z pierwszym okresem
gruzlicy byto K,,0 od *-84'do 2%-98, Na, O od 17-23 do 17-56,
P.,05 od 6-79 Tclo 6-80: w przewlektych przypadkach pierw-
szego potgczenia byto -jfesTfcze wiecej, drugiego i trzeciego
mniej, tak samo przy rozbiorach popiotu -Ze krwi cherycli
dotknietych suchotami z szybkim prMhegiem (phthisis flo-
ri(M) otrzymanego! a u chorych z gruzlicg prosowkowg
w popiele krwi byto K20 od 36-75 do B7-57, Na20|ld 1S-68
do 13-94, a f~05 od 4"3 do (S‘1 Ra, 100 -czesci. Spodziewat
sie F. po tych rozbiorach, ze w moczu gruzliczych potasu
znajdzie wiecej, jezeli on od rozpadu czesci sktadowym tka-
nek pochodzi'-tymczasem rozbiory nDczu wykaza”, tze mocz
z gruzliczych zawiera go mniej, niz mocz zdrowych, a fosfo-
rany bywajg zwiekszone. Na podstawie takich wynikéw roz-
poczat F. na oddziale (floret) wewnetrznych prymaryjusza
Langera sz¢peg b~dan w kierunku odpowiedniego zywienia
chorych gruzlicg dotknietych, azeby w ten sposob ustrojowi
odciggna¢ wylany potasowe, a doprowadzi¢ mu soli sodo-
wych. Wyniki badan uie sg jeszcze tak jasne i dojrzate, aby
je mogt juz teraz ogtosi¢, zapfwiatla to na przysztosc. (Wien.
mr.d. Wochensehrift 1887 Nr. 40). H. K
H. Neumann i R Schaffer (Berlin): Przyczynek do ety-

jologii ropnego zapalenia opon mdzgowych.

W ropndin zapaleniu opon moézgowych wykazano do-
tychczas kilka -gatunkéw mikroorganizmow, ktore znajdowano
w zapaleniach”™ ropnych opon moézgu towarzyszacych zapale-
niu ptuc albo nawet i'samoistnych (Leyden, TFraenJkel,
We-ichselbaum*), koki nieznane dokladnie dotychczas
a wykazane w samoistnych zapaleniach opon i moézgu przez
Weichselhanma. lja pollstawie badan S$cistych bakteryjologi-
cznycli czterech przypadkéw ropnego zapalenia opon mozgo-
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wych, obaj badacjjE ogtaszajg nowy pratek znaleziony.
Z przypadkéw ty®, dwa razy mieli do czynienia ze spora-
dygznemi przypadkami nagminnego zapalenia opon mdzgu
i rdzenia, w dwdch innych zapalenie ograniczaloysie d}) opony
miekkiej. W jednym z nich znaieziopo pneumokoki JTriefl-
liiiidera, w drugim wynik byt ujemny, nic nie znaleziono,
w trzecim sti-gitococeus ptyog neAta w czwartym pratek no-
wy, dotychczas nieznany. W przypadku tym, ktéry spostrzo-
-gano ‘mylko kilka, godzin, “akcyja nie wykazata wiecej zmian,
jak tylko zapalenie blon mézgowych, w komodrkach znaczng
ilosf¢' ropy, to samo miedzy opong a rdzenieiu. Wywdd cho-
roby nieznany. Pratki Wykryte w tym przypadku szczepiono
na, rozne odzywki, zawsze byty jednakie, 2 mikromm. diugie,
A szerokie, niekiedy ulozféoe w nitki do .28,5p. dtugie.
Hodowane kolonije w cieplocie wyzsze.) zawierajg pratki
krots/.e, a nitki utworzone zawierajg tylko dwa do trzech
jdratkdw; barwig sie barwikami zwyklemi anilinowemi ta-
two, w wyskoku bezwodnym odbarwiajg sie predko, biteki-
tem metylenowym, w rozezyme tugu potasowego zabarwiajg
siet &AM pratkow silniej niz w $rodku. Rozplyniecia si§
gejatyny nie sprowadzajg; na gelatynie miesnopcptonowej
rozwijajg sie w postaci szftrych kropok, M si kolonij sg
nierbwne; przeszczepionugna, odzywki przez ulddcie rozwija
sip pratek tep w postaci nitki szarozéhej, ||dstftdiijacaj sie
z matych kiteezek. Takféamo rosnie i na ft% ) agar-agkr-
gelatynie; na surowicy krwi daje juz po 24 godzinach w cie
pto-cie wyzszej pasek na brzegach ziarnisty, cmlziennieJwiecej
sie rozszerzajacy, na piytkach kartofli daje po 4 dniach ko-
loruje 0 5tcm. s*croka, wilgotng, biatawag. Woni zadnej nie
mé&ja. Pratki otrzymane posiadajg znaczng zdolno$¢ zycia,
fbo na ziemniakach utrzymywata sie jeszcze w 168 dni po
Zaszczepieniu, ha surowicy krwi 172; badania robioiie w celu
wykazania, czy tlenu potrzebujg, czy nie, pouczyty, ze pratki
to sg anaerobiami, t. j. ze bez niego zy¢ i rozwingé Ste
moga. Kisnienia nie wywotuja, |o dodanie cukru gronowego
lub miecztiego (1°0) do gelatyny nie wptyneto na rozwoj
pratkéw, a gazy sie nie wywigzywaly.

Badacze zastanowiwszy sie w kohnou nad wynikiem ba-
dan, spostrzegajg, ze pratki nowo przez nich wykryfS-SA
bardzo zblizone do pratkbw durowych, szczeg6lnie co (Sto
biologicznych wiasnosci. Pratkami dnroweini jednak pratki
przez nieh wykryte wcale nie sg, starajg sie to zaraz dokia-
dnie i jasno udowodni¢. Najwazniejszg cechg ich jest oprdcz
wielu iuiffch to, ze wstrzykniete pod 'skdre wywotujg ropne
zapalenie, podczfijs gdy durowe nigdy go nie wywotujg. Wy-
kazaty ifoSfbsidania robione na psach, krélikach, $winkach
moijkkich i bialykh myszach, a wstiteykiwali im pratki juzto
podskornie, juzto w jame otrzewnowa, albo do zyt. Dla pra-
tkow durowych wykazali Peiper i .Beunier, nryszy do nich
sie przyzwyczajajg,yfezeii sie im pratki te w dawkach wzra-
stajagcych wstrzykuje. Dla swego pratka mogli R i S. to
Samo wykazaé, ale nieco w mniejszych granicach, (Yirclioaut
Arclnw, tom 109, zeszyt, 3). 1. K.
C-attani i Tizzoni: O zarazeniu cholerg przez krew.

Juz od dtuzszego*«ezasu obaj ci gadacze zajmujg -sie
badaniem jadu cholerycznego; -gdy ono doprowadzito ich do
wykazania pratkéw cholery nietyiko w jelitach dotknietych
nig zwierzat i ludzi ale i w innych ich narzadach, zajeli sie
kwestyja, jaki wpltyw wywiera¢ moze na krew wstrzykniecie
jadu cholefycznego w ciakct|zwierzece. Starali sie -nadto przy-
tem ‘gtdwnie rozstrzygngé dwa pytania : czy ttbztra drogg
krwi zwierze zarazi¢/thohsrg, i jakie w takim razie zmiany
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i zjaw.s.ka sie matF*ymuje, jakeftez w jakim czasie ono ginie,
.jesli rzeczywiscie w tefi sposéb cholerg dotkniete zostato?
jakg droge obierajg pratki we krwi i czy z niej predko bib
p6zno do innych narzadéw Inb ptynéw w ustroju sie dostajg?
Co do drugitjgo py.tauia, ktdrego rozstrzygnieciem nikt
sie jgszcze dotychczas nie zajmowat, wyjgwszy Hueppego,
ktory®,0 spostrzeganie zrobit, ze pratki cholery wstrzykniete
zwierzetom do jamy otrzeWnc&ej w malej ilosci dostajg sie
do krwi, ztall jednak szybko zostajg wydzielone, podcztis
gdy te, ktére drogg przewodu pokarmowego do organizmu
sie dostajg zarazenie i nastepowg Shner¢ wywotaé majg,— to
na podstawie swoich doswiadczen prBgpgdza do wnioskdw :
1)  ze prfrfz wstrzykniecie pratkow przecinkowych zwierzeciu
do rkrwi, cho¢by w matej ilosci, mozuh nawet ostrg*, ppsta¢
cholery otrzymaé, ale wtedy, jezii zwierze podlegato podczas
badan tym samym warunkom i okoliczno$ciom, jakim przy
zarazeniu sie cholerg przez przewdd, pokarmowy podlegac
inusi; 2) ze samo wstrzykniecia climjjby. znacznej iijgei pratkow
do krwi nic daje zadnego rezultatu, pominre z> sie-w nigj
przeg 20 godzin utrzymujg i hodowac z niej sie daja;
po wydaleniu ich ze krwi mozna je j#zc/e w nnyeh orga-
nach, a mrjdtuzef ~$ledzionie, wykaza¢. Poniewaz nie mozna
bjdo w doswiAjtczifruach wykazsfc pratkdw wydzielonych ani
E jelitach, ani w Zirtei, ani w moczu, trzeba przypusci¢, ze
krwi tg drogg nie zostajg wydalone. Na podstawie tego
i pomimo zf*Annfzenia sie pratkbw w krwi samej wykazac
nie mozng bylo, spr-zdciwiaja sie obaj wymienieni badacze
zdaniu Hneppego, jakoby rozmnazanie sie¢ pratkow wytgcznic
w jelitach jako miejs§u minoris r«sistmtiac sie odbywato.
Co do pierwsze go pytania, to zardbwno jak- i inni badacze
ujemne otrzymali wyniki. Szczeg6towo opisali obaj bada-¢ze
swoje doswiadczenia i ptfSziukiwania w CtiHralbhttt f.' rflftl.
Wisset%sEhaft<}n, 1883~ 11. K.
jftliirurgija.
Langenbucli (Berlin): 0 wuzyteczno$ci tréjchlorku
jako $rodka odrazajgcego i przeciwgnilnego.
Wiasnosci trujgce karbolu i subiimatu zachecily autora
do szukania innego mniej trujagcego Srodka przeciwgnilnego.
Znalazt on tenz€ w trdéjchlorku jodu. Polg”zepie to
zawiera w 100 czeSciach £pt29 jodu i 45,61 cliloru. Otrzy-
muje Hie je przeprowadzajac .gaz chloru przez jod dopéty,
az ostatni zamieni sie na zO6e, krystalicznie ciato. Jako go-
yjwy preparat stanowjlon pomaranczowy, fatwo ulatniajacy
sie, proszek, o -silnej przenikliwej woni; przechowywany
w naczyniu ze szklg zo6itego nie rozktada sic, W wodzie
rozpuszcza sie z wielka tatwoscig; nawoincin powietrzu wy-
dziela Z siebie wolny chlor zamieniajgc sie na clilorgk jodu,
przyczem cig™e wywiezuje sie woiny jod i chlor, .chra
w wysokim stopniu odrazajace i praeciwgnilne. Do cetéw
chirurgicznych uzywa autor rozczynu 1: 100HD—18CIO; rozczyn
ten odpowiada 4"/0 karbolowi lub roz¢zynowi sublimatu
1:1000. .Do iaparotoiifi trzyrta, autor rozczynu 1:l1i*§. Do-
Swiadczenia w cesarskim urzedzie zdrowia przez Dra Rie.dl a
z tym nowym S$rodkiem pod wzgledem jego sity anty&epty
cznej przedsiebrane wykazaty: 1) ze tréjchlorek jodu jest sil-
nytli srodkiem prztjfiwgaiiiuyni, rozczyn 1:10p0 wystarcza
do zabicia zarodnikéw iasecznikow.. Na laseczniki i koki
rozczyn 1: {000 dziata podobnie jak 3°/,, kwas karbolowy.
Autor przeszto od roku uzywa trdjchlorku jodu do mycia
rak przy operacyjacb, do zanurzania w rozczynie jego wa-
cikéw, do mycia pola o$eraannfS> i do zanurzania w nim
gazy czAst¢j lub jodoformowek eelenr pokrycia nig Swiezych

jodu
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ran operacyjn/dli. Przy uzywaniu tego $r.odka wykonano
amputacyje, resekeyje, wylnszczenia nowotworéw i okoto 8
laparotomij. 3 laparcfljpmije opisuje autor doktadniej. (Berlitfg
klin. Wmhcnschrift 1887). Dr. Bargcs.
Kiiinmel (Hamburg): 0 gruZlicy kosci czaszki.
Jakkolwiek wszystkie kosci w ustroju oprawie gru-
Zliczej uledz mogg i ulegaja, przeciez rzadko sie spotkaé
mozua z gruzlicg kosci wchodzacych w skiad czaszki; ze ta
choroba i koswi czaszki zajg¢é moze, podniesiono dopiero
w ostatnich czasach; nie wlicza, si¢ tu dawno znanych gru-
zliczych zapalen wyrostka sutkowjgo i kosci skalistej, ktorej
juz od dawna sa znane. Przyclyna, zSdotyaliczas mato opi-
sano! i maio w podrecznikach wspominajg o gruzlicy innych
kosci czaszki, jestto, co juz Heinebe powiedziat, ze gruzlica
icli jest postacig i wejrzeniem bardzo zblizong do zapalen
kosci na tle kilow¢m, i ze czesto u takich oséb kite przebyta
wykazaé mozna. K. przypuszcza, Ze gruzlica kbsci czaszki nie
jest znowu tak mi/lkg, jak to. $adzi Israef, ktéry w ”Berlinie
w ciggu 16 lat zajedwo 4 przypadki mdgt widzie¢, a Poulet
zaledwo dwa pnMpadki spostrzegat. iSSjuz w 6 przypadkach
musiat operaeyje wyllonaof cztery przypadki operowane na
swoim oddziale przedstawit na posiedzeniu Towarzystwa lekar-
skiego tiamburski&gio. Z dawniejszych. 1) wjednym po opera-
cyjach z powodu gruzlicy kosci na roznych miejscach wystgpito
gtuzlieze,* zapalenie koSci czolowej i ciemieniowej, wydtuto-
wanie znacznego kawatka kosci, powrdt choroby, operiicyj-a
powtdrna, rana sie zagoita, ale S$mieré nastgpita po roku.
2) -15-letnia panna, zajecie gruzlicze kosci czaszki bocznej;
wydtutowaifie* kaw atka*kosci, powrdt choroby w stawie
-lokei&wym, $mier¢ z pgdllnej gvuzlicy po roku Za "o c™pry
eprzy padlti przedstawione inny daty wynik, bo operowani
jeszczy p?zetl kilkoma miesigcami mnjg:jde dotilyjy, zajeta

Pyle u trzech kos$#1 czotowa w okoli® brzegu liadoezo-
dotowego.
Eozpoznanie jest zwykle dosy¢ trudne, ale w sta-

nowozerti rozréznieniu, czy mamy do czynienia ze sprawi
gruzlicza, czy kiloWa, rozstrzygadeczenie przfeciwkitowe.. Eo-
kowauifi zalezy od stanu ®9|negjp chorego; im wie®j kosci
zajatych, tern gorzej, be przemawia £ uogdlnieniem sie
sprawy chorobowej. Jak czesto choroba wraca, pokaze naj-
lepiej statystyka; u K. na 6 przypadkow trzeba byto 12 razy
operowaé, u niaktirych operowat -raz, u niektérych po 2 i 4
razy dotyehezn™ mimo ze w zdrowej 'czeSci jeszoZe opero-
wano, ahy gdzie w otoczeniu me zostawi¢ ogniska chorobo-
wego. Do operacyi radzi przystgpi¢, o ile mozna, jak naj-
wczesniej, i nie ba¢ sie usuniecia i znaczniejszego
kawatka oponytadzgu twardej, jesli jsieto okaze potrzebnem.
(Deutsche med. Wochenschrift, 1887 Nr. 37). H. mB|
Choroby skérne.

Yeiel (Cannstadt): 0 nowszych sposobach leczenia wyprysku.

Y. radzi 'kazdemu lekarzowi w kazdym pfzypadkn
dobrze sie wprzod zastanowi¢, czy' ma przed sobg rzeczy-
wiscie wyprysk czy inng chorol%s<korn%JuztltpasOtzytni«z®,
juzto od kolstytupyi choreg’0 zalezng, iczy jifctt stan ostry,
czy juz przewlekly. Od rozstrzygniecia tych dwoéch pytan
zalezy;*jak w kazdym innym przypadku chorobowym,’ riietylko
leczenie ale i rokowanie i wsKazmiia do stosowania tego
a nie innego leku. Bardzo wiele choréb skdrnych zaliozsuny
jaszc-zaadotychczas, zdaniem V., do wypryskowg ktére z pe-
wnoscig s natury pasorz/~tiiicsej. Dr. Y. leozy wyprysk
zawsze tylko miej sclrwo, 0os podajo leki, uiko
leczenie miejscowe tylko wspierajgce tam, gdzie na pewne*
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mbze powiedzie¢, ze ehorolThkonstytncyjonalna jakas wyprysk
podtrzymuje.

Wyprysk </stry. Najlepiej nic przeciw niemu nie
robi¢, a stara¢ 'she tylko wsuna¢ to, coby choremu zaszkodzi¢
mogto; chory z ostrym wypiekiem ogdlnym powinien lejé¢
nago na miekkiem lekkiem przeScieradle, nie powinien sie
ani my¢ ani kapa¢, chyba jafti to dotygzy dziecka, ktore
sie. kagpa¢é musi; nalezy wtedy przynajmniej jak najrzadziej
kgpa¢ a do wody dodawa¢ np. skrobie lub jakib$ Kkldikie
istoty. Mydli wszelkich nalezy unika¢. Preeciw niezno$nemu
swedz,enin najlepszy ma by3* zdanifem V., kleik cynklfeywo
glicerynowy ITtkiiy Jlp.ZhiciHixycl.15-Q, O&latmae 1&0,
Gh/rerini 2860, Ag. dest. 45-Pj, ktéry sie wMa*ni nodnej
ogrzewa i zh pomofcjf pedzla rozciera. V.y-mk ma by¢ nad-
jhiodziewany. Obrzmienie® zaczerwienienie, zapalenie i bol
bardzo predko ustepujg, a po kilku dniach, przez ktére klaik
wdigz nu storze fiozostawat, zmywa sie chorego w letnigj
wodzie. fleslijednorazowe zastosowanie tfto kleju nie pomajl
a zaczyna sie saczeuie, powtarzf sie dwa razy dziennie to
samo postepowanie. Jezeli chorzy nie znoszg fen kleiku,
a wyprysk zaczyna saczy¢, przechodzi do okhulon ze
Si?robi, krochmalu, ktére sie daje na gaze stuzaca do opast
trunkéw, w wutatwie leni. grubej. Podnstzcazki w ten sposéb
zrobione czesta sie zmienia-, ochtodziwszy je kazdym razem
przed przytozeniem pod lodem Ilub pod mieszatiing z soli
i Jodu. (Jesli wyprysk jw9 ©Niny, dobrze jest posypac* calg
powierzchnie sketay jakim obojetnym groszkiem, najlepiej znéw
skrobia# do ktdrej, jesli swedzenie jest znaczne, mozna dodaé
3°/# fwMyn kamfory. $zasem postepowanie to nie pomaga*
dobr&e jest %tedy zmywac wyskokiem lub rozczynaui octanu
glinowego (Itp. Sol. alimitpctt. 10-0, Ag. dest. 200,0J. lub
bbrakau (-lip. Borne, jt'0, Bmc. 0-3, Ag. df-st: 170.0)
czasem z nra™m dodatkiefti gliceryny. Podczas wielkich upatéw
nie dobrze jeSI tym lIdeikiem leczy¢, stosuje sic wtedy pasty
i masci. Za najlepszag uwaza Y. paste La sSjiirg* (Acid.
saljcyh 20, Yaselini 5'h0, Amyli et Zind <mjd. mhtil. p-idv.
dd 2f"0\ Po, poprz-edniem osu$zéniu saczacych miejsc gla-
dyszka, smaruje sie na nie dosy¢ grubg jej warstwe, dlije-
sie na to odtluszczong welne i opatruje.jfPowtarza sie raz
codziennie. Cldj' juz w -ten -sposéb udat© sie wyprysk prze-
prowadzi¢ w stan zasychania i tuszczenia, daje sie masci
tagodne, z ktérych znowu, zdaniem V., sy« najlepsze 5°/0
garbnikowe albo z garbnika z dodatkiem masoi chtodzacej*
np. zawiergjgo.¢j wode. JOSli pod wplywem tego leczenia
wyprysk nie ustepaiF jirzecfioftzi on wt|dy w

AYyprysk chrSnigf/uy. Woyleczenie jego nalezy do
najtrudniejszych, a trzeba przytem stara¢ sie o mlosy5uo*y-
nieuie trkem wymaganiom: PJ tuski, strupy itp. zakrywajgce
miejscatskory Inpzdfowe, oddali¢ miejscal shezaice”" dopré*
wadzjérdo”zakryaia sie naskorkiem; 3) naciek, przekrwienie
i tuszczenie msiEpozbstajgde po zakryciu sie nagkérkiem, usungc?
Do oddalenia'strupow poleca oktad)’, natryski, kapiele-pa-
towe lub w wannie, gljjjw wodzie letniej,iJmiekki™1 przego-
towanej, za-pomoog wulkanizowanagt) kituczuku, ktdéry sie
szczeg6lnie dobrze nadaje do wypryskéw na glowie, rekach
i nogach) jako kaptur, rekawiczki lub poriczochy przyrzadzony.
W miejscach pokrytych wiosami lepsife niz woda jest oliwa,
a yftsli w”l-zieliim cuchnie, z dodatkiem 5% kwasu salicylo-
wego, na Iniejs&r niepokryte wiokami masci z tISRzSW.
Jesli Strupy trudno schodza, zmywa sie je nadto mydleni sear¢m
albo wyskokiem mydlanym (Bcp. Sttpon. lirhl. SpD0, Spirit.
rectifiegi. IOHO, Digere, filtra). Dla oddalenia twardzizn szeze-
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gélnie na dioni i podeszwie nadajg sie bardzo dobrze praj
paraty salicylowe a przedewszystki¢m t. zw. Saiicylguttapercha-
pfiaster-muM Unny (10 do 3ftgr. na ’/5 kwadrat, metr.). Pla-
ster ten zostaje 4 dni. Je$li sie nie ma, pod rekg t¢8V mutu
mozna pnsepnE mas¢ z IDCO, kw. salicylowego* i lanolinu.
Dla osuszenia sgczacych miejsc dobrze jest ,zas.tésowac ich-
tyol, ktéry jednak nigdy nie =zastgpi smoty <(Pix liguida).
Na wyprysk na glowi®, u dzieci najczesciej AystettiijES]
wyborng jest mage salicylowe tluszczowa (lip. Acid salicyl.
5—10M(4*2ds 100 0). Wyprysk na twajgs$ pieknie ustepuje
pod mascig garbnikowo-salicylowg (Bp. Acid. tami. 1-Q Acid.
salicyl. 02, thig. Im. 100) Je$li masci przytoczone, nie po-
mogty, trzeba przejs¢ do sinoly, ktdYifsie przykiada tygo-
dniami; jesli j¢j ze wzgleddéw zewnetrznych (won nieprzyjemna)
zapisa¢ nie mctéam, przepisuje sie mas¢ z preaipitatu biatego
i z6kego. (Allg. Wietter meci. Ztg., 1887, Nr. 36i 37). H. K.
*p. Sublimat w Swierzbie. Dr. Cubells Calv<> uwaza
ten Srodek w pewnych okoliczno$ciach za najodpowiedniejszy
lek z pomiedzy tylu stosowanych w tej chorobie. Lek ten za-
stuguje na pierwszeAstwo juz z tej przyczyny, ze uie posiada
z,dnej woni, a przytem niejednokrotnie autor stwierdzi! i wy-
probowat jego wyzszos¢, jako sSrodka szybko i doszczetnie wy-
leczaja™go, tizego o wielu innych $rodkach, przykrg won w do-
datku posiadajacych, weal¢ powiedzie¢ nie mozna. U pewnej np.
dziewczyny, zresztg catkiem zdrowej i silnie zbudowanej, zajat
Swierzb cale powtoki skorne. Mila; poniewaz chora okazywata
niepokonany wstret do wszelkich zwykle praktykowanych w ta-
kich razach sposobow leczenia, sprébowat autor sublimatu w na-
stepujacej formie: Rp. Hydrargyri hichlorati corr. 0-50,
Alcohol. 400, Aqg. destill. 3000. W pierwszym dniu pomazano
chudg skére dwa razy tym rozczynem za pomocg wlosianego
pedzelka. Juz po 24ch godzinach ustapito uporczywe i gwal-
towne swedzenie, a po 4cli dniaeli $lady zapalenia skéry towa-
rzyszacego tej c-horobie zaledwie dawatly sie jeszcze widziec.
Ostrzedz, tutaj nalezy, ze w miejscach, gdzie skéra jest nadzwy-
czaj cienka, oraz gdzie towarzyszace zawsze pasorzytom zapale-
nie skory dosiegto znacznego stopnia, trzeba bezwarunkowo
zrzec sie sublimatu, chyba, ze nie potrzehaby go stosowac¢ w zna-
czniejszej ilosci. RoOwniez w przypadkach, gdzie wyrzut zajat
znaczng cze$¢ powilok ciata, lepiej nie stosowac¢ chlorku rtecio-
wego dla unikniecia wewnetrznych zaburzen, mozliwych w razie
znaczniejszego chtoniema rteci. W ogdle zaleca autor wiaz
z ustgpieniem przykrego swedzenia usungC zarazem sublimat,
a stésowac wtedy $rodki odmiekczajace, oraz $ciggajace, (Deutsche
Medicindl Ztg. 1937 Nr. 75.)
Farniakologija.
Dr. Meyjes: Kalomel jako $rodek moczopedny,
Mimo, ze juz tyle ukazato sie prac i to powaznych
autordw (Jendrassik, Stiller, L¢éyten, Senator, Rosenbeim)
omawiajacych dziatanie kalomelu, i mimo, ze sie przekonano,
iz w niektérych przypadkach chorobowych kalomel jedynie
jako taki dziafki, to przeciez zd-ania i zapatrywania jeszcze sg
pod tym wzgledem bardzo podzielone, a na pytania: dla czego
tenze tylko w wielkich dawkach (QMQ do OSO dziennie)
dziata, kiedy nialo zostaje wessamf, a powtore jezf-li juz rze-'
ma dziata¢ pobudzajgco na przyblonek w nerkach,
to tylko wtedy, gdy zdrowy ~Leyden;), dla czego nie pobudza
ich takze do zwiekszonego wydzielania u os6b zdrowych lub
zwierzat, albo w przypadkach wysiekdw oplucnowych i nie-
ktorych przypadkach przewlektego zajecia nerek, trudno do-
tychczas*-stanowczo i trafnie'odpowiedzie¢. Dr. M. nie rozstrzyga.
tyeli pytan w pracy swojej i przychodzi w koncu do tych
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samych wnioskéw, do ktérych i inni na podstawie obserwu-
cyi klinicznej doszlk Stosowak on w klinice amsterdamskiej
kalomel w 15 przypadkach, osiggnat rezultat dodatni i to
wcale zadowalajgeyjw 9 przypadkach, w pozostatych albo
byt nieznaczny efekt albo zaden. | dziwi¢ sie wypada, ze
w przypadkach opuchlin w skutek chartactwa, Myto nowe-
tworo*Ggo ew matarycznego, z zajecia nerek lub choréb
rdzenia, kalomel zadnej korzysci nie przynidst. Z temi przy-
padkami sprawia sie autor krotko.l SzczegOtowiej za to zaj-
muje sie przypadkami temi, gdzie w skutek choréb watroby
i nastepowych $radek ten stosowat. Z osmiu przypadkéw
zawiodt go kalomel w .trzech, gdzie istniata marsko$¢ wa-
troby Laisnnecji, za to: wjeduyfn, jakkolwiek opuchliny nie
b}io, a istniaty tylko napady kolki watrobowej z powodu
kamykow zétciowych, podawano po 0'0ij5 dziennie, w7 pierw-
szych dniach wydzielanie moczu z ccig. podniosto sie na
1000 cm. sz., po malej przerwie podano znowu kalomel,
a w7 dziesigtym dniu podniosto sie do 3000 cm. sz. Z6ttaczka
ustgpita,* gMhapady nie powiorzyty sie wiecej. To samo byto
i w drugim przypadku kolki watrobowej z powodu kamykdéw
.z0kciowych bez opuchliny, roznica, byta tylko ta, ze juz na
trzeci dzien podniosta sig, iloS¢ moczu do ot)Q0, a n*wet
ja przekroczyta. Bardzo korzystny byt wynik w7 jednym
przypadku przewlocznej marskoSci watroby” dziatat tu kalo-
mel nie tylko na wydzielanie moczu, bo ilos¢ moczu podno-
sita sie«xwolna do 2—3—4, a raz, nawet do 6000 cm. s/.,ie
oprécz tego bywato codziennie przez 10.dni 4--5 wyproéznien.
I mimo, ze trzy razy zrobiono punkc.yjeW powodu ogromnego
wyparcia przepony ku gorze, kalomel zawsze jeszcze sie
okazat i potrzebny i korzystny. Chora ta przez dwadzieSaia
dni podczas catej pbserwacyi brata trzy razy dziennie po
020 kalomelu, a przerwa byta tylko jedna, przez 10 dni.
Ciezaru ubyto oboitij 201 klgPi wyszta ona zdrowg do domu.

W jeSnyfn przypadku, gdzie istniat wysiek oplucnowy
obok marskosci watroby i nastepowej opuchliny, pie.rw.szy sie
utrzymywat, miiao ze ostatni znpetme ustgpit razem z obrze-
kiem odnog.

Oprocz powyzszych przypadkéw stosowat M. kalomel
w przypadkach zwyrodnienia mies$nia sercowego i w przy-
padkach wad sercowych organicznych w stanie niekompen-
.saty, ze skutkiem juzto zupeinie dobrym, juztezto niezna-
cznym.

Na- tej podstawie M. stara sie stanowczo obali¢ mnie-
manie Rosenheima, jakoby dziatanie kalomelu byto tylko
nastepowe po naparstnicy; powinienby kalomel w takim .rgzie
wcale nie dziataé, jesli Dy naparstnicy poprzednio nie podano.

0 dziataniu kalomelu na serce samo ani mow”jby¢ nie
moze, bo tetno i oddychanie zostajg zawdze niezmienione.
Dziatania draznigcego na przyblonek w7 nerkach takze nie
mozna w kazdym przypadku przepuscie, trzeba wiec na razie
tylko ograniczy¢ siekst* Scistych obserwayj i zadowoli¢ sie
tuznemi wnioskami, ze:

1) W niektoryob razach kalomel dziata wytacznie jako
Srodek mdé.ezopedny.

2) Niekoniecznie muszg wystgpi¢ objawy zatruoia-rtesig
przed wystgpieniem dziatania moczopednego.

3) Najlepiej dziata on wtedy, j<$li sie go podaje przez
dwa lub trzy dni poczem nastepuje przerwa w podawaniu, az
iito¢ moczu zaczyna opadaé, po dwp”h dniach zmniejszania
sie jej podaj(Csie go dalej.

4) Zamiast naparstnicy ka%n«hi podawac¢ nie mozna, bo
nie jest Srodkiem nasercowym, 'tylko przeciwopucklinowym.
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572 W przypadkach opnchlin majgcych swg ]>odstawe
w chorobach nerek kalorael mato albo nic nie pomaga.

6) Nie moziia? dojychczas na pewne odpowiedzie¢ na
pytanie, w jaki spos6b kalomel zwieksza wydzielanie moczu.

(Deutsche mediz. Wafhmsclirift 1887 Nr. 35). H. K.
Medycyna sgdowa.
Proff. Stokvis i Bokai: Przyczynek do nauki o otruciu

chloranem potasowym.

Od czasu spostrzezenia, uczynionego przez Jaderholma
w r. 1877, a zwiaszcza badan Marchanda w r. 1879, przy-
puszczano powszechnie, ze dziatanie trujgce chloranu potaSo'--
wego jhst nastepstwem tworzenia sie we krwi methemoglo-
biny, zwigzku dalszego od hemoglobiny ttennej, a nieodpo-
wiedniego do utrzymania oddychaniu wewnetrznego. W r. 1884
Mering szczegétowo ttumaczyt sprawe chemiczng, jaka sje
odbywa po dostaniu sie do organizmu wiekszej dawki soli
w mowie bedacej, a mianowicie doszedt do wniosku, ze gal-
czen tlenny krwi odtlenia chloran potasowy, zamieniajgc go
na chlorek potasu, sam za$ utlenia sie na methemoglobine
Juz dawniej jednak chemicy i lekarze (jak Wohl,er, Isain-
bert itd.) nie przypuszczali odtlenienia chloranu potasowego
w organizmie zyjagcym. W $lad za nimi w r. 1886 prof.
Stokvis w Amsterdamie, na podstawie badan wiasnych
i ucznia swego Dra Kimmysera, wystgpit stanowczo prze-
ciw tlumaezeniu rzeczy przez-. Marchanda i Meringa, zaprze-
czajagc nietylko, ze chloran potasowy nie ulega redukcyi
w organizmie zywym, ale nadto, ze wcale nie przychodzi
do tworzenia sie methemoglobiny, dopdki cztowiek lub zwierze
zyjg] i ze methemoglobina tworzy sie dopiero we krwi juz
gnijacej, a wfct* jost objaweih czysto pos$miertnym. Wedtug
niego dziatanie trujgce chloranu potasowego polega w czesci
na dziataniu polasn %@ w czeSci na dziataniu soli w ogd6lnosci.
Ze zapatrywanie Stokyisa. jest stusiyiem, na to brakto-tylko
dowodu dodatniego, t. j. badania widmoyyego krwi za zycia.
Bokai usituje dostarczy¢ tego dowodu badajgc sposobem
kolegi swego Belkyego w KlattSenburgu, *gtoszonym w “r-
cbiwie Yirchowa t. 106 (Pordwn. Przeglad Lekarski, 1886,
Nr. 44). Zatruwat kréliki parg bezwodnika podazotowego,
poniewaz wiadomo, ze po otruciu tern najtatwiej wykazac,
po $mierci zwierzecia we krwi jego methemoglobine, badat
uszy zwierzat jeszcste za zycia za pomocg przyrzadu widmo-
wego i przekonat sie, ze na pewien czas przed Smiercig juz
mozna rozpozna¢ smuge metkemoglobinowg, podczas gdy
smugi hemoglobiny tlennej réwnoczes$nie znikaty. Osiggngwszy
dowdd, jezeli methemoglobina znajduje sie we krwi zy-
jacego krolika, sniiTgPjej wykazac¢>mozna z tatwoscig, robit
podobne doswiadczenia na krélikach otrutych chloranem po-
tasowym, trujac je tg solg, wprowadzong juzto do zotadka,
juztezto podskdrnie, a wtedy nietylko nie byt w stanie wy-
kaza¢ smugi methemoglobinowej za zycia zwierzat, ale i po
cli Smierci musiat wyczekiwa¢ przynajmniej 1Y2 godziny,
zanim smuga ta wystepowata. Ztad wnosi B., zaréwno jak
Stokvis, ze po.otruciu Smiertelnem krolikbw za pomoog chlo-
ranu potasowego we Kkrwi zwierzeteia zyjgn-ego tworzenia sie
methemoglobiny wykaza¢ nie mozna, a jezeli sie ona tworzy,
to w tak matej ilosci, ze ilos¢ ta zadng miarg nie jest do-
stateczng, aby mogta uchodzi¢ za przyczyne Smierci. (Archw
f. exper. Pathol. XXI, i D. med. Woch., 1887, Nr. 42).

L. B.
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VI. Szkice sanitarne z Persyi.
Podat Dr. W. Jabtonowski.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 41).

Z tein wszystkiem i pomimo, ze Persyja nie posiada
wyksztatconych chirurgéw, gtorzjfi leczq sie jednak i miej-
scowi cyrulicy, cho¢ ograniczajg swe postepowanie do bardzo
profejfeph sposobOw, nie tajg sie ze wstretem, -jaki zacho-
wujg do przepisujgcych haszyszat, oparci na doswiadczeniu
skutecznego dziatania pewnej malej liczby tekow, zajmujg
sie wytacznie tylko leczeniem wrzod6w i ran postrzatowych,
a od czasu do czasu oddajg sie takze nastawianiu zwichnie¢
i opatrywaniu ztaman. Wszystkiaini za$ iunerni cierpieniami
pogardzajg; cyrulik tutejszy leczy je z obojetnoscig i dla tego
to, tak jak powstaja, tak tez i koAcZa sie one na niekorzy$é
chorych. W leczeniu z*t$ ran postrzatowych przedewszwnkic¢m
dominuje przesad, nakazujgcy odosobni¢ rannego, trzymac go
pod namiotem, utozyL na dywaniku pod rog6zka, w pierw-
szych czterech dniach czesfcemi odwiedzinami i S$piewami
w nocy nie pozwoli¢ mu zasngé az do chwilg gdy natozony
przez cyrulika opatrunek nie wywrze swojego skutku. Nic
tez wiecej prostegb,pHe i nic nad to godnego uwzgle-
dnienia jak witasnie 6w perski opatrunek w ranach postrza-
towych. Ztozony zcienkich warstw smoty ziemnej (Lnmarh),
poprzedzielanej kawatkami pidtna zmaczanego w gorgcym
odwarze wody ze styraksu (Elstcruty® kladzie sie na otwor
rany, bez wzgledu, czy ona jest powierzchowng, czy prze-
nikajgca, okreca sie opaska zmoczong w wodzie smolnej
i stosownie do okolicy chorobowo dotknietej i sit rannego,
pozostawia sie bez zmiany kilka lub kilkanascie dni. Wyle-
czenie czesto nastaje przez ryclilozrost, innym razem przez
ropienie. W -obu jednak przypadkach rane od chwili jej zba-
dania leczy sie *przeoiwgnilnie i ten prosty opatrunek pra-
ktykowany tu od wiekéw wzglednie do rezultatow, jakie
daje, osmielit nnrie poréwnaé¢ go z opatrunkiem Listera, zna-
nym ‘'Swiatu dopiero od lat kilkunastu.

Zeskrobywanie powierzchni owrzodzonych precikami sta-
lowemi lub zaostrzouemi deszczutkami z drzewa oliwnego,
dalej omatanie dostepnej okolicy plociennfE ptatem okrytym
cienkg warstwg styraksu, to metoda powszechnie tu prakty-
kowana w leczeniu wrzodow. | gdyby tylko kazdy dotkniety
tein, tak tu czertem, cierpieniem byt bardziej dbatym i zwra
cat sie do cyrulika wej, wczesnym rozwoju stanu chorobo-
wego, to podobny spos6b leczenia bez zaprzeczenia zmniej-
szytby liczbe niedotegéw zalegajacych przedsionki tutejszych
meczetow i karawan - serajow, a i obcemu oszczedzitby wi-
doku tej klasy nedzarzy, najcze$ciej zawdzieczajacych dtugie
trwanie cierpienia li tylko ohydnemu niedbalstwu. Bo z innej
strony przyktady tym sposobem wyleczonych wrzodéw sg
tak przekonywajace, ze mozna przyklasnS¢ tutejszym cyruli
kom za przechowanie tak prostego a jednak tak skutecznego
leczenia wrzodow. Na nieszcz”epie jednak do tego sie tylko
ogranicza caly zasOb tutejszych chirurgicznych Srodkow.
W zwichnieciach bowiem i opatrywaniacli ztaman nie zau-
wazatem zadnego szczegOlnie ceclmjaSSgo postepowania. Pare
drewienek a na nie kilka chustek, jezeli opatrunek ma by¢
zatozony na odnoge; szat i kawalek ptdétna nasmarowanego
zOktkiem z jaja, jezeli ziamane sa mostek lub zebro, oto
wszystko, czego sie tu uzywa do unieruchomienia okolicy lub
odnogi. Ze za$ cyrulikowi zalezy gtéwnie na przyspieszeniu
zrostu odfamkdéw kostnych, wiec tez estetyka samego ztoze-
nia i nastepny ksztalt tej lub innej kosci najzupetniej go
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nie interesujg. Ztad tez i znieksztattnienia, pozostajagce po
zkamaniach, sg tu zwykilem zakonczeniem sie niedbalstwa cy-
ruliczeger. A sato przykiady tak tu czeste i tak ciekawe, ze
nie tylko chirurga-amatora zbierajagcego rzadkie okazy, ale
i malarza do wysokiego moga zainteresowac stopnia. Mozna
sie jednak spodziewaj ze z biegiem czasu cyrulicy perscy,
podobnie jak ich wspotzawodnicy swojscy doradzcy, powoli
ustgpig miejsca wyksztatconym sitom chocby tylko krajowym.
Postep i nauka obrocg w proch $lepote i zarozumJo$¢ miej-
scowych znachoréw. Zadanie leczacego oparte na trwajszfych
od dzisiejszych podstawach stanie sie nieporéwnanie EJwiei
szem, wptynie przekonywajgco na ogol, a i wyda rezultaty,
ktéremi nie pogardzi jak dotad i zachodnig literatura fa-
chowa.

Z takim widokiem i takiemi zyczeniami wypadto mi
Sie rozsta¢ z tym pieknym krajem, nad ktorym wiszgca
zawsze czarna powlokg dzumy zwraca czujng uwage strézéw
zdrowia publicznego, a gdzie i mnie w ciggu czternasto-
miesiecznej pogonki udato sie spostrzedz niejeden interesu-
jacy przypadek, tak ze stanéw chorobowych wewnetrznych
jak réwniez i cierpien chirurgicznych. DziAfajfem wtedy wpraw-
dzie niezawsze podiug wskazarn nauki, a tylko najczesciej
tak jak bylo mozna. Nurzatem piekne narzedzia Thtirriegla
i Mathieugo w tkankach nie dla kazdego dostepnych; lecz
dziatajagc nie moglem zdac¢ sobie sprawy z rezultatow, bo jak
ow wioski dentysta urwawszy co$, biegtem z powrotem szu-
ka¢ nowych wrazen i przykladéw. Wyniostem jednak prze
konanie, ze pole, jakiego dotkngtem, pod okiem czujnego
higijenisty jest dostepnem do rozsadnej i powolnej uprawy.
| jakkolwiek Pers mato sie interesuje dobrobytem wiasncégo
kraju, nie okazuje zapatu do spraw przeprowadzanych prz.cz
rzad centralny, jakkolwiek to,-co.gdzieindziej zwie sie patryjo-
tyzmem, jest dla niego rzeczg obojetng, a opinija osobistajesttu
tylko przywilejem pewnej liczby os6b majgcych w tem swoj
interes, to jednak tak kraj jak i ludzie $ciggajg ku sobie
przybyszow i niezadtugo prawdopodobnie linije kolei zela-
znych potacza Reszt z Ispalianem i Bender-Buszyrem, a wtedy
Persyja stanie sie o dziesie¢ dni drogi odlegtg od Krakowa.
Towarzystwo ,,Cook and Soun“ wydawa¢ rozpocznie bilety
tam i z powrotem na caly regular tour po Persyi. Wtedyto
awanturnicy, ludzie fortuny, a spodziewam sie, ze i czynu,
rzuCif sie do eksploatacyi tego dziewiczego terenu, jedno-
cze$nie atoli znikaé poczng malownicze rdznobarwne stroje,
wygodne szarawary, majestatyczne okrycia gtowy, wygodny
ptaszcz z sierSci wielbtadziej, cenne tkaniny z jedwabiu, po-
wabne szale zastagpi obcista moda zachodnia. Lokomotywy
rozpedzg stada gazeli i beduinbw w pustyni, dymy fabryk
okryja sadzg ztociste kopuly meczetow i cywilizacyja Za-
chodu, choé moze i rozprészy ogniska dzumy, ale po za tem
zniszczy jeden z rzadkich krajow, do ktérego nie zdotata
jeszcze zaprowadzi¢ ani swych dobrodziejstw, ani tez Scisle
ja charakteryzujacej wstretnej monotonii.

VIl. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

Ze Zjazdu higijeniczno -demograficznego miedzynar.
we Wiedniu.

(Paryz): 0 sposobach szerzenia sie duru
brzusznego.

W przenoszeniu i szerzeniu sie duru posredniczy jak

wiadomo woda, powietrze, odziez zanieczyszczona i rece

Prof. Brouardel

Nr. 44

stuzby. W sprawozdaniu swojem przechodzi B. kazdy z prze-
nd$nikéw z osobna.

Ze woda posredniczy w przenoszeniu jadu duru, nie
ulega watpliwosci od dawna juz przynajmniej dla wiekszej
czesci lekarzy. Pouczajg nas o tem nie tylko pojedyncze
epidcmije i przypadki sporadyczne, w ktérych nie mozna
znikad indziej domysle¢ sie dostania sie zarazka, jak tylko
za posrednictwem wody. Z licznych przez B. opisanych i przy-
toczonych epidemij przytoczymy tylko jedne, gdzie klasztor
w Clermont zupeinie odosobniony i majacy swoje wiasne
zrédto, niestykajace sie ze Zrodtami miasta, podczas ciezkiej
epidemii duru zupeinie przez niego pominiety zostat, nie byto
w nim ani jednego przypadku duru. Jeszcze wiecej utwier-
dzono w tem S$wiat lekarski, gdy pratki Ebertha dla duru
wiasciwe wykazano nie tylko w kale i moczu durowych, algi
i w studniach, rzekach niemi zanieczyszczonych. Gtownie
przyczynili sie do wykazania tej prawdy Chautemesse i Vidal.
Zarzut, ze woda naturalna nie jest dobrym gruntem dla roz-
woju pratkdw, w ogole upadt, gdy Wolfhiigel i Riedel
wykazali, ze sie w niej zaréwno pratki duru, jak cholery
i waglika bardzo dobrze rozwijajg. Zarzut przez niektdrych
zrobiony przeciw posredniczeniu wody w szerzeniu sie duru,
oparty na tem, ze sie niekiedy znajduje pratki duru w wo-
dzie po zupeitném wygasnieciu epidemii, i ze obecnos$¢ pra-
tkdw w wodzie jest raczej nastepstwem a nie przyczyng duru,
odpiera B. jako mato znaczacy, bd¢ przeciez Thoinot wy
kazat pratki duru w wodzie wzietej ze Sekwany powyzej
Paryza, ktére z pewnoscig tylko z miejscowosci powyzej
Paryza nad Sekwang potozonej pochodzi¢ mogly, a niejedne-
mu lekarzowi zdarzato sie juz widzie¢, ze wiele oséb zapadio
na dur, ktére z jednej studni wode pity. Inni, mimo, ze z tej
sam¢j studni wode pili, nie dostali duru z powodu chwilowej
odpornosci®

Ze powietrze przenosi nierzadko jad duru, trudniej
przypusci¢, a przeciez nie mozna w niektérych przypadkach
nic innego o to podej'zywac. Liebermeister sam podaje, ze
w szpitalu w Bazylei stuzba tub inni chorzy dostawali duru,
ktorzy sie ani z chorymi durowymi, ani salami ich wcale nie
zetkneli, np. chorzy z oddzialu kitowego Ilub ospowego,
a w szkole w Colchester zachorowaty na dur tylko dzieci
w pierwszych tawkach na przeciggu siedzace, innego zro-
dta zarazenia nie mozna bylo wykazaé. Przeciwko przy-
puszczeniu mozliwosci zarazenia sie durem za posrednictwem
powietrza nie przemawia nawet, zdanillh B., doswiadczenie
Chantemessea i Vidala, ktorzy w powietrzu nad katem sie
unoszacem, a za pomocg odpowiedniego aparatu zebranem,
nie mogli pratkéw duru wykaza¢; moze jeszcze nie mamy
tak udoskonalonych przyrzadéw i sposoboéw do takiego do-
Swiadczenia sie nadajgcych.

Z inneini przenos$nikami pratkéw duru: odzieza, stuzba,
sprawia sie B. krdtko, poleca tylko goragcb kazdemu leka-
rzowi z osobna, a rzgdom w szczeg6lnosci, staraC 'sie co$
w tym kierunku robié, bo znaczny jest haracz, jaki ludzkosé
tej ciezkiej chorobie optaca; na 100 przypadkéw duru w 90
woda bywa jej posrednikiem. (ilJTeMer med. Presse, 1887,
Nr. 40 i 41). H. Ii.
Prof. K. Bohm: 0 potrzebie odosabniania, o szpitalach ku

temu celowi stuzgcych i urzadzeniu takowych.

Ze sprawozdania prof. B. wyjmujemy co najwazniejsze.
Szpitale stuzace do odosabniania chorych powinny leze¢ na
obwodzie miasta, a nie*w jego $rodku. Oddalenie ich od
innych zaklad6éw i budynkéw szpitalnych nie powinno wyno-
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si¢ mniej niz 30 metrow. Nadto powinno sie uwzglednia¢ kie-
runek wiatréw w”odpowiedni6j okolicy wiejgcych i do tego
ustawienie szpitala zastosowa¢. Budynek odosabniajacy po-
winien by¢'obliczony stosownie do ilosci cborych w miescie
sie zdarzajagcych, w kazdym razie lepiej jest wystawié kilka
budynkéw niz jeden wiekszych rozmiarow. Kazdy oddziat
powinien mie¢ swego lekarza.

W oddziatach na ospe przeznaczonych powinno sie od-
dzieli¢ lzejsze przypadki od ciezszych, a nadto dobrze jest
bedacych na ~“zdrowieniu przenies¢ do osobnego oddziatu.
W wielkich miastach powinny sie witadza sanitarne starac
0 wystawienie osobnych szpitali dla kazdej zakaZnej choroby
czeSciej sie zdarzajacej. Jezeli tego nie mozna dopetni¢, na-
lezy przynajmniej tak wurzadzié, aby w jednym budynku
przeznaczonym dla rdznych chor6b zakaznych, pojedyncze
choroby w osobnych pokojach umiesci¢, lub kazdg na innem
pietrze, a wychodki i inne przedmioty zwykle wspdélne, jak ta-
zienki, aby dla kazdej choroby byly osobne. W jednej izbie nie
powinno wiecej leze¢ chorych nad dziesieciu. Na korytarzach,
przedsionkach, przedpokojach powinno by¢ dosy¢ powietrza,
1to nie tylko co do ilosci, ale i jakosci, przewiew nalezyty
a czesty. Desinfekcyje powinno sie przeprowadzaé w takich
szpitalach w nich samych, na miejscu; kanalizacyje i $cieki
w ten sposéb nalezy wybudowac, aby nigdzie zastdj nie magt
sie wytworzy¢, a wydzieliny i wydaliny mogty sie dopiero
po uskutecznieniu desinfekcyi do kanatu dostawaé. Dobrzeby
byto, zeby krewni Ilub znajomi nie odwiedzali chorych
w izbach, lecz porozumiewali sie z nimi albo listownie
w osobnych poczekalniach, albo za pomocg telefonu. Stuzbie
nie wolno nigdzie poza gmachem mieszka¢, lecz tylko w mm,
bo i ona takze musi by¢é odosobniona. (AUg..Wiener med,
Ztg. 1887, Nr. 36, 37, 38). 'H. K.

(H. K.) Spillmann iHaushalter przedtozyli Akademii
paryskiej prace swe 0 szerzeniu sie i przenoszeniu pratkOw gru-
zliczych za posrednictwem much. towili oni i zbierali muchy
pod dzwonem szklanym, ktére usiadaty na spluwaczkach zawie-
rajacych plwociny suchotnikdw. Po 24 godzinach ginety one,
a odchody ich i narzady badane na pratki, wykazaty obecnosé
tychze. Obaj autorzy o$wiadczajg sie dla tego za dokiadnem
nakrywaniem spluwaczek uzywanych przez chorych gruzliczych
i za doktadnem ich odwietrzaniem. (Deutsche med. Wochens-
chrift 1887, Nr. 35).

(Il. K.yP Wymowniejszych cyfer, niz nizej przytoczone,
przemawiajgcych za zaprowadzeniem wodociggéw, przynajmniej
w wiekszych miastach, juz chyba przytoczy¢é nie potrzeba. We
Wiedniu umarto rocznie na dur brzuszny przed zapro-
wadzeniem wodociggéw w r. 1872: 636 ludzi, w r. 1873: 649
0s6b, w tym roku zaprowadzono wodociagi, liczba ich spadla
juz w r. 1874 na 314, 1876 na 225, 1879 na 140, 1882 na
109, 1884 na 69, 1888 na 61.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 25 wrze$nia do
1 pazdziernika umarto w Krakowie wedlug obliczenia na rok
i 1000 mieszkancow 38,4. Z ptonicy umarto 2 (1 z. t)'; z duru
brzusznego 1 (0 z. t.); z czerwonki 1 (0 z t.); z goraczki
potogowej 1 (0 z. t.); zgruzlicy 12 (5 z. t.); z zapalenia ptuc
5 (3 z. t.); z zapalenia kiszek 9 (6 z.t.). Doniesiono w tymze
czasie: o 1 przypadku krztusca, 5 ptonicy, 1 czerwonki, 1 dtawca.
W tygodniu od 18 — 24 wrze$nia umarto z ospy: we Lwowie 1,
w Brodach 2, w Ozerniowcach 1, w Budapeszcie 2, w Tryjescie
8, w Warszawie 24, w Paryzu 3. Z duru brzusznego umarto
w Paryzu 31, w Londynie 14, w Petersburgu 8. Z odry umarto
w Stanistawowie 1, w Tarnopolu 1, w Paryzu 10, w Londynie
11, w Kopenhadze 23. Z ptonicy umarto we Lwowie 2, w Bro-
dach 4, w Drohobyczu 1, w Przemys$lu 1, w Tarnopolu 1,
w Wiedniu 9, w Londynie 38. w Petersburgu 8. Z dtawca i bto-
nicy umarto we Lwowie 6, w Brodach 3, w Drohobyczu 2,
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w Przemys$lu 2, w Berlinie 35, w Warszawie, w Wiedniu, Pe-
tersburgu i Wroctawiu po 9; w Budapeszcie 12, w Pradze 11,
w Paryzu 15, w Londynie 29. Z krztusca umarto we Lwowie 1,
w Paryzu 8, w Londynie 36.

Statystyka $miertelnosci. W tygodniu od 18—24
wrze$nia umarto wedtug obliczenia na rok i 10U0 mieszkancow:
w Krakowie 20,6; we Lwowie 37,5; w Brodach 63,5; w Droho-
byczu 54,4; w Kotomyi 28,0; w Przemys$lu 39,1; w Stanista-
wowie 37,6; w Tarnopolu 47,1; w Tarnowie 20,3, w Czernio-
wcacli 43,1; w Wiedniu 20,7; w Salcbnrgu 36,8; w Tryjescie
33,7; w Insbruku 14,0; w Pradze 28,3; w Bernie 34,5; w Oto-
muncu 17,9; w Opawie 18,8; w Warszawie 33,0; w Poznaniu
29,3; w Berlinie 20,3; we Wroctawiu 26,3; w Gdansku 21,4;
w Dreznie 23,7; w Hamburgu 23,4; w Kolonii 20,0; w Lipsku
20,6; w Mnichowie 24,7; w Strasburgu 16,8; w Amsterdamie
19,2; w Brukseli 23,4; w Budapeszcie 27,3; w Chrystyjanii
21,4; w Kopenhadze 27,3; w Londynie 14,4; w Odesie 29,4;
w Paryzu 18," w Petersburgu 20,2;; w Rzymie 32,2, w Stok-
holmie 18,7; w Wenecyi 30,0. J. JB.

VIIl. Wiadomosci biezace.

* KrakOw 27 pazdziernika. Czytamy w Medycynie'. Prof.
Wtodzimierz Brodowski, ktory z d. 18 b. m. przestat byé
dziekanem Wydziatu lekarskiego w Uniwersytecie warszawskim,
a petnit zaszczytne te obowigzki przez lat 18 z rzedu, cieszy sie
powszechnym szacunkiem tak kolegéw jak i uczniow. Otoczony
powaga cztowieka gtebokiej nauki, wzbudzat powazanie w swoich
uczniach przez staranny, jasny i wszechstronnie opracowany
wyktad, przez sumienne zatatwianie wszystkich spraw odnoszg-
cych sie do waznego urzedu, jaki piastowal, oraz przez prawdziwie
ojcowskie z nimi obchodzenie sie. Surowy ale sprawiedliwy w sadzie,
utatwiajacy wszystkim wszystko, o ile daje sie to pogodzi¢ z literg
prawa, szafujagcy oglednie i rozumnie funduszem dla niezamoznych
studentéw, przejety gorgcém zamitowaniem do nauki, ktorej zycie
swoje poswiecit, zacny i szlachetny w kazdej swej mysli i w ka-
zdym uczynku, b. dziekan zastuzyt sie dobrze naszemu spote-
czenistwu. Do tego wienca zastugi, ktéry mys$lace czoto jego zdobi,
pragniemy i my, Kktérzy na przeszto Cwieréwiekowg dziatalnosé
jego z bliska sie patrzymy, wples¢ skromny nasz listek. Oby
zyt jak najdtuzej i oby jak najdtuzsze lata przy$wiecat nam
swojemi wysokiemi obywatelskiemi cnotami!

Obecnie wybrany zostat dziekanem Wydziatu
prof. anatomii Dr. Mikotaj Czausow*“.

* Na posiedzeniu ostatniem Wydziat lekarski przedstawit
Ministerstwu do zatwierdzenia na posade asystenta przy katedrze
fizyjologii Drnda Wiktora ldzinskiego.

* D. 27 pazdziernika w miescie francuskiem Tours odbe-
dzie sie jednocze$nie odstoniecie pomnikéw trzech stawnych le-
karzy : Velpeau, Trousseau i Bretonneau.

* Rosyja. Petersburg. Inspektor lek. wojskowy w Kaukazie
Dr. Adolf Re mm ert mianowany zostat gtownym lek. inspekto-
rem armii. Jestto cztowiek czynu i nauki; jako lekarz zajmuje
sie gtownie ginekologija, higijeng i balneologija. Po zajeciu
Merwu pierwszy jako lekarz objechat kraj stepowy zakaspijski,
a podczas sprawowania urzedu na Kaukazie $miertelno$¢ armii
zeszta z 13'5 do 7T na 1000. Spodziewajg sie wielkich korzysci
z jego kierownictwa dla zdrowia armii oraz dla znaczenia lekarzy
wojskowych w Rosyi. — Wotogtla. Dr. Pawet Malczewski,
pochodzacy z gub. Grodzienskiej, dotychczas lekarz 82 rezerw,
batalijonu, otrzymat posade asystent a przy katedrze higijeny przy
Akademii med. chir. w Petershurgu. — Kazan. Wiadomos$¢ po-
dana w Nrze 41 Przegl. Lek,, a zaczerpnieta z Wracsa, o przej-

lekarskiego

Sciu prof. Adamiuka w stan spoczynku, wedtug listownego
doniesienia, jest przedwczesna. Dr. J. T.
* Wiadomos$ci uniwersyteckie. Praga czeska. Nadzw.

prof. Dr. Jarostaw Hlava mianowany zostat zwyczajnym pro-
fesorem anatomii patologicznej w Wydziale czeskim, a prof. nadzw.
Dr. Zygmunt Mayer zwyczajnym profesorem histologii w Wy-
dziale niemieckim. — Insbruk- Nastepcg prof. Langa ma zostaé
docent wiedenski Dr. Jarisch. — Manchester. Dr. Jakdb
Ross mianowany profesorem medycyny w Owens College. —
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Monachijum. Docent bigijeny Dr. Renk mianowany zostat ., reyopisiiie, czy i ile odbitek sobie zycza. Zyczen pozniej
radca rzadowym i cztonkiem ces. Urzedu zdrowia. — Peters- v a;0nych czestokroé bez wielkiego wydatku uwzgledniaé juz
burg. Prof. Petri z Berna szwajc. mianowany nadzw. pro- nie mozna.

fesorem uniwersytetu.

* Nekrologija. D. 28 wrze$nia )b. umart w Lipsku z raka
zotadka zastuzony botanik Dr. Leon Cienkowski, urodzony
w Warszawie w r. 1826. Byt on profesorem botaniki w Peters-
burgu, Odessie i Charkowie a jeszcze w r. 1882 wysiany zostat
za granice celem poznania sie blizszego z pracami Pasteura
i Kocha. Zastuzyt sie w bakteryjologii i szczepieniu ksiegosuszu
a gtosng byta praca jego, ogtoszona wr. 1856 p.t. Zur Gene-
sis des einzelligen Organismus, ktéra uczeni niemieccy uznali zii
dowo6d samorddztwa, a gtos$niejszg jest druga jego praca, Kktdrg
ogtosit wkrétce potem, a w ktérej sam dowdd przeciwny prze-
prowadzit.

W Suwatkach umart tameczny gubern.
Dr. Rutkowski.

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Gazecie Lekarskiej Nr. 42: Rydygiera: Jakg byc
powinna nauka chirurgii w naszych czasach; Wréblewskiego:
Gruzlica gardzieli;Matlakowskiego 25 przyp. otwarcia jamy
otrzewnowej przy chorobach narzagdéw rodzajnycb kobiecych (c. d.);
Winawera: Torbiel wrodzona pod powieka dolng.— W Me-
dycyui$ Nr. 43: Rydygiera: Jaka by¢ powinna nauka chi-
rurgii  w naszych czasach; Rybickiego: Krytyczny przeglad
ostatnich poje¢ o istocie i leczeniu drgawek porodowych (c. d.).

Redakcyja otrzymata:

Prof. HLAYA: Yyznam mikroorganismu pri variole, str. 16.

Dr. OBRZUT: O bunkach obrovsky¢h, str. 19.

Prof. THOMAY¥ER: 0 pohybech sdruzenych str. 14.

Dr. MARES: Puvod kyseliny moéove u cloveka, str. 20.

Wszystkie te rozprawy sa odbitkami ze Sbormka lekarskiego
Il., 1, 1887 w Pradze.

Dr. PAWINSKI: Powiktanie wiéknikowego zap. ptuc zaka-
zndm zap. wsierdzia jpdbitka z Oaz. Lelc.), Warszawa, 1887, in 8vo,

str. 31.
Korespondencyja liedahcyitd4dminisfra«'yi.

inspektor lekarski

Dr. Z. w Warszawie, Dr. R. we Lwowie, Drowie C. i K
w Jasle, Dr. K. w Krakowie, Dr. K. w Celebic w Bos$nii:
Otrzymalismy i umiescimy. — Wszystkich szan. wspotpracowni-
kéw prosimy, aby zasytajac prace zechcieli odrazu naznaczy¢

KRAON RKTIA M|

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Pr. Li Blllllienstok.

L. 10927.
pr.

W eetlu obsadzenia opréznionej posady ck. lekarza powia-
towego wzglednie asystenta sanitarnego rozpisuje sie niniejszém
konkurs do dnia 15 listopada.

Kandydaci majg swe podania zaopatrzone w dowody kwa-
lifikacyjne, wymagane ustawg z dnia 21 marca 1873 (Dz. u. p.
1 37), niemniej dowody znajomosci jezykéw krajowych, wnies¢
w powyzszym terminie do Prezydyjum ck. Namiestnictwa, mia-
nowicie kompetenc.i zostajac}' juz w stuzbie panstwowej w prze-
pisanej drodze stuzbowej, inni za$ przez dotyczace'ck. Starostwo,
a we Lwowie i Krakowie przez ck. Dyrekcyje policyi.

Z Prezydyjum c. k. Namiestnictwa.

WIljjLwowie dnia 18 Pazdziernika, 1887.

KOMISYJA PRZEMYSLOWA TOW. LEK. KRAK.
na podstawie uchwat tegoz Towarzystwa

poleca nastepujgce wyroby i przetwory:
Bulion p. Sulkowskiego w Krysowicach poczta Mosciska.
Ciiieh (wrabaniu p. G. Barucha w Podgorzu.
Hefir p. apt. Sobierajskiego w Krakowie.
Hrowianlte pp. Freysingera w Lisku i Kubickiego we'Lwowie.
Micho z mleczarni p. Zelenskiego w Grodkowicach.
Pnniylki i. nilro"” licer> ng p. Mutnianskiego w Warszawie.

Placuszki (t. z. Albertki) z maki razow¢j p. Czynskiego w Ja-
rostawiu.

8. Przybory opatrunkowe
w Krakowie.

9. Sz.uezne .wotly niineralne pp. Rzacy i Chmurskiego w Kra-
kowie.

10. stoihi inentiiloue p. apt. Sobierajskiego w Krakowie.

11. Wycigpr stodowy p. TragbczyiAskiego w Winiarach pod Kaliszem.

12. Wode sodowa liigijeniczna i wode sodowa kwasna

pp. Rzacy i Chmurskiego w Krakowie.

NOoOOAWN R

cliiriiiriy’iesiic p. Dobrowolskiego

aprobowana przez Krakowskie Towarzystwo Lekarskie pod kontrolg Komisyi przemystowej tegoz Towarzystwa
poleca

Wate czysta Brunsa, waty i gazy impregnowane,

wszelkie opaski,

kalikot, mul odttuszczony, organtyne i inne do

opatrunkéw potrzebne artykuty.

Dobro¢ mych przetworéw i przystepna
popieranie pierwszego podobnego w kraju przemystu.

ZAKLAD

FABRYCZNY WOD SZTUCZNYCH:

ich cena os$mielajg mie uprasza¢ wszystkich Panéw Lekarzy o taskawe

DOBROWOLSKI
Ul. Kurniki 7.

SVEINERALN™"

WODE SODOWA HIGIJEMOZNA
WODE SODOWA KWASNA LECZNICZA

mocniejsza i stabszg
z polecenia i wedtug wskazéwek Szan. Komisyi przemystowéj Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyta, pierwsza

w syfonach i flaszkach, druga tylko we flaszkach.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

K. RZACA i CIIM CRSKI
w Krakowie.

W drukarni Uniwersytetu Jagjell., pod zarzagdem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.



