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|. Przyczynek do nauki o leczeniu ran.

Podat prof. J. Miklllicz w Krakowie.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 31).

Najmniejsze zalety w znaczeniu antyseptyczném przed-
stawia uzycie sublimatu dla wtasciwego opatrunku
rany. Jezeli sie trzymamy takiego stopnia zgeszczenia na

jaki tylko dozwala niebezpieczenstwo zatrucia, to sublimat
nie dziata z pewnoscig mocniej jak niejeden dzi§ juz nie-
uzywany stabszy S$rodek przeciwgnilny, nawet tymol. Ze

wzgledu na state i pewne dziatanie oS$mielitbym sie nawet
twierdzié, ze jest on stabszym od jodoformu. Srodek anty-
septyczny w opatrunku znajdujagcy sie ma, jak wiadomo,
powstrzymac¢ rozktad i rozwdj bakteryj. Temu zadaniu czy-
ni zado$¢ wiele zresztg nawet stabych srodkéw przeciwgnil-
nych; do opatrunku nie potrzebujemy wiec energicznie dzia-
tajacego sSrodka. Co do tymolu, to Koch wykazat, ze juz
w rozcienczeniu 1:80,000 upoS$ledza rozwoj bakteryj, trzeba
wiec juz z gory przyznac, ze tymol, cho¢ dla wielu innych
celéow postepowania przeciwgniluego nie wystarcza, jest zna-
komitym S$rodkiem przeciwgnilnym dla opatrunkéw. Dla tego
Ranke zupeinie stusznie broni i dzi$ jeszcze tymolu,
wet wobec kwasu karbolowego, gdyz ten ostatni dopiero
w rozcienczeniu 1:1250 upos$ledza rozwdj bakteryj. Jodo-
form w formie najbardzi¢j zgeszczonej, t. j. jako proszek
(czyto uzyty jako taki, czytéz jako gaza jodoformowa) wita-
$nie tyle dziata, ile potrzeba dla opatrunku, t. j. wstrzymuje
rozktad wydzieliny rannéj. Twierdzenie Boillata i innych,
ze jodoform zmieszany z miazgg trzustki nie zdota powstrzy-
mac j¢éj gnicia, wcale nie przynosi ujmy jego znaczeniu.
Miazga trzustkowa jest wtasnie masg tatwo bardzo gnijaca;
a rany szcze$liwym trafem nie wydzielaja miazgi trzustko-
wej tylko krew i surowice, ktére tatwi¢j uchroni¢ od gnicia.
Przeciez nie mozna wymaga¢ od S$rodka antyseptycznego
WiI8cej, jak zeby tak jak jodoform utrzymat rany zupetnie

na-

w stanie aseptycznym, a wydzielinie odejmowat wszelkg won,
mimo ze koto rany przechodzi $tina, $luz i pokarmy,
wet mocz i kat.

Co do sublimatu to ma tenze w opatrunku powstrzy-
mac¢ rozktad wydzieliny w biatko bogatej, ma wiec dziatac
wséréd podobnych prawie warunkéw jak w moich wyzej
opisanych doswiadczeniach. Przypus¢my wiec na ich pod-
stawie, ze wydzielina w opatrunku musi zawiera¢ co naj-
mniej 2°/00 sublimatu, zeby sie na pewne oprze¢ rozktadowi.
Jezeli jaki$ materyjat opatrunkowy, np. mech torfowy, wsysa
10 razy tyle ile wazy, to musi by¢ napojony sublimatem
2°/0 zeby pozosta¢ zupeinie asept,cznym; jezeli wsysa tylko
5 razy tyle, ile sam wazy, to musi zawiera¢ 1% sublimatu.
Dochodzimy tu jednak do liczb, ktore przekraczajag mozliwe
granice wobec niebezpieczenstwa zatrucia i wywotania wy-
pryskdw. Podam ponizej przepadek, gdzie po uzyciu opa-
trunku zawierajgcego 1°0 sublimatu nastgpita $Smier¢ z po-
wodu zatrucia rteciag. Wprawdzie moznaby mi zarzuci¢, ze
wiekszo$¢ chirurgéw osiega dobre wyniki przy zastosowaniu
materyjatldw zawierajgcych V2%, a nawet Jl °0, sublimatu.

Prosze jednak zwazy¢, ze wszyscy prawie z sublima-
tem tgczg jeszcze drugi znakomity Srodek przeeiwgniluy, tj.
wysuszenie opatrunku. Kto nie uzywa zewnetrzn¢j nieprze-
makalu¢j warstwy opatrunku Listera czesto moze dostrzedz,
ze caly opatrunek nawet bez S$rodka przeciwguilnego nie
bedzie cuchna}, jezeli tylko do$¢ szybko wyschnie. W ten
spos6b oczywiscie mozna spotegowaé dziatanie Srodka prze-
ciwgnilnego zkadingd niewystarczajgcego. POzni¢j jeszcze
podam kilka uwag o wynikach osiggnietych wzglednie sita-
bym $rodkiem, tj. smota, ktéra jednak wymogom S$rodka
przeciwgniluego opatrunkowego zupetnie odpowiada.

Nie chciatbym jednak by¢ zle zrozumianym. Wcale nie
twierdze, jakoby sublimat nie byt odpowiednim do opatrun-
kéw ; w wihasciwém zgeszczeniu jest takze dobrym Srodkiem
dla opatrywania ran, zwitaszcza, jezeli sie wydzielinie utatwi
zaschniecie. Nie dziata jednak skuteczniej jak wiele innych

a na-
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Srodkow. Jezeli wiec inne jakie$ korzy$ci nie przemawiaja
za uzywaniem sublimatu do opatrywania ran, to ze stanowi-
ska antyseptyki z pewnos$cig nie ma powodu dawaé pier-
wszenstwo temu, nie catkiem bezpiecznemu Srodkowi; by-
toby to zaréwno niebezpiecznem, jak gdyby kto$ do celuy,
ktéry mozna z pewnos$cig osiggngé prochem strzelniczym,
uzyt daleko niebezpieczniejszej nitrogliceryny.

Pomingtem jeszcze jedne okoliczno$é. Opatrunek subli-
matowy nie posiada t¢j statoSci w dziataniu przeciwgnilném,
ktérg odznacza sie opatrunek jodoformowy. Jezeli wieksza"
ilos¢ wydzieliny wsigknie w opatrunek, to wtasnie w cze-
Sciach przylegajacych do rany i otwordw drenowych, a wiec
w cze$ciach najwazniejszych opatrunku, $rodek przeciwgnilny
ulega wytugowaniu i znika zupeinie. Nalezy tu wiec zmienic
opatrunek, skoro tylko wydzielina na brzegach opatrunku
przesigka; przy opatrunku jodoformowym wecale na to nie
trzeba zwazaé. Juz w jednej z moich pierwszych rozpraw
o jodoformie podniostem te okoliczno$é, ijako zalete jodo-
formu w ogole, a zwilaszcza w praktyce wojennej.

Na podstawie tego rozumowania bardzo rozmaicie wy-
padnie nasz sad co do wartoSci sublimatu dla poszczegdl-
nych czesci postepowania przeciwgnilnego. W czesci profi-
laktycznej przewyzsza on swem pewnem dziataniem wszy-
stkie dotad uzywane $rodki, w innych za$ czedciach poste-
powania przeciwgnilnego z pewno$cig nie dziala mocniej

jak inne $rodki, a wsréd pewnych okolicznosci nawet sta-
biej, jezeli sie w ogéle trzymamy tych stopni zgeszczenia,
na jakie zezwala niebezpieczenstwo zatrucia. Jezeli wiec

wiciu twierdzi, ze od czasu zaprowadzenia sublimatu wyni-
ki leczenia ran staly sie lepsze, to nalezy to potozyé na
karb dosadniejszego dokonania czesci profilaktycznej. Trzeba
takze jeszcze zwazy¢, ze znaczna liczba chirurgéw jeszcze
przed zaprowadzeniem sublimatu mogta wykaza¢ sie wyni-
kami, ktére juz chyba nie moga by¢ lepszemi. Wielu twier-
dzi, ze r6za przyranna pod opatiunkiem sublimatowym nie
rozwija sie, ale to samo twierdzono dawniej i o opatrunku
karbolowym. Zreszta znane sg takze przypadki roézy przy-
raunej mimo leczenia sublimatem; Bruna up. na 180 przy-
padkéw mial jeden przypadek rézy. W moj¢j, tan nieodpo-
wiednio urzadzonej, klinice miatem podczas pierwszych 5u
kwartatdbw przy wylgcznem leczeniu kwasem karbolowym
na przeszto 200 duzych i mnéstwo malych operacyj tylko
jeden lekki przypadek rézy. Gdym przed Wielkanocg za-
prowadzit sublimat dla dezinfekcyi rak i pola operacyjnego
pojawity sie tuz po sobie 2 przypadki rdézy przyranuej *).
Z pewnoscig bytoby niestusznie te 2 przypadki ktas¢ na
karb zaprowadzenia suhlimatu. Mimo to jestem przekona-
nym, ze sublimat w tym kierunku energiczniej dziata niz
kwas karbolowy. Trudno robi¢ odpowiedzialnym jakikolwiek
sposéb leczenia ran za sporadyczne, tylko wyjatkowo sie
zdarzajace, przypadki rézy; wypadki zdarzajg sie tu i owdzie
mimo sublimatu i mimo kwasu karbolowego i sg nastepstwem
btedéw w wykonaniu odnosnej metody. Tego rodzaju biedy
trafiajg sie jednak tu i owdzie przy kazdem ludzkiem dziele,
a czesto$¢ ich zalezy jedynie od wprawy, dokfadnosci i
sumiennosci oséb przy pracy zajetych. Z natury rzeczy wy-
pada, ze tego rodzaju biedy tatwidj trafiajg sie w klinikach,

'y Byly to jedyne przypadki w tym roku; oba zakonczyty sie zu-
petnie pomys$inie. Nadmienie tu jeBzcze, ze dla braku odpowie-
dniego miejsca nie mogtem chorych tych odosobnié¢, lecz mu-

sieli pozosta¢ obok innych operowanych.

LEKARSKI Nr 32

gdzie jak w mojej, oprécz mniej lub wiecéj wprawnych
ekavzy takze i wecale niewprawni uczniowie asystuja.

Dotychczas oceniliSmy sublimat uwzgledniajac tylko
jego dziatanie przeciwgnilne. Warto$¢ jego dla leczenia ran
zalezy jednak bez watpienia od wielu innych wilasnosci,
ktore tez zwolennicy jego na korzy$¢ sublimatu podnosza.

Co do kosztdw przewyzsza sublimat swa taniosScig
wszystkie mocniejsze $rodki przeciwgnilne, zwtaszcza ze do
leczenia ran wystarczajg tak stabe rozczyny. Tylko ze wzgle-
du na sam opatrunek, wzglad ten ustepuje zupetnie wobec
gazy jodoformow¢j. Opatrunek sublimatowy, bowiem zaréwno
jak i karbolowy, musi by¢ w catosSci napojony srodkiem prze-
Cwgnilnym. Do opatrunku jodoformowego wystarczy za$
maty kawal gazy jodoformowej, materyjal lezagcy ponad nig
nie wymaga zadnego szczegdlniejszego przygotowania. Dla
tego tez opatrunek jodoformowy nalezy do najtafszych, i
moze pod tym wzgledem ubiegaé¢ sie o lepsze z opatrunkiem
sublimatowym.

Brak barwy i woni sublimatu podnoszg niektérzy jako
zalete, inni jako wade. Nie mozna tez zaprzeczy¢, ze z su-
blimatem, zwtaszcza jezeli sie dostanie do rgk ludzi niewy-
ksztatconych i niesumiennych, fatwiej dziejg sie naduzycia
i fatwiej moga nastgpi¢ niebezpieczne pomyiki niz z kwa-
sem karbolowym. Ale zdarzyty sie juz takze i przypadkowe
zatrucia kwasem karbolowym, zdaje misie, ze z oboma $ro-
dkami w tym kierunku nalezy postepowaé z nalezytg ostro-
znoscig. Jako szczegdlng zalete sublimatu przytacza wielu,
ze nie jest lotnym. Sciste jednakze badania wecale jeszcze
nie wykazaty, ze rzecz tak sie ma rzeczywiscie. Owszem
spostrzegano, zeRublimat w delikatnem rozdrobnieniu, w ja-
kiem sie znajduje w materyjalach opatrunkowych, nietylko
ulatnia sie w Mosci dajacej sie wykazaé, nieprawdopodobnie
w bardzo znacznej ilosci, albo w inny jaki$ sposéb niknie.
Fillenbaum (TJeber neuere MoAification.cn des antiseptischen
Yerbandes. Wiener medic. Wochensch., 1884, Nr. 16) podaje
wynik badania gazy sublimatowej Bergmenna wykonane-
go przez Dra Kratschmera. Pokazato sie ze, juz pod-
czas przyrzadzania gazy Bergmanna, cze$¢ sublimatu prze-
znaczonego do napojenia gazy ginie. Gaze gotowag zamknie-
to w puszce blaszané¢j i badano ja ponownie po 3ch rnie
sigcach; pokazato sie, ze zawierata ledwie tylko $lad su-

blimatu, podczas gdy przedt¢ém na Imtr. gazy przypadato
30magr.
Wobec tych uwag Fillenbauma prositem kolege

prof. tazarskiego, aby zechciat dalej badaé, o ile sie u-
latnia sublimat w opatrunkach zawarty. Z niedokoiczonych
jeszcze doswiadczen, ktére prof. Lazarski taskawie wyko-
na¢ raczyt, podaje tymczasem tylko nastepujace wyniki: W po-
czatku maja napojono kawatki odtluszczonej gazy doktadnie
oznaczong iloScig 2°0 eterycznego rozczynu sublimatu. Cze$¢
gazy przechowano w zamknietém pudetku z kartonu, czesé
za$ na otwartej miseczce drewniané¢j. Po 51 dniach badano
oba kawatki na ilo$¢ sublimatu w nich zawartg. Pokazato
sie, ze w gazie przechowanc¢j w zamknieciu Za, w nieza
mknietej za$ przeszto \B pierwotnej iloSci sublimatu znikta.
Czy to znikanie sublimatu z gazy jest zawsze stalom i tak
znaczuém, jak to doswiadczenia Kratschmera i tazar-
skiego zdaja sie wykazywaé, to o tern muszg dopiero roz-

strzygna¢ dalsze dosSwiadczenia. Tymczasem jednak nie
mamy prawa uwazaé zawartosci sublimatu w gazie, ktéra
nie jest hermetycznie zamknieta, za ilo$¢ statg, i nie jest

jeszcze usprawiedliwionem poleca¢ w praktyce wojenndj gaze.
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sublimatowg jako materyjat pewny i na ktéryby sie spuscie
mozna.

Musimy jeszcze zastanowi¢ sie nad jedng rzecza. Jestto
— the last not the least — kwestyja zatrucia. Czy suolimat
jest dla ran $rodkiem catkiem bez niebezpieczenstwa lub
przynajmniej nie wiecej niebezpiecznym jak kwas karbo-
lowy i jodoform ? Nie wielu tylko zwolennikéw utrzymywato,
ze sublimat w zastosowaniu do leczenia ran jest $rodkiem zu-
peinie obojetnym. M. Bott (Beitrdge sur Sublimatbehandlimy.
Soloturn, 1884. Znane mi tylko z referatu w Centralblatt fur
Cliir., 1884, Nr. 16) na podstawie spostrzezen na 300 obo-
ry ck twierdzi, ze sublimat zastosowany przy leczeniu ran
nie ulega catkiem wessaniu, ze wiec ustrojowi nie moze
zupetnie szkodzie. Natomiast nawet najgorliwsi obroncy su-
blimatu, jak Kiimmel, Brose, Kekrer i inni, opisujg ob-
jawy, ktére stanowczo uwaza¢ trzeba jako ogoélne dziatanie
rteci, a ttm sam¢ém dowodzg, ze pod pewnemi warunkami,
nawet przy zewnetrznem uzyciu sublimatu, rte¢ moze uledz
wessaniu. A gdzie rte¢ bywa wessana, tam istnieje niebez-
pieczenstwo zatrucia, choéby w setkach przypadkow nie
wystgpity zagrazajgce zyciu objawy. Nie ma bowiem moze
trucizny, ktorej dziatanie tak jest zalezne od indywidualne-
go usposobienia chorego, jak wiasnie rtec. (C. d. n)

il. Z kliniki okulistycznej prof Dra Rydla.

Spostrzezenia kliniczne nad zaéma i jej operacyja
poczynione od Igo stycznia 1878 po koniec 1882 roku.
Podat Dr. E. Macttek,

docent w Uniw. Jagiell. i b. asystent kliniki okut.
(Cigg dalszy. Patrz Nr. 31).

Przebieg po operacyi.

Sprawa gojenia odbyta sie w 226 oczach (83-38%)
zupetnie prawidtowo; w 82 oczach (26-62°/0) za$ zaszty mniej
lub wiecej wazne zboczenia od prawidtowego przebiegu.
Uwzgledniajgc wykonanie operacyi okazuje sie, ze po 227
operacyjack prawidtowych, zdarzyty sie w przebiegu gojenia
zboczenia 52 razy, czyli w 22 90%; po 81 za$ operacyjack
wadliwych 30 razy, tj. w 37-03%- Liczby te dowodzg wa-
znoSci wplywu operacyi na sprawe gojenia.

Co do rodzaju zboczen w sprawie gojenia to wydarzyty
sie: 1) krwotok do komdrki przodkowc¢j bez przerwania ran-
ki 2 razy (0-65%)- W obu tycli przypadkach przekonatem
sie naocznie, ze krwotok powstat bez otworzenia sie ranki.
W obu przypadkach powstat krwotok w mojej obecnosci,
podczas opatrywania oka w7 godzinach przedpotudniowych.
W pierwszym z tych przypadkdw wydobywata sie krew
z po za ranki, z gtebi oka, podobnie jak w przypadku opi-
sanym przez prof. Rydla w Nrze 18 Przegladu Lek. z roku
1878 i nagromadzita sie na duie przodkow¢j komorki do
wysokosci 2 mm. W drugim przypadku, dnia trzeciego po
operacyi, po rozwigzaniu oka podczas rannych ogledzin, oka-
zata sie na skroniowej czesci teczowki smuga krwi, ktéra
wytrysta w oddaleniu jednego mm. od zewnetrznego brzegu
sztuczn¢j szczeliny i sptywala po teczowce. W tym przy-
padku oko byto do$¢ mocno opaskg przyci$niete. Przypu-
szczam wiec, ze w chwili zdjecia opaski i zmniejszenia par-
cia zewnetrznego na oko, znaczniejszy przyptyw Kkrwi do
mego sprowadzi! pekniecie naczynia teczowkowego. Zda-
rzenia te pozostaty bez szkodliwego wptywu na dalszy prze-
bieg gojenia i na bystros¢ wzroku. 2) Krwotok do przodko-
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wéj komorki, przyczem komdrka byla wprawdzie cieczg
wodng wypetniona lecz ptytsza, zdarzyt sie 15 razy, catkiem
za$ wyprézniong byta komorka 6 razy, w ktoryebto jednak-
ze przypadkach przeciez pozostaty $lady krwi na teczéwece
(razem 6-81%). Widocznie nastgpito tu pekniecie catej lub
jakiej§ czesci ranki, oko bywato mieksze, ranka wydeta, raz
byt ptat spojowkowy krwawo podbiegniety. Opadniecia te-
czowki, ktoregoby poprzednio nie byto, nie spostrzegalismy.
3) Lekkie zapalenie teczéwki ws$réd tagodnych przypadow
zadraznienia naczyniowego z wytworzeniem sie przyczepin
tylnych, ktére sie najczesciej przerywatly pozniej przy za-
stosowaniu atropinu, zdarzyto sie 38 razy (12-33°/0). Przy-
czepmy istotnej szkody nie zrzadzity. 4) Ciezkie zapalenie
teczowki ze zmetnieniem cieczy wodn¢j i wypocinami wido-
cznemi w przodkowej komorce 9 razy (2-92%). 5) Zapale-
nie ciatka rzeskowego i teczéwki 5 razy (1-62°/0). 6) Ropie-
nie rogowki (ranki), ropne =zapalenie teczowki i zapalenie
ciatka rzeskowego 7 razy (2-27%)- 7) Ropne wreszcie zapa-
lenie cat¢j gatki ocznej, nie zdarzyto sie ani razu.

W przypadkach lekkiego zapalenia teczowki, z przy-
padano zadraznienia naczyniowego i boélami, ktére wystepo-
waty zaraz po operacyi lub dnia nastepnego, a zwilaszcza
w przypadkach, w ktérych przebieg operacyi byt wadliwy,
a wydalenie zaémy wymagato silniejszego ugniatania oka,
lub uzycia petli Webera, stésowano, jak w ogéle po urazach
oka, zimne oktady z bardzo pomys$inym skutkiem. Chorzy
doznawali podmiotowo ulgi, bole ustepowaly, Zrenica roz-
szerzata sie pod wptywem atropinu a objawy przekrwienia
i zadraznienia ustepowaly po dwadch lub trzech dniach. Zi-
mne okiady stésowano w ten sposob, iz ptatki ptétna w czwo-
ro ztozone maczano w zinin6j wodzie, w ktorej ptywal ka-
watek lodu, a po wycisSnieciu przyktadano na oko zaklejone
kilkoma paskami kitajki angielskiej. Ok#ad zmieniano czesto,
przestrzegajac S$ei$le, aby sie nie ogrzewat. W przypadkach,
w ktorych chorzy nie znosili zimnych okladéw wytwarzato
sie niebawem zapalenie ciatka rzeskowego lub ropienie ro-
gowki i teczowki.

W przypadkach ropnego zapalenia rogéwki i teczowki
stésowano chinin, ciepte wilgotne oktady, ze Srodkéw prze-
ciwgnilnych kwas salicylowy i borowy, w kilku przypadkach
jodoform, wreszcie ezeryn i atropin. Srodki te, stosowane
wedtug znanych wskazan, oddawaty mniej lub wiec¢j skute-
czne ustugi; mamy powody sadzi¢, ze powstrzymywaly ro-
zw0j sprawy zapalndj, tagodzity objawy chorobowe, uie zdo-
taty jednakze ani w jednym przypadku, w ktérym po ope-
racyi zaémy pojawily sie juz objawy ropienia, powstrzy-
mac dalszego rozwoju sprawy zapalnéj, w ten sposéb, aby
oko uratowa¢ od ociemnienia. Catkowite zupetne ustugi od-
dajg S$rodki przeeiwgnilne tylko tam, gdzie z gory zapobie-
gaja rozwojowi choroby zakaznej. Gdzie raz zakazenie sig
rozgos$cito, tam sie juz po nich daleko mniej spodziewaé na-
lezy; pewne $lady zniszczenia w kazdym razie pozostang,
w oku za$ mate stosunkowo zmiany wyrzadzajg wzrokowi
wielkg szkode. Z tego wynika, ze w okulistyce operacyjnej
wilasciwe zdanie Srodkoéw przeciwgnilnyck jest zapobiegawcze
i zalezy przedewszystkiém na nalezytém oczyszczeniu oka
przed operacyjg i jego ochronie od zakazenia podczas i po
operacyi.

O dziataniu $rodkéw przeciwgnilnych w przypadkach,
w ktérych juz objawy zakazenia sie pojawity, moéwié¢ bede
w iunéj czesci tego sprawozdania, w czesci: ,,O chorobach
rogowkowych/1 tu tylko wspomne, ze Srodkom przeciw@gnil-
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nym w przypadkach ropienia rogdéwki i teczowki po ope-
racyi zaémy schytkowdéj, zawdzieczamy ograniczenie ropienia
i zapobiezenie rozwojowi ropnego zapalenia catéj gatki
ocznéj (Panophthalmitio). To téz ani raz po operacyi zaémj>
niepowiktanej nie zropiato cale oko; ropienie zajeto tylko
przodkowa cze$¢ gatki ocznej, rogéwke i teczowke, a towa-
rzyszace zapalenie plastyczne tylnych czesci oka sprowadzito
w siedmiu przypadkach suchoty gatki ocznej (Phthisis bulbi).

Przy téj sposobnos$ci wspomne jeszcze o postepowaniu
przeciwgnilném, zastdsowaném przed operacyja i o opatrun-
ku przeciwgnilnym, zaktadanym po operacyi. DzieA przed
operacyjg przy spisywaniu historyi choroby zapuszczano do
worka spojéwkowego 2%, pézni¢j 3-procentowy rozczyn
kwasu borowego. W przypadkach chociazby lekkiego niezy-
tu lub nastrzykania naczyh spojowkowych zapuszczano dnia
poprzedzajagcego operacyje kilka razy wyz¢j wspomniany
rozczyn. Bezpos$rednio przed operacyjg zapuszczano znéw
kwas borowy do worka spojéwkowego i zmywano twarz i
powieki za pomocg waty Brunsa maczanéj w rozczynie bo-
rowym. Po operacyi i oczyszczeniu oka zaktadano naprzod
ptatek lintu borowego (przez czas jaki$ ptatki waty wcho-
dzace w skitad opatrunku Homera) zmaczany w kwasie bo
rowym, wyscielano oczodét watg Brunsa, te za$ przytwier-
dzano paskami ptdtna za pomocg plastru diachylowego i opa-
skg flanelowg Arlta z tasiemka poprzeczng. Wate i pilatki
lintu borowego przechowywano w naczyniu szklaném, zam-
knietem szczelnie nakrywka szklang. Przy przewijaniu oka
obmywano powieki rozczynem kwasu borowego.

Pobyt operowanych w klinice.

Z przyczyn, o ktorych prof. Rydel na str. 207 spra-
wozdania o za¢mie (r. 1878 Przegl. Lek.) wspomina, prze-
dtuzano pobyt operowanych w Klinice zasadniczo az do mo-
cnego zabliznienia sie ranki i ustgpienia wszelkich $ladow
zadraznienia oka. W najpomyslniejszych nawet przypadkach,
z wyjatkiem kilkunastu, nie opuszczali chorzy Kliniiti przed
17tym dniem po operacyi. Pobyt operowanych, u ktérych
zaszty ciezkie zboczenia w przebiegu gojenia, przedtuzat sie
do kilku tygodni a niektorych do kilku miesiecy. Jedna cho-
ra przebywata w klinice bez przerwy 208 dni. Przvczyng
tego bylto ciezkie zapalenie teczéwki i ciatka rzeskowego,
po ktérego ustgpieniu i przeczekaniu kilku tygodni wykona-
no irydektomije, gdy ta pozostata bez skutku a uboga chora
domagata sie operacyi za¢my na oku drugiem, .eszcze nie-
dojrzatej, z powodu, ze daleki¢j podrozy po raz drugi przed-
siewzig¢ nie beuzie mogta, przyspieszono dojrzato$¢ sposo-
bem Forstera, a w trzy miesigce po6zni¢j wydobyto zaéme
z ostatecznym wynikiem V618. Tém sie ttumaczy stosunko-
wo diugi S$redni pobyt, wynoszacy 23-8 dni, na kazdg z 308

operacyj, liczac od dnia operacyi az do dnia wystapienia
z kliniki.
Wypadki co do wzroku.

Wiadomo, ze bystro$¢ wzroku poprawia sie zazwyczaj
dtuzszy jeszcze czas po operacyi. Niezborno$¢ rogéwkowa,
powstata skutkiem operacyi, zmniejsza sie z czasem, Zrenica
oczyszcza sig, Srodki tamiace do reszty sie wyjasniaja. Azeby
oznaczy¢ bystro$¢ wzroku, ktorg chorzy uzyskali trzebaby
wiec operowanych po6zni¢j bada¢, ale sposobno$¢ po temu
wydarza sie tylko rzadko i przypadkowo. Chcac iednakowoz
przedstawi¢ wypadki co do wzroku, podajemy w kazdym
z operowanych przypadkéw wynik ostatniego badania, w tych
za$ przypadkach, ktédrych po wystgpieniu z kliniki, juz wi-
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dzie¢ nie mieliSmy sposobnosci,
z jakim z KkliniUi wystapili.
Wypadki co do bystro$ci wzroku sa nastepujace:

wynik pierwotny, tj. ten,

g% W 3 przypad. . 0'97°%0
S% n 3 7 7 097%
sgz p 17 7 7 552%
sig ¥ 39 7 7 12669 ‘1
7112 7 7 36-36%
S%e n 10 7 7 22-713%
Slo P 45 7 7 1461%
SYeo 7 ° » 7 162%
S7p 7 3 14 7 097% 1

Yooz nadz. odzysk, wzr. 1 032 °/0}HI
S'/oo bez nadziei i przyp. 1-30% 1jy
S=0 w 6 przypad. tj. 1-95°0j

Wypadki powyzsze dzielg sie na cztery gromady. Do
gromady | nalezg wszystkie oczy, ktore odzyskaly bystrosé
wzroku od 66 7e0> uzdalniajagcg operowanych do wszel-
kich zatrudnien, szycia, pisania i czytania drukéw drobnych.
Wypadkdédw takich zaliczanych powszechnie do zupetnie po-
mys$inych byto 289 na 308 operacyj, co stanowi 93-83 °/0-

W llgi¢j gromadzie miesci si¢ 8 czyli 2-60% opero-
wanych, ktorzy odzyskali bystro$¢ wzroku pozwaiajaca im
czyta¢ duze druki i wykonywac grubsze roboty. Pomiedzy
tymi znajduje sie takze chory z bardzo dobrym wynikiem
technicznym, ktéry pomimo to liczy tylko palce na 5 metrow
z powodu plam rogowkowych, ktére od dziecinstwa bystros¢
wzroku uposledzaty. Przypadku tego nie zaliczono do zaém
powiktanych, gdyz do tych tylko takie zaliczano, ktére ope-
rowaé trzeba w oczach dotknietych choroba, mogaca wpty-
ng¢ niepomys$lnie na przebieg operacyi lub na przebieg spra-
wy gojenia. Natomiast nie zaliczono do tej gromady dwdch
przypadkow, w ktdrych po operacyi chorzy mieli tylko po-
czucie Swiatta, a po irydotomii, pomys$inie wykonanej, od-
zyskali %* w jednym, a dso prawidtowej bystrosci wzroku
w drugim przypadku. Dodaé¢ wreszcie trzeba, ze prawie
wszyscy chorzy, do téj gromady zaliczeni, moga jeszcze do-
zna¢ znaczn¢j poprawy wzroku za pomoca operacyi powtor
nej. Wieksza czes¢ tych chorych dla tego tylko nie poddata
sie operacyi powtornej, ze im bystros¢ wzroku oka drugiego,
najczesci¢j takze operowanego, zupeinie wystarczata.

Do Illci¢j gromady zaliczamy jeden tylko przypadek.
Przy operacyi pozostata w oku tylna kora soczewkowa, ktd-
ra catkowicie nie byta dojrzata, skutkiem czego powstata
gruba zaéma wtérorzedua, zapalenie teczéwki i liczne tylne
przyczepiny. Chory ten wystgpit z kliniki z poczuciem Swia-
tta i prawidtowg lokalizacyjg. Zresztg wyglagdato oko tak,
ze byla uzasadniona nadzieja, iz chory po ponown¢j opera-
cyi uzyska $rednig bystro$¢ wzroku. Chorego tego widziatem
pézni¢j. Z niewiadomych powudéw dostat zapalenia ciatka
rzeskowego w trzy miesigce po wystgpieniu z kliniki, sku-
tkiem czego rozpoznawat Swiatlo stoczka tylko w odlegtosci
jednego metra. Poniewaz w przedstawieniu wypadkéw co do
wzroku podaiemy w kazdym z operowanych przypadkdw
wynik ostatniego badania, zapalenie za$ ciatka rzeskowego
najprawdopodobni¢j przeciez pozostawato w zwigzku z do-
konang operacyjg, przy obliczaniu odsetek strat oko to zali-
czytem wiec do 6cz straconych.

Gromade IYtg wreszcie stanowig cztery oczy z utrzy-
maném wprawdzie poczuciem S$wiatta, ale z mniej wiec¢j wy-
raznemi oznakami zaniku i sze$¢ 6cz pozDawionych poczucia
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Swiatta, wszystkie bez zadnej nadziei odzyskania wzroku
(P25°/0). UtraciliSmy wiec, wliczajac takze oko gromady
trzeci¢j do straconych, ]1 é6cz na 308 operacyj za¢m schyit-
kowych niepowikianych, co czyni Natomiast osig-
gnieto wynik dodatni, zupeinie pomys$iny, w 93-83°/0, a wy-
nik dodatni posledni w 2'60°/0- Sato wynik operacyjne,
jakiemi nie wiele zaktadéw poszczyci¢ sie moze.

Jezeli poréwnamy wyniki operacyjne przypadkow, z kto-
rych obecnie sprawe zdajemy z wynikami 319 operacyj,
ktére prof. Rydel ogtosit w r. 1878 w Przeglagdzie Lekar-
skim, to poréwnanie wypada stanowczo na korzy$¢ pdznicj
wykonanych operacyj. Odsetka bowiem wynikdéw zupeinie
pomysinych (I gromada) podniosta sie o 1-98, odsetka za$
zupelnych strat zmniejszyta sie o P45. (Dalsza cze$¢ pozniéj
ogtoszong bedzie).

[ll. Poglad na sposoby operowania przerostego migdatka
potykowego.

(Vegetationes adenoid. tonsdlue pltaryngme)

Skreslit Dr. Kleirens Koehler z Koéciana.

W. Mejer (Ueber admoide Vegetationen. Archw f.
Ohrenheilkunde. Czerwiec, 1873) z Kopenhagi byt pierwszy m,
ktory w roku 1873 okreslit chorobe, nad ktérej leczeniem
dzi§ obszerniej zastanowi¢ sie pragne. Jakkolwiek juz Czer-
niak, Koelliker i Yoltolini na powiekszenie si¢ gruczotka
potykowego wskazywali, a Kolliker, a zaraz po nim Luschka,
anatomicznie i histologicznie szczegolow.ej gruczot ten opi-
sali, niezaprzeczenie jednakze przypisywaé¢ nalezy zastuge
Mejerowi, ze pierwszy operowania sie podjgt i na pod-
stawie licznych przypadkéw zachecit lekarzy do dalszych
$cistych badarn i do wydoskonalenia sposobdéw operowania.
Poniewaz narzedzie, ktéorém Mejer operowat, a dzi§ jeszcze
operuje, nie wszystkim na tern polu specyjalistom dogodném
sie zdawato, posypaly sie jak z rogu obfitosci najrozmaiciej
zbudowane narzedzia, przyczém, jak to zwykle bywa, ka-
zde narzedzie przez siebie podane jako najlepsze, najdogo-
dniejsze i najpewniejsze wychwalat.

Poniewaz zwyrodniaty i przerosty ten gruczot wielkg
ilos¢ naczyn krwiono$nych w sobie zawiera a i Mejer do-
nosit, ze po operacji krwotok czasem dos$¢ silny nastepo-
watl, to tez my$l przyzegania kamieniem piekielnym znala-
zta adeptéw. Zaufal nawet polecat ten sposob, okalajac
drut platynowy azotanem srebra. Pomijajagc jednakze to, ze
zwyczajny a tanszy zgtebnik, stosownie zagiety, a nie platy-
nowy, zupetnie wystarcza, trudng jest rzeczg zniszczy¢ przypa-
leniem wieksze wybujatosci, a w kazdym razie postepowanie
to dtugo, czasem lata, trwajace i przykre, zuuzyé moze cho
rego. Moze sie jednak i ten sposéb w wyjatkowych przy-
padkach sta¢ korzystnym w razie, gdy wieksze wybujatosci
juz inném narzedziem zniszczono, reszte za$ doszczetnie je-
szcze wypadnie nam usuwaé. Rodzice wreszcie lekliwi, bojac
8le krwawych rekoczynéw, zniewoli¢ nas czasem mogg do
uzycia tej metody, wcale sie jednak niezalecajgcej. Procz
kamienia piekielnego polecono jeszcze kwas chromowy, po-
taz zracy, chlorek zynku. Wypalanie to odbywa sie przez
usta, ktorato droga jedynie bez uszkodzen zdrowych czesci
dojs¢ mozemy do miejsca wskazanego. Drugg droga, ktorg
dosiegng¢é mozemy $ciany przestrzeni puty ko nosowej, jest
przewo6d dolny nosa, miedzy muszlg dolng a dnem nosa. Te
droge obrat W. Mejer i sporzadzit w tym celu na diugim
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trzonku maty obrgczkowaty nozyk obosieczny, ktérego pro-
sta $rednica wynosi 7mm., a poprzeczna IOmui. Po wpro-
wadzeniu nozyka wchodZ rie palcem lewej reki przez usta
za podniebienie migkkie i nim sie narosle do nozyka przy-
ciska, wyskrobujac, wszystko co nad powierzchnie $ciany
wystarcza. Krwotok tamuje sie przeptukiwaniem przez nos
i potem jeszcze sie przypala azotanem srebra. W ten sposob
jednakze tylko goérnej czeSci przestrzeni dosiegng¢é mozna,
gdy tymczasem rozrost gruczotu i na boczne $ciany az do

otworéw trgbek Eustachijusza albo na tylnag $ciane siegac
moze. Byly asystent Mejera Wiktor Lange (Deutsche
medicimsche  Wochenschrift 1883, Nr. 53)M takze uzy-

wa podobnego nozyka obrgczkowego, wprowadza go jednak
przez usta, przyczem zmienit stosownie trzonek. Sposob ten
znajdujemy juz lepszym, S$ciany bowiem wszystkie sg do-
stepuemi, a w ogo6le ta droga lepiej nas do celu prowadzi.
Dochodzac przez przewdéd nosowy do przestrzeni potyku za
nosem napotykamy rozmaite trudnosci. Najprzéd uwzglednié
nam trzeba, ze zwykle skutkiem choroby otwory nosa sa
mate, ze przy wybujatosciach migdatka potykowego zawsze
i btony $luzowe nosa sg w stanie zapalnym, ze muszle dol-
ne czesto sg powiekszone, ze dalej zwykle przegroda noso-
wa okazuje zboczenia od linii prostej, ze na ni¢j spotykamy
wybujatosci kostue, w koncu nadmieni¢ nam wypada, ze i
nowotwory w nosie samym nieprzepartg tame stawia¢ moga.
Liczy¢ sie takze trzeba i z tern, ze wypada nam za-
wsze stara¢ sie o to, aby choremu jak najmniej sprawiaé
przykrosci, operujac za$ przez nos nietylko ten narzad
draznimy, ale jeszcze i palcem przez usta wprowadzonem
narzedziem kierowa¢ musimy. Dwa przypadki ostrego zapa-
lenia jamy S$rodkowej ucha podane przez Wendta, Kktore
powsta¢ miaty po wprowadzeniu narzedzia Mejera przez
nos, nie dowodza wecale, jakoby zapalenia te miaty by¢ na-
stepczemi, to téz przypadkow tych jako przeciwwskazania
do uzywania narzedzi wprowadzanych przez nos uwaza¢ nie
mozna. Uezby$Smy musieli wywotywac takich zapalen przez
wprowadzanie cewnika do trgbki Eustachijusza? Po tem,
coSmy nadmienili, nie mozemy tez poleca¢ ucinania tych

wybujatosci za pomoca petli pizez nos wprowadzanej, czy
0 zimnej ‘'czy tez galwanicznie rozpalonej. Sto erek,
Hartmann, Zaufat pGdali kazdy z osobna aparat z pe-

tlicg, Yoltolini operuje petlg galwanokaustyezng. | tu znéw
napotykamy na konieczno$¢ wprowadzania palca przez usta,
aby petle zaktada¢ za pojedyncze, wysterczajgee wypuktosci
1 przytrzymywac. Cze$¢ lekarzy obywa sie zupeilnie bez na-
rzedzi, zapewne trzymajgc sie zasadyag ze palec najlepszem na-
rzedziem, za pomocg pazuogcia wydrapujg i miazdza naro$la.
Postepowanie takie nazwa¢ wypada co najmuidj niegodncui
lekarza, jestto postepowanie barbarzynskie i bardzo przykre na
otoczenie robigce wrazenie. Jak juz dzi$ nikt migdatkow
nie wydrapuje paznogciem, jak nikt juz dzisiaj paznogciem
ropni tylno potykowych nie otwiera, tak tez zapewne wkrétce
nikt nie bedzie powiekszonego migdatka potykowego wy-
drapywa¢ za pomocg paznogcia. Dziwi¢ sie musimy, ze dzi$
jeszcze mieliSmy” sposobno$¢ napotka¢é w Niemczech nawet
specy jalistbw z pewném zadowoleniem tak operujacych. Po-
niewaz nie kazdemu danem jest mie¢ mocne paznogcie, uzyto
stalowego paznogcia Motaisa, ktdry za pomoca pierscionka
wktada sie na pierwszy cztonek palca wskazujgcego tak,
aby ostrze poza brzeg naturalnego paznogcia przechodzito.
Bezold zmienit narzedzie Motaisa o tyle, ze obragczka
zaktada sie na trzecim cztonku, od obraczki pod palcem
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idzie stalka, na ktérej koncu tyzeczka przymocowana, wy-
stajgca na 2 do 3 mm. poza palec. Justi (Ueber adenoide
Keubildungen im Nasenrachenraume. Klin. Yortrdgc, Nr. 125)
operujgc takze zwyz opisanym paznogciem, poleca jeszcze
tyzeczke ostrg, osadzong na diuzszym czlonku, ktéry stoso-
wnie jest zagiety. tyzeczek takich uzywa¢ trzeba cztery
rodzaje poditug tego, ktorag Sciane sie wydrapuje. Justi sam
przyznaje, ze po téj operacyi zawsze bywa mocny krwotok,
ktory baweing styptyczng tamowaé czesto musi. Zadnych
ztych nastepstw nigdy nie miewat, ale sam dodaje, ze
spostrzegali je Mejer, Schwartze, Wendt i inni.
Uzywanie wszelkich ostrych narzedzi bez kontroli oka, kto-
ra tu jest zawsze niemozebna, nie da sie zadng miarg uspra-
wiedliwi¢. Operujagc gotym palcem przynajmniéj czuciem o-
sgdzamy, co drapiemy, sztucznym jednakze paznogciem ani
téz tyzeczka ostrg czu¢ o tyle nie mozemy, aby$Smy mogli
ochroni¢ btone $luzowa, ktéra w takich razach rdéwnie bywa
rozmiazdzong, a czesto i okostna wiekszym ulegnie obraze-
niom. Badanie nosa z tytu, ktéré¢m sie postugujemy dla roz-
poznania, jest przy takiém operowaniu niemozebnem. Prze-
strzen za mata, aby mozna i zwierciadetko jeszcze wprowa-
dzaé, choc¢bySmy mieli bardzo cierpliwego i dobrze do ry-
noskopii nadajacego sie chorego, a co wazniejsza jeszcze,
ze krew na zwierciadto $ciekajgca obraz zakryje.

To tez wazng jest bardzo przyczyng, dla czego wy-
mienionych sposobdw operowania polecaé nie mozemy. Jak
chirurg zupetnie odstania wpierw nozem czeSci giebiéj le-
zace, ktore odigczy¢ i wijja¢ zamierza, tak i usuwanie gru-
czotka potykowego musimy koniecznie stara¢ sie pod wodzg
oka uskutecznia¢. Nauka rynoskopii tak dzi$ jUz jest wydo-
skonalong, ze mozna za pomocg zwierciadetka w ticznycn
przypadkach calg przestrzen potyko-nosowg doktadnie wi-
dzie¢. Nie wypada nam tez wprowadzaé¢ instrumentéw po
ciemku i omacku, a kto nie umie te czeSci oku przystepnemi
uczyni¢, niechaj sie lepiej nie podejmuje sprawy, ktérej do-
brze nie zna. Niezaprzeczenie niemozna zarzuca¢é Majero-
wi i Langemu nieSwiadomosci, mimo ze przy ich meto-
dach zwierciadta uzywaé¢ nigdy nie mozna, om doswiadcze
niem nabytem swemi narzedziami dobrze i pewno operuja,
w ich reku n6z ten obosieczny nie jest niebezpiecznym. Nie
mozna im dalej robiée zarzutu, ze dotagd od swoich narzedzi
nie odstapili, przyzwyczaili si¢ do nich, sg im dogodne, ale
i z drugiej strony nie moga ci dwaj znakomici dunscy la-
ryngolodzy dzi$ juz znalez¢ nasladowcéw. Barbarzynskie zas
wydrapywauie czy naturalnym, czy tez sztucznym pazno-
gciem zupetnie zaniedbanem by¢ powmno, juz tez i dla tego
samego, ze nigdy wzrokiem osadzi¢ niemozna co i jak gte-
boko sie miazdzy. Przyzna¢ musimy, ze niestety sag osoby,
u ktérych badanie nosa z tytu jest niemozebnédm, przy cier-
pliwosci jednakze i le liczbe jeszcze znizymy. Wziernikujac
czesto, przyzwyczaimy chorego do tej manipulacyi, nauczy-
my go zwolna regularnego oddechania przez nos, przez co
podniebienie miekkie sie zwiesi. A gdy nadczuto$¢ jest zbyt
wielkg, poskromi¢ jg wypada przez pedzlowanie rozczy-
nem bromku potasowego lub chloralem 2z morfinem. Przy-
uczywszy chorego, ztepiwsy przez czeste badanie podnie-
bienie miekkie i tylng Sciane potykowa, czesio z tatwoscig
przyjdzie nam po tyzce przez chorego samego trzymancj, a
jezyk przyciskajacéj, obok zwierciadetka jeszcze i narzedzie
przeprowadzi¢ i rekoczyn wykona¢. Operowanie wszelkie
w gardle, potyku musi byé, o ile moznosci, pod kieiunkiem
wzroku wykonywanem, dogmat to, ktérego przestrzegaé za-
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wsze winniSmy, a od ktérego tylko ws$réd okolicznosci od
nas juz niezaleznych odstepowa¢ wolno. Ze dojscie do mig-
datka potykowego jest tylko wygodném przez usta, ze na-
rzedzia drapigce sg niestosownemi, juz zwyz wykazaé sie
staratem, mys$l uzycia narzedzi odszczypujacych wybujate
kawatki, kleszczy, naturalnym biegiem rzeczy laryngologom
nasung¢ sie musiata. (Dok. nast.)

IV. Oceny i sprawozdania.

Sprawozdanie z konferencyi o cholerze
(w panstwowym Urzedzie zdrowia w Berlinie w d. 26 lipca br.)
podat Dr. Ponikto.

W dniu 26 lipca b. r. przedstawit Dr. Koch w Urze-
dzie zdrowia (Reichsgesundheitsamt) w Berlinie wyniki swych
badan nad etyjologijg i patogenezag cholery wobec zaproszo-
nego S$cislejszego grona lekarzy, przewaznie profesoréw uni-
wersytetu Berlinskiego i kilku najwyzszych lekarzy wojsko-
wych.

Na wstepie zwrocit Dr. Koch uwage na roéznolitos¢
dotychczasowych zapatrywan co do przyczyn, sposobu
przewlekania, patogenezy i rozwoju cholery: gdy nauka o
innych chorobach zakaznych dzieki ulepszonym sposobom
badania w ostatnim dziesiatku lat znaczne poczynita poste-
py, rzecz o cholerze nie wiele rozjasniong zostata, czescig
dla tego, ze w tym okresie czasu nie byto sposobnosci spo-
strzegania epidemii w Europie, w Indyjach za$, gdzie cholera
stale mogtaby dawaé materyjat do umiejetnego badania, nikt
sie nie znalazt, ktoby przy pomocy nowych metod badania
sprawg tg sie zajat.

Rozpoczyna Koch od wyniku badahn swych przedsie-
wzietych w Egipcie, w roku zesztym. Czut wtedy dobrze
trudno$¢ swego zadania, gdy ani istota zarazka choleryczne-
go nie byta znang, nie byto nawet uzasadnionych wskazé-
wek, gdzie tegoz szuka¢ nalezy, czy we krwi, czy w je-
litach, czy gdzieindziej w ustroju, czy sie rozchodzi o pra-
tki, czy grzybki lub moze o najnizsze ustroje zwierzece, jak
amoeby itd.

Przedewszystkiem sekeyje przedsiewziete na zmartych
skutkiem cholery w Egipcie przekonaty Kocha, iz w wielu
przypadkach zmian} anatomiczne spostrzegane nie zgadzaty
sie z szablonowym opisem w podrecznikach lekarskich po-
dawanym. W przewaznej liczbie przypadkéw zmiany anato-
miczne byty gtebsze: przekrwienie jelita cienkiego, zwta-
szcza dolnej czesci dochodzita bardzo wysokiego stopnia, bto-
na $luzowa byta w wielu miejscach obumarta i zgorzelinowo
rozpadnieta, znajdowaty sie liczne powierzchowne owrzodze-
nia, tudziez pokiady btonicowe najczesciej tuz powyzej Ki-
szki $Slepej, tres¢ jelitowa tylko w bardzo ostrych i krétko-
trwatych przypadkach byta podobng do odwaru ryzowego,
czesciej byta krwawo-posokowg. W wielu przypadkach zna-
lazt Koch cechujace zmiany anatomiczne btony Slu-
zowej jelit: gruczoty odosobnione tudziez kepki Peyera byty
otoczone ciemno-czerwong obwodkg, gdy otoczenie
i Srodkowe czeSci kepek tylko stabo byty przekrwione; tresé
jelitowa w tych przypadkach byta podobng do rzadkiego
kleiku macznego. Badanie drobnowidowe jelita w tych wia-
$nie ,,cechujacych” przypadkach wykazato, ze w owe miej-
sca zaczerwienione i przekrwione nastgpita inwazyja pra-
tkow: pratki najobficiej znajdowaty sie w gruczotach
torebkowych, sadowitly sie réwniez pomiedzy warstwag
przybtonkowg a btong zasadniczg, niejako podno-
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szac i wypuklajac warstwe przybtonkowa, w niektérych przy-
padkach wtargnety takze gtebiéj w tkanine jelita; poza temi
pratkami o szczego6lniejszych ksztaltach i rozmiarach,
ktore badajgcego uderzaty, mozna byto wykazac liczne pratki
0 rozmaitej postaci i wielko$ci, zupetnie odpowiednie tym
jakie w ogote sie rozwijaja przy sprawie rozpadowdj i zgo-
rzelinowej. Obraz drobnowidowy robit na badajagcym wraze-
nie, jakoby owe pratki ,szczeg6lniejszell byty czem$ pier-
wszorzedném, jakoby one dopiero nastepowo utorowaty droge
rozwojowi zwyktych pratkdw septycznycb.

W tresci jelitowej tych przypadkéw, gdzie takowa byta
krwawo-posokowa, cuchngca, nie mégt Koch wykaza¢ owych
»~cechujacychll pratkéw, 4tub tylko w skapej ilosci. Przewa-
zaty (u wielce zwykte pratki gnilne najrozmaitszych ksztat-
tow. Badanie jednak przypadkéw Swiezych 1 ostrych pou-
czyto Kocha, iz im zmiany sa Swiezsze tym wieksza ilo$¢
pratkéw cechujacych. Pratki te nazwal Koch ,pratkami
przecinkowemi (Kommabacillen). Sg one o potowe mniej-
sze, niz pratki gruzlicze, lecz wiele grubsze, pekate i za-
krzywione tukowato (ztad do przecinka pisarskiego podobne).
Czasem mozna spostrzedz podwodjne zakrzywienie, tak iz
powstaje ksztatt litery: S. (ztgczenie dwéch osobnikéw). Ho-
dowanie pratkéw tych wykazato nadto szczegdlniejszg forme
rozwoju tychze, wyrastaja czasem w diugie nitki Srubo-
wato skrecone, niezmiernie podobne do spiroebaetdw
durn powrotnego. Dlatego dotagd Koch nie jest pewnym,
czy ma zaliczy¢ pratki choleryczne do wiasciwych pratkow
(bacillus) czy do rzedu pratkéw kretych (sprillum), lub mo-
zebnie stanowig one forme przejsciowa.

Pratki przecinkowe rozwijajg sie bardzo tatwo i
szybko w ptynach pozywczych, np. w rosole i mleku. W mle-
ku nie stragcajg kazeinu, jak to czynig inne pratki. Rosng
bardzo zywo w surowicy krwi. Znakomitym gruntem roz-
woju pratkow przecinkowych jest takze zelatyna,
w ktorej kolonije pratkdw tych cechujace przybierajg ksztat
ty: mioda kolonija przedstawia posta¢ blad¢éj matdéj kropli
0 konturach nieréwnych jakby poszarpanych, w dalszym
rozwoju przyhiera wejrzenie ziarniste, tamie silnie Swiatto;
sprawia okoto siebie rozpltywanie sie zelatyny w formie
tjka, na ktérego wierzchotek opada.

Najlepiej rozwijajg sie pratki przecinkowe w cieptocie
30°—40°C., w cieptocie 17°C., mnoza sie jeszcze do$¢ do-
brze, chociaz znacznie powolni¢j; poniz¢j 16°C. przestaja sie
rozwija¢. Staza ta w rozwijaniu sie nie jest wszakze iden-
tyczng z obumarciem tychze. Pratki przecinkowe zawarte
w plynie i na cieptote — 10°C. wystawione, po odtajaniu
ptynu S$wietnie daty sie hodowaé¢, Nie znoszg one braku
powietrza i tlenu, jak wykazaty doswiadczenia pod kloszem
pompy pneumatycznej rob one, chociaz po przystepie powie-
trza mogg znowu odzy¢ i na nowo sie rozwija¢. — Réwniez
przestajg sie mnozy¢é w atmosferze gazu kwasu weglowego,
lecz i wtedy nie obumierajg, lecz popadajg tylko w chwilo-
wy stan u$pienia, z ktdrego zaczerpnawszy tlenu budzg sie.
Niska cieptota zatém, brak tlenu, wstrzymuja tylko czasowo
rozwoj pratkow prze¢ nkowych, lecz ich bynajmniej nie gubisg.

Pratki choleryczne w ogdle rosng bardzo szybko, lecz
dosiegngwszy pewnego stopnia rozwoju dalej sie nie mnozg
1 PO0Cicynajg gina¢. Na wilgotnej ziemi, na hieliznie wilgotnej
rozwijajg sie niezmiernie zywo przez pierwsze 24 godzin,
poczém powolni¢j przez 1—2 dni, wreszcie sie rozpadaja
ustepujac miejsca zwyktym pragtkom gnilnym.
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W plynach gnilnych pratki te sie nie rozwijajg; Koch
nie znajdowat ich tez w tresci jelit, krwawo-posokowej.

Koch podaje daléj wptyw réznych substanoyj na zy-
wotnos$¢ i rozwdj pratkéw cholerycznych:

1) Jod (1:4000: w ktérej ilosci, jak wiadomo, w wo-
dzie sie rozpuszcza) nie powstrzymuje rozwoju pratkow.
Takiz rozczyn jodu nie powstrzymuje np rozwoju pratkéw
waglikowych (bacillus anthracis).

2) Alkohol powstrzymuje
w rozczynie 10-procentowym.

3)Siarkan zelaza dopiero w rozczynie 2°/0-owym
powstrzymuje rozw6j pratkdw cholerycznych, lecz zadng
miarg ich nie gubi. Koch uwaza siarkan Zzelaza za nieodpo-
wiedni $rodek dezinfekcyjny kloak i zbiornikow istot gnil-
nych, a nawet za wprost szkodliwy, albowiem powstrzymu-
jac zgnilizne, a nie wptywajac swoiscie na pratki cholery-
czne, moze sie w stabszych rozczynach owszem przyczynic
do rozwoju pratKow.

4) Atun w rozczynie 1:100, kamfora 1:300, kwas
karbolowy 1:400, olejek mietowy 1:2000, siarkan mie-
dzi 1:2500, chinin w rozczynie 1:5000, a sublimat w roz-
czynie 1:100,000(1!) powstrzymujg rozw6j pratkéw prze-
cinkowych. (C. d n)
Dr. Fr. Dornbliitk (z Rosztoku): Uwagi o leczeniu cholery.
Odkrycie pratkow cholerycznych dokonane przez Ko
oraz nieustanne badanie wtitasciwosci ich zycia wpty-
nie niewatpliwie, moze juz w niedalekiej przysztosci, na
gruntowng zmiane postepowania leczniczego w cholerze.
Co do zapobiegania, to zdaje sie, ze gtownie zasady Pet-
tenkofera, z tukg wytrwatoécig od tylu lat gtoszone, do-
czekajg sie tym razem tryjumfu i ogdlnego uznania.

Nim jednak wynaleziony zostanie swoisty $rodek, kto-
regoby$my w cholerze byli tak pewni, jak np. chinlnu w za-
kazeniu bagiennom, czego zudw, nawiasem mowigc, nie tak
rychto spodziewaé¢ sie mozna, — potrzeba koniecznie wobec
grozacej catéj Europie epidemii, porozumie¢ sie przynajmniej
co do gtdwniejszych zasad postepowania leczniczego w cho-
lerze, zwtaszcza ze niejedna metoda i niejeden $rodek
stosowany dawniej, okazaly sie stanowczo niewtasciwemi
a nawet szkodliwemi.

Przedewszystkicm uwazac¢ nalezy i nadal za pewnik,
ze wszelkie zaburzenia w trawieniu oraz patologiczne spra-
wy w zotadku, ktérym towarzyszy nieprawidtowe Kk.$nienie,
obfitsza wydzielina alkalicznego $luzu i pomniejszenie
ilosci kwasu solnego, ulatwiajg rozw6j zywotny pra-
tkéw cholerycznych i pozwalajg im dostawa¢ sie ta droga
do jelit, badaaia bowiem wykazaty, ze przecinkowate pratki
wiasciwe cholerze, wtasnie w alkalicznych cieczach naj-
bu(ni¢j sie mnoza, gdy przeciwnie wszeikl rozczyn kwasny
jest trucizng dla ich ustroju (Klodzianowski).

Usuwacé przeto nalezy starannie w razie epidemii wszel-
kie, nawet lekkie, zaburzenia czynnosci zotadka, tém bar-
dzi¢j inne wybitniejsze sprawy chorobowe tego narzadu,
najlepi¢j podawaniem kwasu solnego; w razie za$ prze-
tadowania zotgdka nadmierng iloScig spozytych pokarmoéw
nie nalezy wcale zwleka¢ z podaniem silnego $rodka wy-
miotnego (korzenia wymiotnicy), azeby zalegajacg zotgdek
miazge czern predzéj usunaé.

Panujacag w czasie epidemii t. zw. biegunke zwiastun-
ng nalezy w kazdym przypadku uwaza¢ za biegunke cho-
leryczng, co zreszta dawno uznan¢m zostalo. Nie wynika

rozwo6j pratkéw dopiero

cha
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z lego jednak bynajmniej wskazanie do uzycia S$rodkéw
szczmigcych i $ciggajacych, stosowalivch w celu doraznego
sttumienia biegunki. Jezeli w zwyczajnej biegunce, powsta-
tej z zalegania w jelitach kisniejgcej miazgi, niemniej w bie-
gunce dysenteryczndj, zasada jest najv,azniejszg, aby przede-
wszystkiem wydali¢ z jelit tres¢ nieprawidtowg, to do pra-
wdy poja¢ trudno, dla czego jedne tylko biegunke cholery-
czng leczono dotad wrecz pzzeciwnie, podawaniem makowca,

tanniny, bizmutu, azotanu srebrowego i innych S$rodkéw
$ciggajacych i szczmigcych, co chyba do tom skuteczniej-»
szego zatrzymania w jelitach skistei miazgi i tern bujniej-

Szego W niej rozwoju
sie mogto.

To téz jak z jednej strony wielu lekarzy r6znemi czasy
o$wiadczyto sie wprost za tern, aby leczenie biegunki cho-
lerycznej rozpoczyna¢ od podawania $rodkéw przeczyszcza-
jacych, tuk znéw z drugiej co do dziatania makowca
i rozmaitych ,kropli“ zawierajagcych ten $rodek a tak po-
wszechnie uzywanych przeciw biegunce choleryczndj, sta-
nowczo przestrzega autor, opierajac sie na doswiad-
czeniu wlasnem i innych, zdobytem podczas epidemii gra-
sujac6j w Rosztoku i okolicy w latach 1850 i 1859.

Szczegdlni¢j podczas tej ostatniej epidemii w Rosztoku
schronito sie duzo' os6b ze stanéw zamozniejszych do miej-

pratkow cholerycznych przyczyniaé

scowosci portowdj i kapielowej Warnemiinde dla tego, ze
ja cholera w dwoch poprzednich epidemijach w r. 1830 i
1850 zupeinie omineta. Wszyscy przywiezli z sobg i uzy-

wali gorliwie rozmaitych kropli makowcowych lub proszkéw
sktadajgcych sie najczeSciej z bizmutu i makowca, — i wia-
$nie u nich okazata sie biegunka najuporczywszg a prze-
bieg cholery bard/o groznym. Wkrotce doszto opium, jako
$rodek przeciwclioleryczuy, do takiej niestawy, Zze najpierw
lekarze odr6znia¢ zaczeli podtug tegoz skutecznosci lub nie-
skutecznosci ,cholere swojskg od azyjatycliiej*, a nastepnie
osobng uchwatg rady gminnej rosztockiej (27 lipca 1861)
i rozporzadzeniem Rzadu meklembursko-szwerj iskiego (27
czerwca 1863) surowo wzbroniono aptekarzom sprzedawania
podczas epidemii kropel makowcowych oraz ponownego wy-
dawania makowca na raz juz uzytg recepte! Uderza to tern
bardziej, ze w dziele takieni jak Niemeyera-Seitza
(X t. Il, 755) makowiec wyraznie podany jestjako ,$rodek
jeden z najskuteczniejszych w bieguuce cholerycznej\i- kto-
rego uzywanie ,nawet bez osobnego przepisu lekarskiegol
dozwolone byé winno. Dla tego to uwaza autor za daleko
stosowniejsze, zaraz przy pierwszych objawach zakazenia
cholerycznego nakaza¢ choremu potozy¢ sie do t6zka a za-
miast srodkéw powyzej wspomuianych zalecie mu picie zwy-
czajnej herbaty lub naparu z miety.

Lecz i w okresie wtasciwej cholery makowiec jest po
dtug niego je$li nie wprost szkodliwym, to napewne bez-
uzytecznym. Odwotuje sie w tej mierze do zdania wielu le-
karzy, podiug ktérych nawet wine wystepowania okresu ty
foidalnego cholery przewaznie przypisa¢ nalezy makowcowi
i innym $rodkom odurzajagcym. Te bowiem zadawane chore-
mu w okresie cholery, w ktérym chlouienie w jelitach zu-
petnie zawieszonem zostato, pozostajg w przewodzie pokar-
mowym az do przywrécenia chtonienia, poezem w wiekszej
naraz ilosci wprowadzone do obiegu krwi, rozwijajg niejako
dziatanie zborne.

Z uwagi zatem, ze pierwszem zadaniem lekarza w bie-
gunce cholerycznej powinno by¢ wydalenie nieprawidtowj
tiesci jelit wraz z pratkami, niemniej, ze wt#asnie porazenia
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jelit najbardziej w cholerze obawiac sie nalezy, zaleca autor
unikanie makowca a natomiast wczesne podawanie ka-
lome lu. Zalecali ten Srodek zreszta juz aogielscy i nie-
mieccy lekarze, z tych ostatnich Pfeufer. Kulomel w wia-
sciw ej dawce dany sprawia, jak wiadomo, charakterystyczne
zielone stolce; précz tego mingwszy zolgdek bez zmiany,
przeobraza sie w jelitach w sublimat, zwigzek bedacy naj-
silniejszym ze znanych dotychczas $rodkoéw czerwiogubuych
i przeciwgnilnych.

Kalomel mozna zadawa¢ po 0,10 co godzine az do wy-
stapienia zielonych odbycin albo 0,50 naraz, pézniej za$
w dawkach malych, czesto powtarzanych (po 0,05 —0,10).
Wymioty najlepifej usmierza¢ potykaniem kawateczkéw lodu,
napojami zawierajagcemi obficie kwas weglowy, a wiec wodg
sodowg lub jeszcze lepiej szampanem, w braku tychze innego
gatunku siluem winem. Bardzo skuteczng ma by¢ takze cie-
pta kapiel.

Z podawania azotanu srebrowego, bizmutu, przetwo-
row wroniego oka, garbnika i innych srodkow $ciggajacych
szczmigeych lub odurzajacych nie widziat autor nigdy naj-
mniejszego skutku, dla tego ich stanowczo za. 'eebaé radzi.

Przeciw groznej utracie wody, a w nastepstwie tego
zgeszczeniu krwi i obnizeniu sie napiecia naczyn, zaleca i
popiera wstrzykiwanie podskérne 0,6°/0 rozczynu soli ku-
chennej. W okresie ziebnienia jedynie wskazanemu sg $rodki
podniecajace i ogdlne nuesienie (massage).

W okresie tyfoidalnym zalecajg lekarze indyjsko-an-
gielsey znowu kalomel, przypisujac mu dziatan.3 na watro-
be inerki. Z moczopednych Srodkéw najlepiej podawaé, jako
najtagodniejszy, kwas cytrynowy. Przeciwwskazanym
nie jest on w zadnym razie, a znakomicie utatwia wessanie
wody.

Spos6b postepowania w cholerze podlug powyzszych
wskazédwek poleca autoi* gorgco, jako wielokrotnem dos$wiad-
czeniem wiasném i innych w kilku epidemijach wyprébo-
wany, szczegblniej miodszym lekarzom, ktérzy czesto bar-
dzo widza, juz prognosim infaustéssiinani tam, gdzie jeszcze
cierpliwo$cig i wytrwato$cig duzo zdziata¢ mozna. (Deutsche
mcd. WochfuAch, ifjfi', Nr. 29). Dr. Musialowir?.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Posiedzenie sekcyi rzeszowskiej Tow. lek. gal. d. 8 maja 1884..

Pizu\vodniuitgcy ko), liarzyoki. Obecnych cztonkéw 8.
1. Protokét z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.
2. Kol. Janoeha przedstawia nastepujacy przypadek : Ko-
bieta, lat 36 majaca, zona woZnego, ktéra odbywszy 3 prawi-
dtowe porody i 3 poronienia, précz niezytu oskrzeli, zadnych

innycli choréb nie przebywata, okazuje w gardle na jezyczku

nowotwoér wielkosci orzecha wioskiego, okragtawy, gtadki, nieco
pagérkowaty, zbitosci ttuszczaka, pokryty btong $luzowa, barwy
zywo rézowej o rozszerzonych zytkach powierzchownych. Nowo-

twor wisi na szypule krétkiej, rozszerzajgcej sie nieco przy ucze-
pieniu do jezyczka, wypetnia w znacznej czesci Swiatto gardta,
z tatwoscig jednak palcem przesung¢ mozna naokoto niego. Bto-
na S$luzowa uajblizszego otoczenia nieco rozpulchuiona i zywiej
zabarwiona. Gtos wyrazny, jednak nosowy. Ogélne odzywienie i
stan zdrowia dobre. Z braku mikroskopu uznano jedynie ogélni-
kowo nowotwo6r za dobrotliwy a dajacy sie z tatwoscig usungc.

Z powodu jednak rzadkiej wielko$ci nowotworu i dla blizszego
oznaczenia jego jako$ci, uchwalono odesta¢ chorego do Kkli-
niki krakowskiej. W dyskusyi nad tym przypadkiem zabrali
gtos koli. Bandrowski, Rotter i Niesiotowski.

3. Kol. Rotter opowiada przebieg operacyi i gojenia
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zwichnienia kos$ci skokowej, z powodu niezrecznego skoku 60-
letniej kobiety z do$¢ wysokiego wozu. Uszkodzona w 6 tygo-
dni pézniej badana nie okazywata wyraznych objawéw ztamania
sasiednich kosci. Przez biedne leczenie zwichnienia przez wiej-
skiego partacza nastgpito zapalenie kos$ci skokowej i czeSciowa
jej zgorzel z nastepowem samoistnem otwarciem stawu skokowe-
go przez rope. Ciecie pétkoliste na zewnetrznej stronie stawu
skokowego, wypuktoscig ku goérze zwrocone otworzyto do reszty
staw skokowy, poczem wytuszczono ko$¢ skokowa, zatozono dren,
rane spojono szwami i opatrzono rane przeciwgnilnie. 6go dnia
po operacyi goraczka ustata, rana goita sie per primam inten-
tionem.

4. Kol. Janocha opisuje przypadek ropiastego zapalenia
gruczotu przypratnego skutkiem rzezgczki u 22 letniego mezczy-
zny. Ropa z zapalonego gruczotu podczas kateteryzowania, w zna-
cznej ilosci odchodzita cewka, a nastepnie ta droga zawsze sie
pokazywata przy ucisku palcem na gruczot przypratny przez Ki-
szke stolcowa. Nad pytaniem czy ropieA otworzyt sie do cewki
moczows$j, czy tez do pecherza, jakotez nad metodg dalszego
postepowania zabierali gtos wszyscy obecni.

5. Podanie przypadku mania nihilistica przez kol. Ban-
drowskiego odtozono do nastepnego posiedzenia.
JRoiter, Br. J. Bargycki,
sekretarz. przewodniczacy.
VI. lll-ci Zjazd berlinski poswiecony medycynie

wewnetrznej.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 30).

W dalszym ciggu posiedzenia przemawia! Rossbach
ako sprawozdawca osobn¢j komisyi :

0 leczeniu chcréb zakaZznych.

Podczas Zjazdu zesztorocznego przediozyt R. projekt
co do sposobu, w jaki postgpi¢ nalezy, azeby dla chorob
zakaznych, dla ktérych nie sg jeszcze znane leki swoirte
leki takie wynalez¢. Porozumiawszy sie ze znaczna liczba
lekarzy i postarawszy sie ze strony fabryki chemiczndj
Schuchardta o zapewnienie dostawy lekéw chemicznie
czystych, przedkiada R. Zjazdowi projekt postepowania, ktdre
ma na celu badanie skutecznosci lekow w chorobach zaka-
znych przez licznych badaczéw réwnoczesnie w roéznych
stacyjach Panstwa Niemieckiego. Przedewszystkiém muszg
by¢ uzywane systematycznie Srodki, o ktérych skutecznosci
przekonano sie w odosobnionych przypadkach, aby tym spo-
sobem usunagé¢ wszelkie watpliwosci co do ich skutecznosci.
Srodki wybrane musza byé chemicznie czystemi, tatwo roz-
puszczalnemi a trudno rozkiladajgcemi sie. Komisyje podej-
mujace sie badan majg zapewni¢ sobie udziatl pracowni che-
micznych, aby modz przekona¢ sie zawsze o czystosci tych
lekéw albo téz ustali¢ dawki, ktére majg by¢ stosowane.
Kazdy lekarz bedzie mégt przestaé swoje obserwacyje do
komisyi, jezeli tylko bedzie sie trzymal S$cisle przepiséw
w téj mierze wydanych. Badanie ma sie rozcigga¢ w klini-
kach i szpitalach: na dur brzuszny, gruzlice, zapalenie ptuc,
roze i czerwonke; w zakladach dla dzieci: na odre, ptonice,
btonice, ospe, cholere dzieci i krztusiec; w zaktadach chi-
rurgicznych i potozniczych maja sprawy septyczne i poto-
gowe stanowi¢ przedmiot badania. Kazda stacyja bedzie co
roku zawiadamiang, jakie $rodki maja by¢ stosowane w prze-
ciggu roku w pewnych chorobach zakaznych. Zawiadomienia
takie bedg podawaly réwnoczesnie, dawki lekéw, jak nie-
mm¢j opis doktadny ich uzjcia. Oprocz tego otrzyma kazda
stacyja arkusze z pytaniami, na ktére beda obowigzani od-
powiedzie¢ lekarze, ktorzy sie podejmg obserwacyi. Praca
tego rodzaju, jakkolwiek przedstawia trudnos¢, moze do wiel-
kich rezultatow doprowadzi¢ a od czasu jak lekarze istniejg
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podejma oni po raz pierwszy zjednoczonemi sitami walke
przeciw najgrozniejszemu wrogowi ludzkosci, t. j. przeciw

chorobom zakaznym.
Potém moéwit Riegel
0 przetworach koteinowych.

Zaden $rodek nie dziata tak znakomicie w przebiegu
choréb serca jak naparstnica, pewnem jest jednak, ze w nie-
ktérych przypadkach nie znoszg chorzy naparstuicy, w in-
nych zawodzi ona tak, ze potrzeba S$rodka, kté"ymby mozna
zastapi¢ naparstnice, jest powszechnie uznang. Kofein ma
by¢, zdaniem R., $rodkiem zupetnie w tym celu przydatnym.
Dopiero w czasach nowszych zwro6cili autorowie francuscy
uwage na dziata ,;e kofeinu, ktory reguluje czynnos$¢ serca.
Na prace tych autoréw nie zwr6cono zrazu uwagi, moéwca
za$ przyszedt do przekonania na podstawie doswiadczen
podjetych przed rokiem, ze kofein jest nietylko S$rodkiem
w tych przypadkach bardzo skutecznym, ale ma nawet pe-
wne zalety przed przetworami naparstnicy. Szeregiem tablic,
zdjetych ze swoich przypadkoéw, udowadnia autor zdanie, ze
kofein jest $rodkiem regulujgcym ruchy serca tak jak na-
parstnica, podany w odpowiedniéj dawce (1’'0—1-5) wzma-
cnia site serca, zwalnia jego czynno$¢, podnosi parcie w ukta-
dzie tetniczym i szybko zwieksza wydzielanie moczu. Wska-
zania do podawania kofeinu sg te same co dla naparstnicy
a w przypadkach, w ktdrych ostatnia zawodzi, skutkuje cze-
sto kofein. Nie nalezy réwnoczesnie podawac lekéw odurza-
jacych. Kofein znoszg chorzy lepiej anizeli przetwory na-
parstnicy.

W dalszym ciggu obrad odczytano prace Unny: O pi-
gutkach jelitowych, ktére skladajg sie z keratynu i
dla tego nie rozpuszczajg sie w zotgdku lecz dopiero w je-
litach, gdzie wywierajg dziatanie. Ta ich wiasnos$¢ czyni je
przydatnemi do pewnych doswiadczen.

Z mniejszych rozpraw odczytanych na tym Zjezdzie
zastuguje na wzmianke praca Edlefsona

0 dziataniu chloranu potasowego.

E. przyznaje, ze doswiadczeh swoich nie ukonczyt, do-
szedt juz jednak do spostrzezeh tego rodzaju, ze je uwaza
za odpowiednie do ogtoszenia. Badat on dziatanie chloranu
potasowego na krew zewngtrz organizmu i na cztowieka
zywego i nabrat przekonania, Zze dzialanie to jest zgubnem
dla hemoglobinu, ktéry pod wptywem s$rodka tego zamienia sie
w methemeglobin. Dziatanie to ma miejsce jedynie na ciatka
krwi gingce, ciatka zaopatrywane w tlen nie podlegajg zgu-
bnemu dziataniu, ztad wuiosek, ze intra mtam dziatanie $ro-
dka musi by¢ odmienne i nie jjst, dotad wyjasnione. Mato
prawdopodobienstwa przemawia za zgubnem dziataniem chlo-
ranu potasowego dopdki przyjmowanie tlenu nie jest upo-
Sledzone, dziatanie takie rozwija sie w przypadkach niedo-
ktadnéj dekarbonizacyi krwi i autor czuje sie uprawnionym
do ostrzezenia przed podawaniem chloranu potasowego w przy-
padkach cie$ni krtaniowc¢j, napaddéw dusznicowych i w przy-
padkach wad zastawkowych. J. S.

VII.  WiadomoSci statystyczne i ogolno-lekarskie.

Prezes Towarzystwa jekarzy galicyjskich przystat nam
nastepujagcg odezwe do wszystkich sekcyj tegoz Towarzystwa:

Wedle istniejacych przepiséw prawodawstwa rakuskiego
lekarze wolnopraktykujacy nie moga by¢ zmuszeni do obowig-
zkowego donoszenia wiadzom politycznym o przypadkach chorob
zakaznych w praktyce przez nich spostrzeganych.

Poniewaz atoli nauka leaarska uznaje z calg pewnoscia,
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ze powstrzymanie kazdej epidemii jest jedynie mozebne przez
zlokalizowanie pierwszych przypadkéw, przeto Sekcyja lwowska
Towarzystwa lekarzy galicyjskich uchwalita na swem posiedze-
niu z d. 19 lipca b. r. przyjecie obywatelskiego obowigzku do-
noszenia o pojawieniu sie przypadkéw choréb, — przez nauke
za nagminne uznanych, i to w tern przekonaniu, Ze interesa
stanu w tym razie ustgpi¢ winny interesom og6tu.

Powyzsza uchwate Zarzad Towarzystwa lekarzy galicyj-
skich ma zaszczyt przesia¢ wszystkim sekcyjom Towarzystwa
z uprzejmem wezwaniem, wziecia tej sprawy pod obrady iuchwa
lenia réwnobrzmigcej rezolucyi.

Z Rady Zawiadowczej Towarzystwa lekarzy galic.

Dr. Merunoicicz, Dr. Biesiadecki,

sekretarz jener. prezes.

=~ Cholera Wedtug ostatnich wiadomosci epidemija maleje
ciggle we Erancyi potudniowej; ogranicza ona sie dotagd do Tu-
lonn, Marsylii oraz miast Aix i Arles. W ogoéle zaraza dotad
nie obejmuje wiekszego obszaru nad 20 mil kwadratowych, co
uwzgledniwszy wybuch jej przed 7 tygodniami nie bardzo prze-
mawia za jej szybkiem rozpowszechnieniem sie, Mimo to pan-
stwa i gminy nie zaniechaty przygotowan na kazdy przypadek;
tak np. Rada m. Wiednia zaktada szpital o 300 *t6zkach oraz
zarzadzita dezinfekcyje wszystkich doméw, 2 razy na dube usku-
tecznia¢ sie majacg. Telegramy w ostatnich dwéch dniach roz-
niosty wiadomo$¢é o pojawieniu sie cholery we Wtoszech; cze-
kamy na dalsze wiadomos$ci. Pogtoska ta dla panstwa rakuskiego
ma wielkie znaczenie.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 20— 26 lipca
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow 27,4. Z ospy umarto O (3 z. t.); z ptonicy 2 (1 z. t.); z bto
nicy 1 (1 z. t); z gorgczki potogowej O (1 z t.); z czerwon-
ki 1 (O z. t.). Doniesiono w tymze czasie o 1 przypadku ospy,
2 ptonicy, 2 czerwonki, 3 choleryny. W tygodniu od 13— 19 tipea
ztagodniata ospa w Londynie. Swiezo zapadto 149, umarto 21,
leczyto sie w szpitalach 1230. W Wiedniu, Liwerpolu i Balti-
more umarto po 1, w Lizbonie 2, w Odesie 3, w Brukseli 4,
w Petersburgu, Nowym Orleanie i Bombayu po 4, w Pradze 12.
w Kalkucie 21, w Madrasie 24. W Genewie umiera wiecej o0séb
z tyfusu. Z duru osutkowego umarto w Saragosie 1, w Londy-
nie 2, w Madrycie 3, w Murcyi 4. W Paryzu, Londynie, Wie-
dniu, Berlinie, Pradze, Petersburgu i Odesie wymiera wigcej
dzieci z biegunki W Paryzu umarto 2 z choleryny, w Lizbonie
1. W Kalkucie umarto od 1— 7 czerwca 37 z cholery. Od 19
do 25 lipca umarto z cholery w Tulonie 224, w Marsylii 335,
w Arles 15.

Statystyka

§miertelno$ci. W tygodniu od 13— 19

lipca umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Kt akowie 37,1; w Warszawie 32,0; w Wiedniu 30.0;
w Budapeszcie 39,6; w Pradze 34,0; w TryjesScie 24,9;
w Berlinie 44,7, w Hamburgu 34,3; w GdanAsku 30,3; we
Wroctawiu 58,2: w Muichowie 43,3; w Dreznie 38,3; w Lipsku
35,7; w Kolonii 41,1 ; w Frankfurcie n. M. 46,1; w Genewie
&6,8 ; w Brukseli 29,4; w Amsterdamie 30 0; w Hadze 26,9;

w Paryzu 27,8; w Londynie 26,1 ; w Kopenhadze 24.9; w Stok-
liolmie 20,3; w Chrystyjanii 19,3; w Petersburgu 30,7; w Odesie
44.4; w Rzymie 27,3; w Wenecyi 30,3; w Bukareszcie 26,5;
w Madrycie 29,0; w Lizbonie 30,0; w Aleksandryi 38,3; w No-
wym Jorku 24,8; w Filadelfii 2)2,6; w Bombayu 22,7; w Madra-
sie 33,7. J. Ki.

Smiertelnos$¢ we Lwowie (liczacym 115.544 m. ia-
cznie z 6.000 zatogi wojsk.). W tygodniu od 20— 26 lipca
b. r. umarto oséb 64, co odpowiada na rok i 1,000 m. 28-8.
W tym czasie umarto 2 osoby z ospy, 1 z ptonicy, 3 z bloni-
cy, 1 z duru brzusznego.

VIIl.  Wiadomosci biezgce.

* Krakdw d. 6 sierpnia. Niezwykly gos¢ bawit w osta-
tnich dniach w Krakowie. Gto$nsj stawy mineralog, rektor uni-
wersytetu w Santiago, cztonek krakowskiej Akademii Umiejetn.
itd. Domejko po kilkadziesigtletniej niebytno$ci w Europie po-
wrécit do kraju. Z imieniem czcigodnego goscia wigzg sie wspo-
mnienia ztotej epoki rozkwitu nauk i poezyi w Polsce, ktérych
ogniskiem byto Wilno. Podczas czterdziestokilkoletniego pobytu
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na drugiej po6tkuli Domejko nie zerwal duchowego zw.gzku z na-
rodem, a prace jego nadsytane Akademii Umiej, $wiadcza, ze
nietylko z tytutu byt jej cztonkiem czynnym. Cztonkowie Aka-
demii i profesorowie Uniwersytetu, znajdujgcy sie obecnie w Kra-
kowde wraz z kilku obywatelami wugoscili stawnego naturaliste
ucztg, podczas ktérej wyrazili mu te cze$¢ i uznanie, jakiemi
szczyci sie osoba jego miedzy rodakami.

* Dyrekcyja dobr Arcyksiecia Albrechta (Cameral-Di-
relcion) w Cieszynie ogtasza do d. 20 sierpnia b. r. konkurs
na posade lekarza gorniczego (Werksarzt) w Bindt obok Marks-
dorf stacyi kolei Koszycko Boguminskiej na Spizu. Pensyja stata
wynosi 1(D0 zlr. przytem mieszkanie, opat i utrzymanie jednega
konia. Ubieganie sie o te ze wszech miar korzystng posade za-
lecamy naszym kolegom.

* Produkta maziowe fabryki w Neuberg nad rzekag Murem
(Styryja), wyrzucone do rzeki, zatruty wszystkie ryby na prze-
strzeni kilkomilowej, az po Bruck nad Murem (Czas,p. Towarz.
Aptekar., Nr. 15).

* Ruch kapielowy. Do d. 30 lipca byto gosci kapielo-
wych wTruskawcu 806, w Szczawnicy 2270, wGiess-
hiiblu 253, w Roznowie 1200. Do d. 4 bm. byto gosci
w Gainfarn 891, wCieplicach czeskich 5,918.

* Francyja. Dr. Straus i Roux powré6cili z Tulonu do
Paryza; o wynikach ich badan cholery jeszcze nic nie wiadomo.
W okolicy Toulonu i Marsylii po wsiach i miasteczkach prze-
bywa wiele o0séb, ktére schronity sie przed cholera; miedzy tymi
zbiegami zdarzajg sie czesto przypadki $miertelne. Zatowaé wy-
pada, ze o cholerze poza obrebem Toulonu i Marsylii nie ma za-
dnych wiadomosci, a fakt jest niezbity, ze tam epidemija panuje.

* Wiadomo$ci uniwersyteckie. Praga czeska. Docent
prywatny Dr. Wilhelm Biedermann mianow>any zostat nadzw.
profesorem tizyjologii w niemieckim Wydziale iek. ; Czeski Wy-

dziat lekarski przedstawdt profesora nadzwyczajnego chemii Dra
Horbaczewskiego na profesora zwyczajnego. — Wieden.
Proff. Billrotb, Briicke, Langer, Meynert i Nothna-
gel otrzymali dyplom doktorski honorowy uniwersytetu Kkijow-
skiego. Prof. Wedl na wtasne 2zyczenie przeniesiony zostat
w stan spoczynku i w nagrode zastug otrzymat tytut radcy
dworu.

Artykuty orygin.
lek. polskich:

mieszczgce sie w ozaunptuniaali

W Gazecie Lekarskiej Nr. 31: Chodounskiego: Przy-
czynek do leczenia gruzlicy ptucnej; ffasserznga; Przypa-
dek krwis~ekn zamacicznego. — W Medycynie Nr. 31: Zie-

leniewskiego; Tre$¢ zasad hydroterapii,
su ojczystych zaktadéw wodoleczniczych.

z dotaczeniem opi-

Sprostowanie. W Nrze 31 ITzegl. Lek. na str. 423,
szpalta 2ga, wiersz 27y od dola: zamiast: ,samoéwoluie” po-
winno byé: ,soczewki"; na str. 424, szp. lIsza, wiersz 6ty

z gory zamiast miesniem*“ powinno byc: ,mie$niami".

W zastepstwie redaktora: Dr. A. Kwasnicki.

L. 243.
IHOKMITKS.

Przy m k. Zarzadzie salinarnym w Kaczyce na Bukowinie
jest do obsadzenia posada lekarza salinarnego, o ktérg PP. do-
ktorzy wszech nauk lekarskich i wzglednie PP. lekarze prakty-
czni (magistrzy chirurgii) kompetujac, swoje podania z zalgcze-
niem odno$nych $wiadectw i dotyczacej praktyki do podpisane-
go c. k. Zarzadu salinarnego najdalej do Igo Wrzes$nia rb. wnies¢
zechca.

Z ta posada sa potgczone ze strony c. k Zarzadu salinar-
nego roczne honoraryjum wigcznie z ryczattem za odwiedzanie
chorych 420 zir., systemizowana s6l jako deputat réwniez i obo-
wigzek utrzymywania domowej apteki z prawem wydawania le-
kéw dla chorych przynaleznych do saliny, za zitozeniem odno-
$nych rachunkéw aptekarskich wynoszacych do 80 zir. roczmej
ze strony za$ gminy Kaczyki roczny dodatek ryczattowy 100 zir.

Obowiazki lekarza salinarnego wskazg odnos$ne przepisy
sanitarne dotyczace co do c. k. Zarzagdu salinarnego i co da
gminy z osobna.

C. k. Zarzad salinarny.

Kaczyka dnu 23go Lipca 1884.
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Radykalne leczenie suchot ptucnych i choréb przewlektych narzedzi oddechowych

DOBOROWYM KREOZOTEM

(z mazi Bukowé$j] i z O lejem . prVE>ira .
Wytacznie wtjnadgrodzone na Wystawie poioszeclinej w 1878
T T~ >7 Aptekarz | Klasy; dostawi/a szpitali paryzkicli. W Paryza, 20. Rue Rambuteau, 20.
Kapsutki nasze (Wino i Olej) Kreozotowe, ktdre prébowali i uzywajqw szpnalach paryzkicli Doktorowie i Profesorowie Boucharci, Vulpian, Potain, Bonchuti inni, daty takie
znakomlite rezultaty, w leczeniu choréb piersiowych, Oskrzeli-, Kaszlu, Chrypki i. t, p., ze najwieksze powagi lekarskie we Francyi i Zagranica, tylko takowe zapisujg. Prosimy czytac

prospekt. Dla gwaranaji kazde pudetko i kazda flaszka opatrzone sg sygnaturg z medalami i podpisem BOTJIIGEAUD, JVx-Ph. des Hépitaux de Paris,
Cena pudelka 4 Frk. — Flaszki wina lub oleju 5 Frk. — Najlepsze Wino krzepiagce z Cliing i z Kakao na Maladze jest W ino Jean Bourgreaud. Flaszka 4 Frk.
We Lwowie w aptekach P. P. Mikolascha i Krzyzanowskiego w Krakowie. W aptekach P. P. Traiu.-zyliskiego, Redyka i Wiszniewskiego.

suma
WODY LECZIICKE GAZOW E: W

Zelazlsta W Oda zawiera pyrofosforan sodowo-zelazawy. Cena flaBzki mocniejszej 25 e., stabszej 22 c.
iLitowa woda zawiera nieréwnie wiekszy ilosé weglanu litowego, jak najbogatsza w te sél ktorakolwiek woda rodzima.
Jodowa WOda bogatsza w sole jodowe jak ktérakolwiek woda rodzima. Cena 18 c.
Alkaliczna woda na ksztatt Selterskiej, wedtug rozbioru chemicznego Frezeniusa. Cena 18 c.
Alkaliczna woda na ksztatt Vichy. Cenaduzej flaszki 45 c., mniejszej 30 c.
Szczawa sodowa na ksztatt Bilinskiej. Cena 15 c.
Lcinoilijada magnezyjowa s$rodek przeczyszczajacy przyjemnego smaku, osobliwie dla niewiast i dzieci. Cena 35 c.
Panom Aptekarzom stragca sie odpowiedni rabat.

Wody wyz wymienione aprobowane przez Swietne Towarzystwo Lekarskie krakowskie, a skutki lecznicze tamze,
przez Prof. Uniwersytetu Jagiellonskiego Wgo Dra Korczynskiego, Profesora Uniwersytetu Jagiell. Wgo Dra Parenskiego,
Prymaryjusza szpitala $w. tazarza Wgo Dra Paszkowskiego stwierdzone.

Koncesyjonowany zaktad fabryczny Wod Gazowych Karola Rzacy w Krakowie.

Od dtuzszego czasu uzywam tak w klinice jakotez w praktyce prywatnej, wod lekarskich, wyrabianych przez Pana K. Rzacg
w Krakowie wedtug wskazéwek udzielonych mu przez Komisyjg balneologiczng Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego. Przekonawszy i
sig o skuteczno$ci tych przetworow, jak niemniej stwierdziwszy, ze przyrzadzane bywaja bardzo starannie, moge jak najsumienniej
poleci¢ je do uzywania w praktyce lekarskiej a mianowicie;

Woda litowa, woda z pyrofosforanem zelazawym mocniejsza i stabsza moga w zupetnos$ci zastapi¢ wody Bztuczne tego nazwiska j
dotychczas z zagranicy sprowadzane. Woda j'odowa oddaje znakomite ustugi w przypadkach, gdzi . z powodu cierpienia zotgdka nie!
mozna u waé przez czas diuzszy jodku potasu w zwykiej postaci. Sztuczna woda Selterska, woda Victiy i Szczawa alkaliczna na
ksztatt Bilinski6j Ba rownie skuteczne jak odno$ne wody naturalne i dla tego moga by¢ uzywane z korzy$cig w zastepstwie wad
jnaturalnych.

Krakéw 25 Marca 1882. Prof. Dr. Korczynski
Dyrektor Kliniki lek. w (Jmw. Jag

WODY LECZNICZE MUSUJACE

WYROBU
m<xz. m C. » ir h jm+t *» m~" a
A ptekarza tve Lwowie.
WODA ALKALICZNA MUSUJACA zawiera w 1000 gr.: 172 gr. soli kuihennej, 6'/., gr. dwuweglanu sodowego, 72 gr. Biarkanu magn

i 3—4 obietosci Ipzwodnika wegl. — CeDa 16 ct.
WODA GOR/ivA MUSUJACA w 1000'0:400 siarkanu magn., 6'5 dwuweglanu sodowego 10'0 Biarkanu sod., 3‘O soli kuchennej i 3—4
objetosci bezwodn, wegl. — Ona 16 ct.

WODA JODOWJ MU IIACA w KWrOtlé soli kuchennej, 0'5 jodku potasow. 0'5 jodku sodow. 3—4 objet. bezwodn. wegl.—Cena 18 ct.

WODA BROMOWA 1USUJACA w 100U'0:1"5 soli kuchennej 4'0 dwuwegl. sod., 2-5 bromku sod., 2'5 bromku potasowego i 3—4 objet.
bezwodnika wegl.—I ena 18 ct.

WODA MAGNOWA 6.US JIACA w 10000:1% soli kuchennej, 7'0 dwuweglanu magn. i 3—4 objet. bezwodn." wegl. —Cena 16 ct.

WODA LIrnWA “ USUJACA w 10000;1'5 dwuwegl. litowego, 3'5 dwuweglanu sod., 1'5 chlorku Bod. i 3—4 objetosci bezwodn. wegl.
Ona |int.

WODA ZELAZISTA MUSUJACA w I'OOUO 05 pyrofosfor. zelaz., 5'0 pyrofosfor. sodow., 30 cytryn, sodow. i 3—4 objet. bezwodnika
wjegl.—Cena 16 ct.

WODA SALICYLOWA MUSUJACA zawiera w 10000:6'0 salicylanu sod. T5 chlorku Bod., 6 0 weglanu Bod. i 3—4 objeto$ci bezwodn.
wegl.—Cena 18 ot:

Opréi z tych woéd leczniczych wyrabiam takze:
LEMONIJADE ANGIELSKA MUSUJACA bardzo tagodny $rodek na przeczyszczenia.—Cena 35 ct.
Za prbézng butelke zwraca sie 6 ct.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzgdem Ignacego Ste Icla.



