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I. Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczynskiego w Krakowie.

Gorzykwiat wiosenny i konwalija majowa jako leki
zastepujgce naparstnice.
(Wedtug wyidadu na posiedzeniu Tow. lek. krak. w dniu

15 pazdziernika 1884).
Podat Dr. Wt Antoni Gkzinski.

| asystent kliniki lek.

Panowie j*Na dzisiejszem posiedzeniu chce zajag¢ chwile
czasu dwoma lekami, ktére w ostatnich czasach zwrdécity na
siebie wiekszg uwage. Skuteczne sktadowe ich czesci nalezg
do grupy, ktéra Schmiedeberg bhiorgc wzo6r z botaniki,
gdzie fan.Hije noszg nazwy od wybitniejszej rosliny, nazwat
grupg digitaliny. Szereg $rodkow tu nalezacych wecale jest
pokazny, a skuteczne ich sktadniki sato przewaznie glyko-
zydy juzto fatwo, juzto trudno, juzto wcale niekfystalizujace,
ktore pod wzgledem chemicznym majg bardzo mato wspdinych
cech, jak n. p., ze nie zawierajg azotu. Nie bede wymieniat
wszystkich kolejno i zajmowat sie niemi, wspomne tylko, ze
tu naleza: Digitalin, Digitoxin, Digitulem) (Digitalis purpurea),
Antiarin (Antiaris toocicaria), llclleborein (Helleborus mger),
IJievctin (Theve(ia nercifolia)) Stornamin (Stophantus hispiii
dus), Apocytrn, Apocynein (Apocynum cannulinum), Scillain
(Urguingd scillci), Oleandrin (Ncrium oleander), Adonidin
(Adonis rernalis), Convallamarin, Convalaria majalis) itd.

Jedne z nich sa lepiej i doktadniej inne mmoj zbadane,
wyniki jednak dotychczas otrzymane pozwalajg je umieSci¢”
obok siebie, a znalezione pozorne réznice w dziataniu dadzg
sie odniesd, jak sie Schmi edeberggiLlrc/iré /” cxp. Pathol.
u. Tharm. t. XY, Istr. 166), wyraza, do stopnia sity samego
dziatania, réznicy w rozpuszczalno$ci w whbd/.ie i zaleznej od
'tego wessalnosci. Typem catej tej grupy s$rodkéw jest na-
parstnica, a prawidta zdobyte dla niej z wiekszg lub mniej-
szg zmiang dadzg sie zastosowac dla' innych tu zaliczonych
srodkow. Zapatrywania na prawidia te farmakologiczne jak

kolwiek znane od dawna, dzieki jednak pracom wysztym
przewaznie z pracowni Schmiedeberga .na przetworach
czystych, przybraty obecnie nieco inny kierunek, tak w po-
jeciu jak i w tlumaczeniu poszczeg6lnych zjawisk. Pojecia
za$ o klinicznem dziataniu naparstnicy, jakie jeszcze dzisiaj
sie wyznaje, a nawet w podrecznikach umieszcza, pochodzg
przewaznie, jak wiemy, od Tranbego.

Jako gtdwne dziatanie uwazat on pierwotnie zwolnienie
Itetna ttumaczac je zadraznieniem n. btednego, a idac kon-
sekwentnie dalej ze wzgledu na znany fakt podany przez
Ludwiga, ze draznienie n. btednego obniza parcie krwi
w tetnicach, musiat przypusci¢ obok zwolnienia tetna i obni le-
nie parcia. Gdy badania manometryczne wykazaty btednosé
takiego pojmowania rzeczy, zastosowat Traube swoje za-
patrywania do tego, twierdzac, ze zmiany w czestosci tetna
i parcia sg zjawiskami réwnorzednemi, pierwsze zawisie od
dziatania naparstnicy na ukiad regulujgcy rueby serca, drugie
na zwoje nerwowe samego serca. Podraznienie obydwoch
uktadéw ma réwnoczesnie sprowadzac¢ zwolnienie tetna i zwie-
kszenie parcia krwi, a spostrzegana nastepnie zwiekszona
ilos¢ uderzen serca i zmniejszenie parcia ma pochodzi'V/~o6d

porazenia takowych. O dziataniu na sam migsieA sercowy
wzmianki nie byto.
Traube ogtosit prace swojg w r. 1861, i juz w na-

stepnym roku Dybkowski i Pelikan, a dalej Meyer,
Fothergill, Btihm i Schmiedeberg, wystapili z spo-
strzezeniami zwracajagcenn uwage na szojseg6lne zachowanie
sie samego mies$nia sercowego pod wpiywem naparstnicy,
z ktérych wynikato, ze obok uktadéw nerwowych i sam mie-
sien sercowy nie podrzedng, jezeli juz nie pierwszorzedng

gra role, ze zwolnienie tetna i zwiekszenie parcia nie s3g
idgcemi w parze zjawiskami, jak1lto uczyt Traube i jego
zwolennicy, lecz, ze zwiegkszenie parcia jest zupeinie nieza

wisie od czestosSci tetna. Dowodem tego bylo spostrzezenie
Williamsa (Arch. f. 'cxp. Path. u. Phurm., t. XIII, str. 1), ze
wsérdd gtebokiego uspienia chloralem digitalin tylko parcie
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krwi podnosi nie zwalniajgc tetna, dowodem tego spostrze-
zenia na zwierzetach  ludziach wykazujgce, ze w 1 okresie
obok zwiekszenia sie parcia nie zawsze stwierdzamy zwol-
nieme tetna, ze w 2 okresie parcie zwiekszone ciggle trwa,
gdy tetno jest zwykle przyspieszone.

Opierajgc sie na tych faktach Schmiedeberg (I. c)
wyprowadza zdanie wazne dla klinicysty: ,parcie krwi nie
jest zawisie od zmian w czesto$ci tetna i mozna przypuscié¢, ze
czesto$¢ tetna w zastosowaniu naparstnicy przy t6zku cho-
rego zadnej albo bardzo malg gra role. Dotychczasowe za-
patrywanie, tak bardzo rozpowszechnione, ze w wielu sta-
nach chorobowych, ktérym towarzyszy szybkie tetno, odnosi-
my korzy$¢ wskutek zwolnienia takowego przez naparstnice,
przez co serce; zyskiwa¢ ma na czasie, aby sie mogto do-*
ktadniej kurczyé, a wiec wiecej krwi weprze¢ do tetnicy
gtéwnej, jest zupetnie nieuzasadnione'l W przetworach wiec
nalezagcych do grupy naparstnicy posiadamy leki ktore sg
w stauie wywota¢ u cztowieka przewaznie podniesienie sie
parcia krwi wskutek wiekszego wypetnienia tetnig ktéreto
osiggnietem bywa przez silniejsze dziatanie samego miesnia
sercowego.

W obec tego jedyne racyjonalne zastosowanie lecznicze
tak digitaliny, jak i wszystkich tu nalezacych $rodkéw' moze
sie odnosi¢ tylko do tych przypadkéw, gdzie zachodzi po-
trzeba wiekszego wypetnienia tetnic.

Uwagi poczynione odnoszg sie naturalnie tylko do prze-
tworéw czystych, do samych skutecznych sktadnikéw zawar-
tych w poszczegdlnej roélini-* przy uzyciu catej rodliny za-
miast odpowiedniej sktadowej cze$oi wywota¢ mozemy i ubo-
czne skutki pochodzace od innych skladowych czesci, jak
n. p. przy uzyciu naparstnicy od digitaliresiny i toksiresiny
i t. d. W interesie wiec lekarza i pacyjenta lezatoby uzywa-
nie ile moznoSci chemicznie czystych przetworé\y* ktdreby
wstrzykniete n. p. podskdrnie bez wywotania zmian miej.wo-
wyeh fatwo ulegaty wessaniu, ktére mogtyby sprawiaé i pod-
trzymywac¢ pozadany skutek, t.j. wypetnienie uktadu tetni-
czego. Préb w tym kierunku nic brakuje, cel jednak nie zo-
stat jeszcze osiagniety, gdyz otrzymanie chemiczne tych $rod-
kéw jest trudne a wiec i bardzo kosztowne, a co wazniejsza
ze po wiekszej czesci sg one nierozpuszczalne, a wiec trudno
ulegajg wessaniu, i ze w miejscu zastosowania wywotujg silng
reakcyje.

Wsrod tych wRrunkéw jesteSinyjjeszeze zmuszeni sto-
sowaclprzy to6zku chorego nie chemicznie czyste skuteczne
sktadniki, lecz przetwory dotychczas uzywane w postaci
naparéw, wyciggow, nalewek i t. p.

Z wszystkich nalezagcych do tej grnpy. $rodkéw od
Kreysiga gz do ostatnich czaséw prawie wytgczne zasto-
sowanie w odpowiednich przypadkach chorobowych imata
naparstnica, a jak sie Rossbach wyraza, jest ona w tych
razach ,$rodkiem jedynym i nie dajacym sie zastgpi¢L«J[

Warto$¢ jej, znana kazdemu z nas, podniostaby sie zna-
cznie, gdyby mozna usuna¢ ujemne jej strony” mianowicie
szkodliwy wptyw na przewdd pokarmowy po dluzszem
uzywaniu, a zwilaszcza zdolno$¢é wywotywania zbiorowego
dziatania, ktéra wymaga ciagtej czujnosci lekarza. Obawa
skutkow zbiorowych naparstnicy kazdemu z nas juz jest
podczas studyjéow wpajana, a jakkolwiek moze zdanie Sclimie-
deberga (. c. s. 185), ze tak zwane otrucia lekarskie (me-
dimial%>Trergiftungen) przy zadnym S$rodku tak czesto sie
nie zdarzaja, jak ws$rdd uzycia naparstnicy, jest nieco zaja-
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skrawe, jednak zupetnie sag usprawiedliwione poszukiwania
za ilinyni $rodkiem, ktéryby ujemnych stron naparstnicy nie
miat, zachowujac jej skuteczno$c.

W ostatmch latach jako takie leki polecono do$¢ ener-
gicznie takze Gorzykwiat wiosenny (Adonis vernalis)
i konwalije majowga (Comularia majahs). Kie dziwnego,
ze z potrzeby nie poskgpiono im uwagi, nic dziwnego, ze
i ja zajme Panom chwile czasu wynikami doswiadczen doko-
nanych w klinice prof. Korczynhskiego, poprzedzajac takowe
krétka wzmianka historyczng o obydwdch tych lekach.

Gorzykwiat wiosenny (Adonis vermhs) jestto ro-
§lina nalezaca do rodziny Rnnunculacea¢; w botanice znana
od r. 1544, w medycynie uzywana w wiekach $rednich wspdl-
nie z rad. llelleb nigr. Frank wspomina o niej, ze ,po-
siada wiasno$¢ w pewnym stopniu ogrzewania i wysuszania;
kapiel przyrzadzona z niej wywotuje silne poty i odpedza
zte i chiodne wilgoeiell Podobne wzmianki, jak réwniez, ze
w aptekach zamiast [Jelleborus niger sprzedajg Adonis ver-
nalis, spotykamy w XVIII wieku u Pfaffa, Loseka, Ri-
chtera i innych.

W biezacem stuleciu gorzykwiat wyszedt zupetnie z uzy-
cia tik, ze w r. 1840 Geiger mowi: ,korzenie jego byty
kiedy$ w tym samym celn jak korzenie z lldltborus niger
uzywane i posiadajg podobne wtasnosci jak te ostatnioll

Wyrzucony z aptek schronit sie do chat wiejskich i prze-
chowal sie do naszej pamieci jako $rodek ludowy; wzmianek
wieCT po6zniejszych o nim nalezy szuka¢ w dzietach obejmu-
jacych $rodki ludowe, jak n.p. Krebela, ktéry wspomina,
ze w liosyi uzywa lud tego S$rodka w rozmait) ch "'stanach
chorobowych, jako S$rodka przeczyszczajgcego, przeciw kur-
czom i * p. Noss (MosM Gctdrta lekarska 1860, INr. 11 i 12)
opisujac 5 przypadkéw ogdélnej opuchliny wyleczonych tym
$rodkiem donosi, ze lud przewaznie przeciw takowej gorzy-
kwiatu uzywa i podaje spoSoh uzywania takowego u ludu.

Ta wzmianka zdaje sie nasuneta my$l Lotki nowi
do podania $rodka tego S$cistemu klinicznemu badaniu. W r.
1879 mamy wiec pierwsze tymczasowe doniesienie naukowe
Bubnowa (St. Feiersb. mdéd. Wochenschrf. 1879, Nr. 27)
o korzystnem dziataniu gorzykwiatu w opucklinacli, (ale tylko
stojagcych w zwigzku ze zmianami w sercu)y ktéreto dziata-
nie jest podobne jak naparstnicy, a nieraz nawet dzielniejsze
szczegOlniej u os6b, ktore bioragc diuzszy czas naparstnice
do takowej sie przyzwyczaity

Réwnoczesnie prawie zabrano sie i do zbadania sktadu
chemicznego. W r. 1876 Lin dero s (Liebigs Annolen der
Chemiirlt 182? 1876) w pracowni Marko wnikowa wy-
krywa w lisciach gorzykwiatu akonityn wapniowy ipo-
tasowy, Gtinther sposobem uzywanym do otrzymania
alkaloidéw dostaje szereg przetworéw, ktérych Bubnow do-
Swiadcza i przekonywa sie, ze dziatanie ich jest podobne, jak
naparu gorzykwiatu. Cerrello (Areh. f. exp. FafJi*u. Therap.,

t. XV, str. 235) wykrywa glykozyd tatwo rozpuszczalny
w wyskoku, trudno za$ w eterze i wodzie, ktory dziata tru-
jaco na serce i rédwna sie w dziataniu digitulinie, a nawet
przewyzsza takowga, i ktéremu nadaje nazwo adoni-
dyn u

Mimo doniesienia Bubnowa i prac chemicznych co
dopiero przytoczonych nie kwapiono sic zrazu z podawaniem
dalszych wynikéw, Nothnagel tylko w znanem dziele far-
makologii wyraza sie wcale nie zachecajgco, mowiagc: ,.co
do nas nie widzieliSmy dotychczas zadnego skutku umysinego
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w chorobach serca w okresie zaburzonej
zastosowaniu tego Srodka“.

Bubnow (Deut. Jirch.'f. kI McL. t. XXXIII, str. 362)
ogtasza nastepnie obszerng rozprawe tak co do klinicznego
jak i tizyjolngicznego dziatania. To ostatnie przeprowadza na
zwierzetach zimno i cieptokrwistych, udowodnig, ze gorzy-
kwiat nalezy do trucizn serca, ze podobnie, jak przy napar-
stnicy stwierdzi¢ mozna pojedyncze okresy dziatania zalezne
od daw'ki. Wyniki fizyjologicznych badan, ktoére stawiajg go-
rzykwiat obok naparstnicy, potwierdza Bubnow, dalszemi
klinicznemi spostrzezeniami, ktére go doprowadzajg do po-
twierdzenia pierwotnie wypowiedzianego zdania, i do zale-
cenia gorzykwiatu w praktyce, zwilaszcza, ze nie wywiera
zbiorowego dziatania jak naparstnica. Bubnow nadmienia
przytem, ze musi istnie¢ pewna roznica w dziataniu miedzy
jednym a drugim $rodkiem, ktéry ani drogg doswiadczalng
na zwierzetach ani klinicznie wykaza¢ mu sie nie udato, gdyz
spostrzegat pewng liczbe przypadkéw ze zboczong kompen-
zacyja w krazeniu, ktora wséréd uzywania naparstnicy nie
ustepowata a poprawiata sie szybko po uzyciu gorzykwiatu
i odwrotnie.

Oprécz tej pracy mamy jeszcze krétkie tylko doniesie-
nie Altmann a (Deut. med. Zeitung 1884, str/5S), stwier-
dzajgce spostrzezenia Bubnowa. (C. d. n).

kompenzaryi po

[l. 0 schyzomycetach w ropie.

Podat Dr. Med. J. Ziemackl.

Wiadomo, ze badania nowsze drobnowidowe nad ustro-
jami nizszemi w sprawach zapalnych organizmu Zwierzecego
coraz bardziej i coraz nieprzeparciej wykazujg statg obecnosé
tych ustrojow w zapaleniu. Okoliczno$¢ ta daje silng podpore
teoryi o przyczynowym zwigzku pomiedzy schyzomycetami
a chorobg. Jakoz trzeba przyznaé, ze nowsze badania wspoét-
czesnych nam bakteryjologow dla wielu chorob teoryje te
udowodnity przez eksperjmenta na zwierzetach poczynione.
Tak np. nie watpimy niz wcale, ze w pusfpla maligna stale
wystepuje haciMus anthracisa przez doswiadczenia mozemy
sie dowodnie przekonaé, ze laseczniki karbunkulowe sg je-
dyng przyczyng tej choroby.

W cierpieniach septycznych, t. j. takich, w ktorych
w skutek miejscowego zapalenia jakiegokolwiek organu, —
np. skéry” btony otrzewnej, powierzchni wewnatrzmacicznej, —
przychodzi do ogélnego zakazenia krwi, poszukiwano od lat
juz 12 takiego samego czynnika, jaki odkryto w karbunkule,
gdyz analogija tych stanéw chorobowych jest bardzo wielka ).
Ale poszukiwania te napotkaly znaczne trudnosci. Nasam-
przéd juz z tego wzgledu, ze nie znamy jeszcze doktadnie
choréb septycznych. Wcigz jeszcze trwa sprzeczka o nazwy:
sepMcaemia, pyaemia, pyo- septicdemia. Kazdy niemal klini-
cysta przez nazwy te co innego rozumie a co innego anatom.
4 nic dziwnego.' Kliniczny przebieg tych choréb jest bardzo roz-
maity, nieraz nadzwyczaj zawity. A i pod wzgledem patologi-
cznym zmiany-anatomiczne sg bardzo a bardzo rézne. Dotych-
czas jeszcze jaiBpatrafita nauka usystematyzowa¢ i uporzad-
kowa¢ zawiktana te dziedzine. Dotychczasowy nietad wynika

J) Biorac rzecz SciSle zaraza karbuukulowa w swym klinicznym
przebiegu przedstawia nie co innego, jeno to co przywyklismy
nazywac tsepsis. Podtug mojego zapatrywania sie na istote
réb septycznych, sposéb rozwijania sie, powstawania, przebieg
w ogo6le caty obraz kliniczny cierpienia karbunkutowego jestto
par exellence obraz niemal — typ septicemii.
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ztad, ze sztucznie #aczymy nieraz* tutaj catkiem rozne cier-
pienia w jedno, a innym razem by¢é moze postepujemy
na odwr6t i genetycznie identyczne choroby wciskamy w ra-
my odmienne. Mnie sie wydaje, ze za gtebszem wniknieciem
w istote cierpienia, a szczegOlniej przy wiekszym zrozumie-
niu etyjologicznego zwigzku pomiedzy chorobg, jej objawami
a momentem przyczynowym, potrafimy w przysztosci lepiej
zrozumie¢ istote catej t¢j grupy choréb. W chwili biezacej
nie powatpiewam bynajmniej, ze wkrdtce potrafimy rozréznic
kilka gatunkéw septicemii. Nie miejsce po temu, aby sie
wdawac tutaj w dalsze przypuszczenia. Dla tegoto przecko
dzac do drugiej okolicznosci, utrudniajgc¢j badanie w tej
gatezi, musze nadmieniag, ze w skutek nadzwyczajnej matosci
ustrojéow drobniejszych pasorzytniczych w chorobach septy-
cznych badauia drobnowidowe sg daleko trudniejsze niz
wobec waglika. Badz co badz faktem jest, iz w skutek tych
lub owych przyczyn badania na tern polu nie wydaly do-
tychczas tak pewnego i jasno okréslonego rezultatu jak
w  wagliku.

Pierwszym byt Klebs, ktéry wszelkie zapalenie ropne
tkanki tacznej postawit w prostdj zaleznoSci od obecnosci
mikrorganizmu, wystepujacego w postaci pratkéw lub dro-
bnoziarnistych mas, nazwanych przezehA mierosporon septicum.
Nieco pierwéj Recklinghausen, a nieco p6zniej Wal-
deyer, znalezli drobnoziarniste masy, znane pod nazwa:
soogloca lub kolonije w ropnych ogniskach réznych organéw
w chorobach septycznych. Bytoto w r, 1872. Od tej pory.
zaczety sie mnozy¢ rozprawy i obecnie literatura o tym
przedmiocie urosta do bajecznych rozmiaréw ‘).

Jakkolwiekbadz ilos¢ prac z tego zakresu stanowi calg
legij?; w pewnym jednak wzgledzie panuje zupetna zgoda
Wszyscy, prawie bez wyjatku twierdza, ze mikroorgani-
zmy sg statymi towarzyszami zapalenia. Odkryto je w naj-
rozmaitszych tkankach bedacych w stanie zapalnym. llos¢
i jakos¢ tych ‘mikroorganizméw byty bardzo rozmaite. Spo-
s6b wystepowania, umiejscowienie, reakcyja fizyjologiczno-
patologiczna ze strony tkanki zyjacej takze byly bardzo
rézne. Jestto fakt nader wazny. Zwrécono nadto uwage na rope.
Ropa jest produktem zapalenia i ostatecznym jego wynikiem.
Pod wzgledem klinicznym rozrézniamy zapalenia ostre i za
palenia przewlekte. Nie wchodzac blizej w te sprawe, nad-
mieniam, ze w danym razie jest mowa tylko o zapaleniach
ostrych, prowadzacych do ropienia. Zapalenia ostre tkanki
tacznej przebiegajg nader szybko, doprowadzaja w przeciagu
kilku dni tkanke tgczng do ropnego nacieczenia, ktére po paru
dniach konczy sie wytworzeniem ropnia, wrzodu, owrzodze-
nia lub wysieku ropnego. Ot6z w wielu przypadkach, w ktd-
rych badano pod tym wzgledem rope — znajdowano dro-
bnowidowe ustroje. W roku biezagcym podjatem sie zbadaé
te ciekawal kwestyje. W moich przypadkach badatem rope
wiasnie w owym ostatecznym okresie zapalenia, gdy juz ropa
zostata wytworzong w ilosci wielkiej i zlata sie w miejscach
podlegtych zapaleniu w mniejsze lub wieksze ogniska ropne.
Jakkolwiekbadz z natury rzeczy wynikatoby, ze w tym okre-
sie ropa zasvierab moze juz tylko resztki lub przynajmniej da-

r Ciekawego czytelnika chcacego zapoznaé sio z literaturg odsy-
tam do spisu podanego przeze mnie w Beitriige z. idsnntniss
d- Microe.occencolomen sept-ischm Erleranlnmgen w ,,Zeit-
schrift der practischen Heilkunde* T. IV. 1888. Praga, jakotez
do Zopfa: tipaltpilze, Il wydanie 1884. Szcaegélniej .zastuguje
na uwage wielkie dzieto Gussenbauera: Septhaemie,
Pyohaemie, Pyo-Septhaemie z r. 1883, w ktorern nadto miesci
sie szczegb6towa krytyczna ocena wszystkich badan i teoryj.
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leko juz mniejsze ilosci mikroorganizmoéw niz w czasie szczy-
tu zapalenia, t. j. ze aczkolwiek mogtoby wydawac¢ sie pra-
wdopodobnem przypuszczenie, ze rezultaty tych poszukiwan
moga byc niestate i zawodzace, to jednak w istocie rzeczy
stato sie zupeinie inaczej. Albowiem pomimo tej teoretycznie
tak wazucj okolicznosci (sp6Znionej pory badani i) w kazdym
badanym przypadku bez wyjatku miatem wynik dodatni.
Ogolne wrnoski, ktére wysnuwani na podstawie tycli wyni-
kéw, uwazam jeszcze obecnie za tymczasowe. Podzieli¢ sie
jednak rezultatami z czytelnikiem uwazam za potrzebne z tego
wzgledu, ze w Kkilku kierunkach natrafitem na nowe, jak mi
sie obecnie zdaje, fakty.

Przedsiewzigtem badanie ropy w tych chorobach, w kt6-
rych ropa wystepuje w jakichkolwiek badz miejscach ciata.
Tak np. w idyjopatycznem ropnem zapaleniu tkanki tgcznéj:
panaritium, paronychtfi, pkleymonc. W ten sposéb obok pi/-
cmii figuruje ostcomyeliiis awtiss. tymphadmitis,
lymphantjioitis, najrozmaitsze ropnie ostre, zapalenia skory
ropne komplikujgce, a racz¢j bedace skutkiem rozy i t. d.
Ropni przewlektych nie przytaczam, chociaz i takie badatem,
w liczbie jednak niewielkiej. Wystarczy, jezeli tutaj nadmie-
nie, ze zgodnie z wielu innymi badaczami w tych przewle-
ktych ropniach nie znalaztem nigdy takich mikroorgani-
zmoéw, jakie opisze ponizej przy ostrych zapaleniach. W ro-
pniach przewlektych na podstawie kitowej, w t. zw. kitakach
zropiatyeh, nie udato mi sie ani razu odszuka¢ schyzomyce-
tdbw. W niektérych przewlektych ropniach udato sie tatwo
wykazaé obecno$¢ lasecznika gruzliczego Kocha, a to bar-
wigc podiug metody Ehrliclia-Kocka. W niektérych ro-
pniach, ktérych ececha gruzlicza w ten sposéb zostata udo-
wodniong, znajdowalem nadzwyczaj wielkie iloSci tego pratka.

Réwniez nie udato mi sie spotka¢ w ropie obok prat-
kéw Kocha, bedacych cechg ropnia gruzliczego, mikroor-
ganizmow widzianych przezemnie w ropniach ostrych, po-
mimo tego, ze jestto rzecz arcy mozliwa: gdyz prosty gru-
zliczy przewlekly ropien, np. caries, moze tatwo przejs¢ w za-
palenie ostre. W tym razie zapalenie ostre nalezy uwa-
za¢ jako komplikacyje i bedzie to juz przypadek mieszany.
Obok pratkéw gruzliczych Kocha bedg tu i bakteryje se-
ptyczne. Pomimo catej mozliwosci takiego przypadku w te-
oryi, w praktyce pomiedzy tylu przypadkami, ktére postu-
zyty mi jako materyjat, nie wydarzyt sie ani jeden podobny.

Zbadatem ogétem 15 przypadkéw". Przy badaniu uzy-
watem nastepujgcej metody. Jest ona predka, tatwg do zro-
bienia i daje wyniki bardzo dostadne, jak sie mogtem prze-
kona¢ z kilkuset dotychczas zrobionych dos$wiadczen, w cze-
§ci juz w innem miejscu ogtoszonych, w czesci za$ jeszcze
niewydanych. Jestto spos6b podany przez R. Kocha do za-
barwienia mikroorganizméw we krwi lub ropie. Ropa roz-
ciera sie na cienkg warstewke pomiedzy dwoma szkietkami”
podsusza sie na niewielkim ogniu, aby $cieto sie biatko i ropa
mocniej przylgneta do szkietka, i na minut kilka lub kilka-
nascie wpuszcza sie¢ do 2% rozczynu farby anilinowej. Naj-
lepsze zabarwienia daje tylko barwa gencyjano -fijoletowa
i fuksyna. W tej pracy najczeSciej uzywatlem farby gency-
jano fioletow¢j. Dla kontroli jednak w kazdym przypadku
barwitem fuksyngi barwg anilinowg btekitng. Albo wrzucaiem
do wody destylowanej zakwaszonej lekko kwasem octowym,
albo zmywatem predko w spirytusie stezonym. Po wysuszeniu
ktadtem do olejku gwozdzikowego, albo nawet wprost do
balsamu kanadyjskiego.

Nieraz oprécz tego pozbawiatem rope ttuszczu przed-
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wstepnie przez sptukano jej eterem lub chloroformem, albo
przez umieszczenie preparatu w mieszance eteru ze spirytu-
sem. Czyndem to przed rzuceniem do rozczynu anilinowego,
a po ogrzaniu nad lampkg spirytusowga. Jestto modyfikacyja
mata, ale bardzo wazna. W skutek tego, zc tluszcz z ciatek
ropnych i z plazmy ropnej przechodzi do eteru, wzglednie
do chloroformu — preparat pozbawia sie tluszczu, ktdry, jak
wiadomo, znajduje sierw kazdej ropie w réznej ilosci. Po wysu-
szeniu szkietka od eteru,teo sie dzieje bardzo predko, wkia-
szkieleczko — jakto nizej podaje — do barwnika.
W tym razie preparat przesigka nadzwyczaj réwno i predko
rozczynem farby. Nieco inaczej rzecz sie ma podéwczas, gdy
odttuszczenie nie byto przeprowadzone. Ptyn wodny nie prze-
sigka réwno przez warstewke w skutek obecno$ci tluszczu.
Zostajg w preparacie miejsca wcale niezabarwione lub przy-
najmniej daleko stabiej zabarwione niz po odtluszczeniu.
Ztad preparat nieodttuszczony ma nieraz wejrzenie drobno
plamiste. Schyzomycety barwig sie po odttuszczeniu bardzo
dobrze i bardzo wyraznn, gdyz warstewka tluszczowa, kt6-
raby jenmogta lub miata przypadkowo ostaniaé, zostaje usu-
nietag! ;Na modyfikacyje te zostalem mimowoli naprowadzony
przez spostrzezenie, ktére zrobitem badajac rope w trzech
przypadkach osteomyetitia acutissima. Jak wiadomo, ropa
w ostcomyclitis zawiera niepomiernie wielkg ilo$¢ ttuszczu,
bez poréwnania wiekszg niz ropa w zapaleniu jakiejkolwiek
innej tkanki. Tiuszcz wystepuje tutaj nawet w postaci wiel-
kich kropel. Otéz dopo6ki wr ontcorui/clitié farbowatem ropo
nieodtluszczong w eterze, dopo6ty otrzymywatem rezultaty
niepewne i niejasne. Zdarzaly sie rozlegte miejsca w prepa-
racie, a nawet — co wieksza — bywato po kilka prepara-
tow zrzedu naraz, w ktérych nie udawato sie odszuka¢ mi-
krorganizmow. Zupetnie co innego miato miejsce od chwili,

gdy mi przyszta mysl przeprowadzié¢ przedwstepne odtlusz-
czenie. Preparaty zyskaly ogromnie na barwieniu. Farba
przenikata je catkowicie i jednostajnie. Od tej pory uja-

wnita sie daleko wieksza ilo§¢ mikroorganizméw. Moglem
teraz juz bardzo doktadnie bada¢ ich rozktad, uporzadko-
wanie i postaé. Ziarnistos¢ preparatu nieodtiuszczonego, be-
daca wielkg zawadg w badaniu znikta niemal zupetnie,
a przynajmni¢j mocno sie zmniejszyta. (C.d.n)

lll. Z Kkliniki chordb skoérnych i wenerycznych prof. Rosnera.

Sprawozdan e naukowe z ruchu chorych w tejze klinice
w ciggu roku szkolnego 1883 i 1884.

Podat Dr. Leon Kopff
asystent, kliniki.
(Cigg dalszy. Patrz Nr. 45).
Kita.

Sprawozdanie z przebiegu i leczenia choréb kitowych
podzielimy dla tatwiejszego przegladu na cztery naturalne
grupy. Grupa pierwsza obejmowaé¢ bedzie przypadki Kity
pierwotnej, druga przypadki kity wtérorzednej Swiezej, trze-
cia przypadki kity wtororzednej odnawi ijagc¢j sie, wreszcie
grupa czwarta przypadki kity péznej (Syydiilfs tardiua vel
tertiaria).

W ciggu lat dwoch leczono na kite w roéznych jej
okresach 272 przypadkéw, z czego przypada na mezczyzn
124, na kobiety 155. Ta przewaga kobiet, zdajgca sie stac
w sprzeczno$ci z podaniami wiekszej cze$ci autoréw, twier-
dzacych,--:ze na kile znacznie wiecej choruje mezczyzn niz
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kobiet, zdaje sie pochodzi¢ ztad, ze znaczna cze$¢ mezczyzn
leczyta sie prywatnie lub tez w szpitalu wojskowym, kobiety
za$, z matemi stosunkowo wyjatkami, wszystka dostawaty
sie do kliniki i do szpitala.

I. Syphilii primaria. Ulcas induratum.

Na wrzod twardy kilowy leczono 33 chorych, posrod
ktorych 18 mezczyzn, a 15 niewiast. Ta stosunkowo mala
liczha przypadkow kity pierwotnej w poréwnaniu do ilosci
przypaakéw leczonych na p6zniejsze okresy, tlumaczy¢ sie
zdaje tom, ze wiele przypadkéw, szczegélni¢j u mezczyzn,
usuwato sie od naszej obserwacyi. Przy znanej obojetnosci
ludu naszego o swoje zdrowie nic dziwnego, ze mate owrzo-
dzenia lub nadzerki na praciu lub gdziekolwiek na czesciach
rodnych, niedajace sie choremu poznaé¢ bdlem, ze zupetnie
niebolesne obrzmienie gruczotdw pacdwinowych, wcale cho-
rego nie zaniepokajato, i nawet czesto uwagijego uchodzito.
Dopiero pojawiajace sie objawy wtdrorzedne, w szczegélno-
Sci za$ kiykciny saczace, sprowadzaty chorych do kliniki.
Niejednokrotnie zdarzato nam sie téz dla tego stysze¢ na-
szych chorych, twierdzacych, ze nigdy przed wystgpieniem
bélu gardta lub wysypki na skérze zadnego owrzodzenia
na czesciach rodnych nie mieli, i dziwigcych sie, zeSmy zna-
lezli jakie$ stwardnienie b' znowate, zajmujgce tak bardzo
naszg uwage. Dla tego tez przypadki wrzodu twardego u
mezczyzn w klinice naszej 'eczonych przedstawiaty sie jako
klasyczne, trwajgce niezawodnie zawsze juz czas diuzszy,
mniej wiecej nd 4—8 tygodni. Wrzéd byt wiec zawsze duzy,
nierzadko dyfterytyczny, niemogacy ujs¢ uwagi chorego,
lub tez zalupka (Paraphn)iosis) albo stalejka (Phimosis) i
z niej wyptywajgca ropa skutkiem zapalenia Zzotedzi spro-
wadzaty naszych chorych do szpitala, czesto ztwierdzeniem,
ze maja rzezaczke.

Wrzodéw pierwotnych w Samych
wiec wystepujagcych w postaci nadzerka,
tkaliSmy u mezczyzn w cagu dwulecia.

U kobiet przysytanych przez policyje czesciéj sie zda-
rzato napotka¢ postacie wrzodu poczatkowe lub tez owrzo-
dzenia mniejsze, trudniejsze do rozpoznania, jak np. formy
nadzerkowe (chancre erosif), guziczkowe (chancre papuleuccj
i wrzods iJjaee (chancre exulcermx)

W zadnym z naszych przypadk6w me mozna sie byto
co$kolwiek pewnego dowiedzie¢ o dtugosci czasu wylegania
sie jadu syfilityczuego. Chorzy nasi, jak ie to zwykle dzieje,
odnosili zawsze powstaly wrzéd do ostatniego spétkowania,

ich poczatkach, a
ani razu nie spo-

ktore tez sobie dobrze zapamietali. Tymczasem nie umieli
mgdy poda¢, Kiedy i ile razy poprzednio spotkowali, tak,
ze opowiadania ich nie miaty dla nas zaduej wartosci i na

ich podstawie bezwarunkowo nie mozna byto jakichkolwiek
wnioskéw wysnug.

Siedl;skiem wrzodu twardego u mezczyzn w naszych
przypadkach byt najczesciej rowek okotozotedziowy, dalej
zotedz sama i powierzchnia wewnetrzna napletka. Rzadzicj
o wiele napotykaliSmy wrzod pierwotny na wiezadetku na-
pletka lub téz na skérze pracia. "Wjednym przypadku wrzéd
twardy znajdowat sie w samem ujsciu cewki moczowej i
stanowit mechaniczng przeszkode w oddawaniu moczu. W dru-
gim znéw przypadku wrzod usadowit sie w sam¢j cewce
moczowdj niedaleko poza jej ujsciem. Wowczas tatwo mogt
uledz przeoczeniu i mozna go byto uwaza¢ za rzezaczke.
Wreszcie w jednym przypadku siedzibg wrzodu twardego
byta dolna warga ust.

U kobiet *edliskiem najczestszem wrzodu twardego
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byty wmrgi sromne wieksze, dalej wargi mniejsze i za-
toka czoétenkowata, — rzadziej za$ techtaczka, jej naple-

tek i okolica ujscia cewki moczowej. W jednym przypadku
wrzod znajdowat sie na sutku tuz przy brodawce. Kobieta
ta dostata go od dziecka, ktére karmita jako mamka. Po-
wréciwszy do domu zarazita meza i troje dzieci, ktérzy wszy-
scy leczeni byli w klinice. W dwodch przypadkach siedzibg
wrzodu byta dolna warga ust (w jednym z nich u dziewicy
17-letniej, pocatowandj p”zez brata, urlopowanego z wojska).
W jednym wreszcie przypadku u prostytutki znaleZliSmy
kite pierwotng na wzgdrnu tonowym.

Stale i bez wyjatku towarzyszyty wszystkim wrzodom
twardym obrzmienia gruczotéw limfatycznych w najbliz-
szero sasiedztw.e. Obrzmienie dotyczylo zawsze caléj plejady
gruczotow i byto tak charakterystyczném, ze w nie lednym
przypadku byto momentem rozstrzygajgcym w rozpoznaniu.
Tak wiec przy zwykiém siedlisku wrzodu na cze$c.ach ro-
dnych obrzmienie dotyczyto najblizszych gruczotéw po obu
stronach w pachwinach, r6znigc sie tylko miedzy jednag a
druga strong wielko$cig obrzeku i iloScig obrzmiatych gru-
czotdbw. Gdy wrz6d pierwotny miat znédw siedzibe na war-
dze ust, obrzek wystepowat charakterystycznie w gruczotach
podszczekowych po obydwu stronach, lecz zawsze wigecj
po stronie t6j, na ktorej sie wrzod znajdowat. Jezeli znow
wrzdd twardy znajdowal sie na sutku, obrzmiatemi byty
gruczoly pachowe i to po obydwoch stronach, zawsze jednak
po stronie odpowiadajacej wrzodowi nieréwnie mocnié;j.

Obrzek gruczotéow utrzymywat sie przez caly czas trwa-
nia kily pierwotn6j, wcale sie nie zmniejszajac. Dopiero
z wystgpieniem objawow drugorzednych rozpoczynato sie
nagte zmniejszenie obrzmiatych gruczotéw, ktére jednakowoz
zawsze sie jeszcze utrzymywato czas diuzszy, tak zeSmy
gruczoty nie rzadko znajdowali jeszcze obrzektemi u ludzi
przychodzacych z nawrotami Kity.

Rozumie sie samo przez sig, ze leczenie antysyfilityczne
nie byto bez wpltywu na wessanie obrzeku gruczotowego.
Leczenie takie, szczegdllniej stosowane juz w kile pierwotnej,
znacznie przyspieszato zmniejszanie sie obrzmiatych gruczotow.

O powikfaniach, jakie sie wydarzaty w naszych przy-
padkach kity pierwotnej, nie da sie wiele powiedzie¢. Do
najczestszych powiktan nalezaty stulejka i zatupek. Powi-
ktania te nie wymagaty zazwyczaj szczeg6lniejszej pieczy
koto chorego i przy zwykiém leczeniu ustepowaty.

Wrzo6d dyfterytyczny spotkaliSmy pieé razy, mianowi-
cie u czterech mezczyzn ijednej kobiety. Przy odpowiedmem
leczeniu charakterystyczna powtoka nekrotyczna predko uste-
powata, nie pociggajac zadnych innych ztych nastepstw dla
chorego. ZauwazyliSmy jeanak, ze zwykle w przypadkach
takich objawy kity wtdrorzednej nalezaty do ciezszych.

Leczenie tylko czysto miejscowe jest reguta w naszej
klinice. Leczenie to ograniczatlo sie do obmywania rany
2°/0 kwasem karbolowym, zasypywania jodoformem i zakra-
danie waty Brunsa. W przypadkach tylko wyjatkowych sto-
sowaliSmy rte¢ juz w samym poczatku. Za wskazanie do
tego wyjatkuwego leczenia stuzyto nam w naszych przyDa-
dkach raz mechaniczne utrudnienie w oddawaniu moczu
przez usadowienie sie wrzodu w ujsciu cewki moczowej, a
drugi raz znaczne obrzmienie pracia skutkiem zalupka, nie-
dajacego sie zadng miarg odprowadzié.

Leczenie wewnetrzne w kile pierwotnej polegato wiec
w naszych przypadkach na dobrem odzywianiu chorego, na
podawaniu niedokrewnym zelaza z chininem, w ogéle na le-
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czeniu, ktorego celem byto usposobi¢ ustroj do jak najlepsze-
go przetrwania kity wtdrorzedndj.

W pieciu tylko przypadkach w ostatnich miesigcach
b. r. (lipcu i sierpniu) powrdciliSmy w celach demonstracyj-
nych do dawnego sposobu leczenia i podawaliSmy, jak to
Fournier jeszcze dotad gorgco zaleca, jodek rteciowy w pi-

gutkach wewnetrznie (Bp. Frotojodureti Hydrargyri 1'00
Extr. opii aguosi 0-30, Extr. et plv. acori g. s. ut f. . a
pili. guadraginta. S. Wieczdér dwie piOutki).

Z pieciu tych przypadkéw mieliSmy sposobno$¢ spo-

strzega¢ u dwodch kobiet pdzniej wybuch kity drugorzednej.
W obydwéch przypadkach kita ta miata charakter do$¢ ta-
godny, ograniczajac sie do plam na sko6rze i nieznacznych
w jednym przypadku kilykcin saczacych w gardle. Zwrdcito
moja uwage, ze u obydwoch kobiet nie byto zupetnie kiy-
kcin saczacych na czesciach rodnych. Czy zatem we wszy-
stkich przypadkach kity pierwotnéj podawanie rteci zawsze
jest przeciwwskazanem, nie mozemy jeszcze z calg stano-
wczoscig rozstrzygaé. DosSwiadczenia ostatnie nasze w tym
wzgledzie, ograniczajgce sie tylko do pieciu przypadkow,
nie mogg stuzy¢ za podstawe do jakiegokolwiekbgdz sadu.
W kazdym razie uwazamy podawanie rteci w kile pierwo-
tnéj wewnetrznie za przeciwwskazane, przynajmniej w przy
padkach dotyczacych oséb niedokrewnych i zle odzywianych.
Tutaj rte¢ podkopujac tylko jeszcze bardziej odzywienie
mogtaby tylko choremu bezwatpienia przynies¢ szkode,
lecz nie pomoc

Zatujemy, ze jak to wyZzej wspomniano, nie napotkali-
Smy zadnego przypadku wrzodu twardego w samym jego
zaczatku, kiedy jeszcze przypuszcza¢ byto mozna, ze jad Ki-
towy jest tylko jeszcze w jedném miejscu umiejscowiony.
Nie majgc wiec zadnego takiego odpowiedniego przypadku
nie mogliSmy przedsiewzigs¢ préb, z tak gorgco z niektd-
rych stron polecang metodg wyciecia pierwotnego nadzerka.
Nie mozemy wiec w tym wzgledzie wypowiedzie¢ naszego
zapatrywania w téj waznej kwestyi.

Leczenie wrzodu twardego w naszych przypadkach
trwato Srednio u mezczyzn 20, u kobiet 1612 dnia.

W przypadkach zalupka stosowalismy leczenie jak przy
stulejce z przyczyny wrzMIlu migkkiego. W przypadkach za-
tupka procz leczenia przeciwgnilnego samego wrzodu stoso-
walisSmy kapiele ciepte. Na stwardniato$é, pozostajgcg w nie-
ktérych przypadkach po wrzodzie twardym, polecalismy pla-
ster rteciowy (Bp. Emplastri saponati, Emplastri mcrcu-
rialis da).

Przeciw obrzekowi symptomatycznemu gruczotdw nic
nie robiliSmy, uwazajgc wszelkie leczenie za bezcelowe, mia-
nowicie gdy nie byto zadnej komplikacyi.

Il. Syphilis secundaria recens.

Na kile Swiezg wtérorzedng leczono w ciggu lat dwdch
os6b 116, to jest 43 mezczyzn i 73 kobiet. Czas leczenia
wynosit srednio u mezczyzn 29, u kobiet 311i dma.

Chorzy, ktorzy do kliniki przybywali, okazywali za-
zwyczaj juz wybitnie rozwinietg kite drugorzedng, tak ze
zmianami na skorze jak i na btonach $luzowych, a czesto

i w innych narzgdach. Stosunkowo wiec rzadko wydarzato
nam sie spostrzega¢ rozwijajacq sie kite drugorzedng w sa-
mych jej poczatkach. W 7u wiec tylko przypadkach, u 5
kobiet i 2 mezczyzn, widzieliSmy objawy zwiastunowe, po-
przedzajgce wybuch kity drugorzednej. We wszystkich tych
pieciu przypadkach mieliSmy nastepnie obraz kity ciezszéj.

Objawy zwiastunowe w naszych przypadkach polegaty
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w samych poczatkach na boélu gltowy, szczegdlniej mocnym
ku wieczorowi, na ogélnem ostabieniu, braku apetytu itp.
Do objawéw tych, kilka dni zazwyczaj trwajacych, przyste-
powaty czesto w dalszym ciggu bole miesniowe, béle w sta-
wach, w kosciach bez szczegoélniejszej lokalizacyi i bez ja-
kichkolwiek zmian dajacych sie kliuicznie wykazaé. W Kon-
cu tego okresu chorobowego, zwykle po mniej lub wiecej
wybitnych dreszczach, cieptota szybko sie wznosita, docho-
dzac w ciagu jednego lub dwéch dni nawet powyzej 40°C
Goragczka ta we wszystkich naszych przypadkach miata cha-
rakter gorgczk ciggtdj, zwykle w godzinach rannych zwal-
niajacej, niekiedy blisko o caly stopien. Objawy towarzy-
szgce tej goraczce byly tego rodzaju jak w innych gora-
czkach na tle zakaznem, a wiec polegaty na przyspieszonej
znacznie czynnos$ci serca, na bélu glowy, ostabieniu, bezsen-
nosci i braku taknienia. W jednym tylko przypadku u ko-
biety 42 lat, u ktorej potem wystgpita ciezka kita w postaci
tuszczycy, u kobiety zresztg bardzo wynedzniatej, niezauwa-
zyliSmy wecale utraty apetytu. Cliora ta, mimo wysokiej cie-
ptoty, dopominata sie ciagle jedzenia, i zjadata istotnie wie-
cej niz towarzyszki jej niegorgczkujace. MieliSmy wiec tu-
taj do czynienia z zartocznos$cig, jaka niekiedy towarzyszy
goraczce kitowej, a ktoréj liczne przyktady podaje Fournier.
Gorgczka kitowa trwata zwykle kilka do kilkunastu dni,
w przypadkach jednak ciezkiej kity, u oséb wynedzniatych,
przec-agata sie na pare tygodni, nasladujac swoim przebie-
giem gorgczke durzycowa. Cechujgcem te goraczke byilo,
ze chinin, podawany nawet w wiekszych dawkach, nie miat
tak widocznego wptywu na obnizenie cieptoty jak Srodki
przeciwkitowe, w szczegdlnosci za$ jodek potasu Ilub sodu.
Gorgczka w naszych przypadkach nie miata zresztg nigdy
znaczenia wiekszego dla chorego, i przy stosowném zacho-
waniu sie i leczeniu przemijata, nie pociggajagc w dalszym
ciggu choroby zadnych ztych nastepstw.

Ze zmian wszystkich najstalszg i najcharakterystyczniej-
sza zmiang kity wtororzedn¢j Swiez¢j byta wysypka na sko-
rze. Najczestszg postacia wysypki byla wysypka rézycowa
a po niej posta¢ guznowa w réznych odmianach. Postaé ro-
zyczkowa wystepowata réwnocze$nie obok innych form lub
tez sama tylko. Przypadkéw, w ktérych wytgcznie mielismy
do czynienia tylko z wysypka rézycowa, naliczyliémy 38, tj.
u 22 kobiet i 16 mezczyzn. Plamy towarzyszace tej wysypce
byty zwykle drobne, o niewyraznych zarysach gesto roz-
siane po ciele, najliczni¢j jednak zawsze na bokach tutowia.
Wysypka guzkowa wystepowata juzto w postaci drobnych
guzkéw po catem ciele rozrzuconych (lichen sypbiliticus),
juzto w postaci wiekszych guzkéw soczewicowatych (syphi-
lis lenticularis), juzto w postaci guzkéw strupkowych (sy-
philis papulo-crustosa), albo téz wreszcie w postaei guzkéw
duzych tuszczacych sie, najczesciej na dioniach ipodeszwach
(psoriasis palmaris et plantaris syphilitica). Niekiedy na guz-
kach tych wystepowaty na miejscach ograniczonych drobne
pecherzyki (herpes syphiliticus). Najczes$ciej mialoto miejsce
na wewnetrznej stronie ramion i ud. Forma ta jednak guz-
kowo-pecherzykowa byta zawsze tylko przemijajagcg. W ciggu
kilku dni pecherzyki albo przysychaty lub téz wypetniaty sie
ropa, zamieniajagc tym sposobem guzki w krostki. Zadna
posta¢ wysypkowa w naszych przypadkach nie wystepowata
zazwyczaj samodzielnie, lecz zwykle w potaczeniu z innemi
postaciami, tak, ze rozne rodzaje guzkéw zajmowaly calg
powierzchnie skory. Wysypka guzkowa #tgczyta sie nadto
bardzo czesto z wysypka rézycowa, rzadziej za$ z krost-
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kowga. Przypadkéw, w ktérych wysypka guzkowa samodziel-
nie wystapita, naliczyliSmy 29. W 24 za$ przypadkach wy-
sypka guzkowa w réznych swych postaciach towarzyszyta
wysypce rézycowej, rzadzi¢j za$ krostkowdj Ma szczegol-
niejszag wzmianke zastuguje wreszcie odmiana #tuszczacych
guzkéw, wystepujacych na dioniach i podeszwach (psoriasis
palmaris et plantaris). Posta¢ ta wystapita w 13 przypad-
kach, t.j. u 9 mezczyzn a 4 kobiet. Byta ona bardzo upor-
czywg i cho¢ inne odmiany wysypki ustgpity, tuszczyca na
dioniach utrzymywata sie jeszcze diugo. Rzadzmj o wiele
od dwoch poprzednich postaci wysypkowych napotykalismy
wysypke krostkowg. Wystepowata ona albo samodzielnie,
tylko réwnoczes$nie w réznych swoich odmianach lub téz,
jednak o wiele rzadziej, obok wysypki guzkowej. Najczesciej
jeszcze obok wysypki guzkowej napotykaliémy tradzik Ki-
towy. Z odmian wysypki krostkowdj napotykaliSmy tradzik
kitowy (acne syphilitica), liszaj kitowy (impetigo syphilitica),
i wreszcie niesztowice (ecthyma syphiliticum) Pojawienie sig
wysypki krostkowdj znamionowato w ogéle ciezszg Kkite.
NajpomysIniéj jeszcze kazata rokowa¢ wysypka tradzikowa,
najniekorzystniej za$ posta¢ niesztowicowa, wystepujaca nie-
kiedy jako t. zw. brudziec kitowy, {rupia syphilitica). We
wszystkich naszych przypadkach chorzy dotknieci wysypka
krostkowa, szczeg6lni$j za$ postacig jej niesztowicowa, byli
charlacy, zle odzywieni, niedokrewni. W niektorych przy-
padkach byto nader uderzajacem, ze wiasnie u tego rodzaju
ludzi wysypka ta wystepowata i znamionowata kite grozniej-
szg, Z liczniejszych historyj choréb pozwole sobie przytoczyé
tutaj cztery.

J. B., 1L 24, kelner, mial we wrzed$niu 1883 Kkite pier-
wotng na frenulum praeputii. Juz w kofAcu wrze$nia rozpo-
czat w domu robi¢ wcierania, ktorych wzigt 15. Poniewaz
zmiany nie ustepowaly, lecz owszem wysypka krostkowg
uporczywa zaczeta sie pojawiaé, chory udat sie do szpitala.
Tu zrobiono mu 14 wcieran. W czasie tego leczenia wy-
stapity niesztowice na obu podudziach i na gtowie. Podano
choremu Kalium jodatum, a gdy i ten lek nie odnosit wi-
docznego rezultatu, zastosowano w grudniu decoctum Zittmani.
W poczatkach lutego opuscit chory szpital ze znacznéin po-
lepszeniem. Poniewaz jednak znéw wkrétce wystapity owrzo-
dzenia na podudziach, chory przybyt 28 marca 1884 do nas.
Wowczas znaleziono: Syphilis secundaria papulo-pushdosa
in gruppis, cicatrices superficiales post ecthyma, periostitis
Ubicie sinistrae, arthropatia cubiti sinistri, idcus syphiliticum
in glande penis secunélarium, condylomata lata in anguhs
oris, caruncuia lacrym. et commissur. palpebrae infer. ocut.
dextri. Polecono choremu dobrg, pozywng dyjete, wino i pi-
gutki jodoformowe wewnetrznie (po 040 na dzied). Pole-
pszenie bardzo zwolna postepowato, chory jednak opuscit
klinike 8 maja bez wysypki i z zagojonemi kiykcinami, ce-
lem dalszego leczenia sie¢ w domu.

L. A, lat 21, szewc, przybyt 13 grudnia 1882 r. do
kliniki. U osob ybardzo zle odzywiondj, znajdujac6j sie w ne-
dznych warunkach higijenicznych, rozpoznano: Syphilis se-
cundaria cutcmea pustulosa in thorace, capite et extremitat.,
dispersa condylomata lata in scroto et in sulco coronario
glandis. Polecono Kalium jodatum i zelazo z chininem.
9 stycznia rozpoczeto zastrzykiwania podskdérne zsublimatu.
Zrobiono ich 15. Kiykciny ustgpity, wysypka w znacznoj
czesci zeszta, a chory 2 lutego na wiasne zadanie opuscit
zaktad. W poczatkach marca znéw do nas powrdcit. Prdcz
Sladéw jeszcze wysypki krostkowdj na tutowiu znalezlismy
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teraz niesztowice na czole
dwéch stawéw tokciowych,

i na podudziach, zapalenie oby-
zapalenie okostnej kosci tokcio-
wej i palca duzego reki lewej. Obok leczenia miejscowego
polecilismy wstrzykiwania podskorne subhmatu, ktérych
zrok:ouo 12, a nastepnie podawaliSmy jod. Po dwumiesie-
czn6j kuracyi chory opuscit klinike wyleczony. (C. d. n)

IV. Jeszcze kilka stéw o przyczynach potozer plodu.

OdpowiedZz na uwagi Dra Ziemackiego zamieszczone
w Nrze 34 Przegl. Lek.

Podat Franciszek Rubinstein z Warszawy.

Dr. Ziemacki uznat w imieniu prawdy i nauki za ko-
nieczne wystagpi¢ z oceng artykulu mego pomieszczonego
w Przeglgazie Lekarskim Nr. 13, 14 i 15 z r. b.—Ocena ta
miata na celu dowie$¢ jednostronnosci wnioskéw przezemnie
wypowiedzianych i myinosci zasady, z jasiej wyszediem
w mej pracy. W tym celu czyni mi Dr. Z. zarzuty, dajace
sie w nastepujacy sposob strescié:

1) Ze niestusznie odrzucam teoryje Heckera, tyczaca
sie wptywu dtugogtowosci na powstanie potozen twarzowych;

2) ze biednie biore skutek za przyczyne, tj. ze forme
gtdwki poczytuje za przyczyne, gdy ona jest nastepstwem
potozenia i

3) ze wnioski moje sg jednostronne, tj. Ze w powstaniu
potozen usuwam z pod uwagi wplyw ksztattu macicy, jej
zbito$¢, obszerno$¢ i ksztatt miednicy, ilos¢ poprzednich po-
togéw itp. momentéw.

Dla ponizej wymienionych powoddéw uwazam te zarzuty
Dra Ziemackiego za bitedne.

Przypadek przezemnie opisany porodu dziecka diugo-
gtowego w potozeniu posladkowem sam przez sie teoryi
Heckera nie ostabia, lecz wobec braku wszelkich danych
zwykle towarzyszacych potozeniom posladkowym, moznaby
byto w danym przypadku znacznemu stopniowi diugogtowo-
$0' na podobienstwo wodocieku moézgowego przypisa¢ zdol-
no$¢ wywotania potozenia posladkowego. Jako poparcie tdj
hipotezy stuzy¢ moze wprowadzone do potoznictwa przez
Pajota, a przez Pinarda i Martela obszerniej opracowane,
prawo akomodacyi, na mocy ktérego gtowka znacznie wy-
dtuzona nie moze sie zastésowaé do dolnego odcinka macicy.
Jestto, co prawda, tylko hipoteza, dla ktorej pojedynczy
przypadek nie moze by¢ dowodem i tylko dalsze spostrze-
Zenia, a zwtaszcza odpowiednie wymierzania dolnego odcin-
ka mac wy przed porodem, hipoteze te stwierdzi¢ bedg mogty.—
Natomiast w pracy nasz¢j dostarczyliSmy dat niezgodnych
z teoryjg Heckera, w tablicach naszych mianowicie znajduja
sie trzy przypadki potozen twarzowych, w ktérych wszystkie
trzy typy gtéwek majg swoich przedstawicieli, a wiec mowy
by¢ nie moze o wytgcznym stosunku dzieci diugogtowych
do potozen twarzowych, ale przeciwn.e przekonywamy sie,
ze i inne formy gtdwek umozebniajg powstanie potozen twa-
rzowych; z drugi¢j za$ strony dziwnem sie wydaé¢ musi, ze
w posérod tak znacznej ilosci diugogtowych, u ktoérych nie
posladki ale gtowka znaidowata sie nad wchodem miednicy,
mechaniczne prawo dzwjgni tak rzadko znalazto swe zasto-
sowanie i n'e przedn e ale tylne ramie dragzka gtowkowego
nizej w miednice sie spuscito. Sadze, ze te wzgledy wystar-
czajg, aby odrzuci¢ teoryje Hec&era. Dr. Ziemacki zdajac
sprawe z opinii Heckera o tym przedmiocie wyraza sie mie-
dzy innemi: ,,op6r stawiony przez wasko$¢ miednicy wywrze
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daleko silniejszy wptyw na tylne czeSci gtowy;“ czyni wiec
zaltznem powstanie potozen twarzowych od waskosci mie-
dnicy, podczas gdy Hecker wplyw tego ostatniego momentu

odrzuca, jak to wida¢ na str. 10 pracy jego.“ ,,Ueber die
Schadelform bei Gesichtslagm.”: ,,Ber Einfluss des engen
Beckens auf das Zustandekommen der Gesichtslage, der -ich

hierin ausspricht, ist gewiss kein sehr bedeutender,u staje wiec
w sprzeczno$ci z Heckerem, a pomimo tego zada odemnie,
abym ja zaakceptowat teoryje Heckera nie zwazajac na przy-
toczone przezemnie dowody jéj blednosci.

Na udowodnienie drugiego zarzutu przytacza Dr. Z.
rzecz powszechnie znang o zmianie formy gtowki pod wpty-
wem mechanizmu porodowego, a wiec i pod wply wem po-
tozenia ptodu przy porodzie, stusznie zaznaczajgc, ze w po-
tozeniach pos$ladkowych (dla doktadnosci nalezy dodaé i
w poprzecznych) forma gtéwki pozostaje niezmieniong. Prze-
konany jestem, ze nie posgdza mnie Dr. Z. o nieznajomos$é
tego faktu, nie staje to jednak na przeszkodzie, abym zda-
nie w krytykowanej pracy wypowiedziane o wptywie formy
gtdwki na powstanie potozen miat zmienié; a to dla tego, ze
zmiana formy gtéwki podczas porodu w wiekszosci przypad-
kéw jest tak nieznaczng, iz typ gtowki po porodzie nie ro-
zni sie od typu pierwotnego. Wszak glowica nie tylko ze
jest Scisliwg, ale jednoczes$nie jest i sprezysta, bo dzieki
szwom i ciemieniom nie zmniejszaja sie kosci gtowki pod
uciskiem drég porodowych, lecz zachodza jedne pod drugie;
dzieki tej sprezystosci po uplywie pewnego czasu zmiana
pieiwotnej formy gtéwni wyréwnywa sie, czyli skrécone
przez poréd wymiary gtowki po uplyvie mniej wiecej dtu-
giego czasu wydtuzajg sie, a wydiuzone skracajg sie. Kole-
ga mo6j Dr. Perlis w r. 1879 opracowat ten przedmiot i
z rozprawy jego po rosyjsku wjdanéj pod tyt: “Spostrzeze-
nia nad konfiguracyja gtdwki dzieciecej,” czerpiemy wnmski,
ktore dla przedmiotu przez nas traktowanego majg znacze-
nie, a mianowicie: a) wymiar pionowy gtowki zmniejsza sie
najbardziej sub partu, b) maly poprzeczny zmniejsza sie wie-
c¢j niz poprzeczny wielki, ¢) wymiar prosty nie powieksza
sie podczas porodu, lecz zmniejsza sie, d) zmniejszone pod-
czas porodu wymiary powiekszajg sie stopn iowo do 4go dnia

Tak wiec 4go dnia gtdwka plodu posiada wymiary
mniéj wiee¢j te same co przed porodem, a zatem i miano
whniki gtéwkowe, stuzace do oceny typu gtéwki, 4go dnia
po porodzie bedg réwne mianownikom gtéwkowym przed
porodem;—z tego wyptywa, ze forma gtéwki okreslona z wy-
miaréw prostego i poprzecznego wielkiego zdjetych 4go dnia
po porodzie odpowiadaé bedzie formie gtowki pierwotne;j.

Chcac sie wiec przekonac¢, o ile poréd wptywa na zmia-
ne formy giéwki, tj. o ile forma ta zmienia sie pod wply-
wem potozenia ptodu nalezy poréwnaé forme gtéwki zaraz
po porodzie okre$long z furmg gtéwki, w 72 godzin po po-
rodzie. Dla braku witasnych spostrzezen korzystaliSmy z ta-
blic w pracy Perlisa pomieszczonych, tem bardziej, ze ma-
teryjat przez niego uzyty zebrany byt w naszej obecnosci i
czestokroé¢ daty przez niego otrzymane byty przez nas spra-
wdzane.—Widzimy za$§ w tych tablicach, ze wymiar prosty
(FO) w 72 godzin $rednio powiekszyt sie o 0,2 cm. (bie-
rzemy roznice $redniego powiekszenia sie i zmniejszenia sie
danego wymiaru), wymiar za$ poprzeczny wielki (BiP)
w ciagu tego czasu powiekszyt sie o 0,14 cm.; gdy za$ $re-
dni FO po porodzie wynosit 11,27, BiP za$ 8,76; to w 72
godzin po porodzie, a wiec i przed porodem, FO=11,47,
BiP=8,9; mianowniki za$ gtowkowe (FO:BiP=100:x) wyno-
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si¢ bedg po porodzie 77,73, przed porodem za$ 77,59. R¢
Z'ca w m anownikach gtéwkowych gtdwki S$redniej przed
porodem i po porodzie jest nieznaczna, bo wynosi tylko 0,14
na 100,0 i niezmieniajac typu gtéwki moze by¢ nieuwzgledniona.

Nie zauwazywszy zmiany typu gtdwki Sredni¢j podczas
porodu, chcieliSmy sie przekonaé, czy zmiany nie znajdziemy
w poszczegblnych gtéwkach? Dla odpowiedzenia na to py-
tanie zestawiliSmy z tablicy B Perlisa (str. 48) wymiary FO
i BiP kazd¢j gtdwki zaraz po porodzie i w 72 godzin zdjete,
wyrachowaliSmy d'a kazdego przypadku mianownik gtéwko-

wy i okreslilismy typ gtowki; tym sposobem otrzymalismy
nastepujgcg tablice:
Tablical.
c 5Bz to por*kizi w 1i Yoilzin
eN FO BP 5 %E FO Bil- §x3
Z73 2’1 S 552w
1 ~i 108 86 7963 M 113 87 7505 D
2 2 116 86 7414 D 116 88 7521 D
3 3 113 85 7522 D 11 9 P&L8 B
4 4 115 8£ 7391 D 115 88 7652 D
5 5 118 87 7373 D J2 87 725 D
6 6 11 87 7999 M 113 87 7699 D
7 7 114 86 7544 D 119 89 7473 D
8 8 115 81 7043 D 116 85 7327 D
9 11 109 82 7523 D 111 81 7364 D
10 12 114 86 7543 D 117 92 7862 M
11 15 112 88 7857 M 113 91 8053 B
12 19 112 86 7648 D 116 89 7672 D
13 21 113 97 8584 B 11.3 95 8407 B
14 o | 105 8 7619 D 107 83 7757 D
15 25 114 82 7193 D 116 85 7327 D
16 26 11 85 7727 D 114 86 7544 D
17 27 116 85 7327 D 116 89 7672 D
18 28 11 8 7272 D 106 83 783 M
19 30 11 87 7373 D 112 88 7857 M
20 33 114 92 8070 B 118 95 8051 B
21 34 115 82 713 D 113 83 7345 D
22 g5 111 9 81.08 B 112 93 8304 B
23 36 116 9 77359 D 12 92 W% D
24 |37 11.3 88 7787 ™M 115 89 7739 D
25 38 113 7522 D 114 88 7719 D
26 *39 11 89 80.9 B 114 92 8070 B
27 42 1 92 8363 B 112 93 8304 B
28 46 111 88 7928 M 114 89 7807 ™
29 48 124 95 7661 D 125 96 76.8 D
30 49# 108 79 7315 D 109 8 7339 D
31 51 1 8.9 809 B 114 9 78.94 ™M
32 54 111 9 81.08 B 113 94 8318 B
33 57 116 9 7759 D 118 93 7881 M
34 59 116 86 7414 D 116 91 7845 ™M
35 64 12 9 75 D 118 91 7712 D
36 65 115 83 7217 D 116 85 7327 D
37 68 1091 85 7798 ™M 111 5 7657 D
38 70 115 9 7826 M 116 vy 7759, D
39 71 11a 85 745® D 115 87 7565 D
40 72 12 9.(1 80 B 121f 9.9 825 B
41 +3 116 89 7672 D 118 91 7712 D
42 74 107 1*3 18037 B 11 & 7373 D
43 76 116 9 7759 D 118 9 76.27 D
4 77 108 85 787 M 11 8u) 7818 M
45 78 117 89 7607 D L2 89 7417 D
46 79 1 9 *8182 B 113 9.2 8141 B
47 87 111 9 t6l.o08 B 112 9 18036 B
48 89 115 95 8261 B 117 9/5 812 B
49 91 113 86 7612 D 115 89 7739 D
50 94 116 96 8376 B 118 99 8399 jB
51 95 109 86 789/ M 111 8.6 7747 D
w2 99 11 82 7454 D 112 86 76.78 1D
$rednie 11.29 8.76 77.22 | 11.46 8.92 777
100 : - = 77.59 100: x = 77.39
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Rozpatrzywszy sie w t6j tablicy widzimy, ze mianownik
gtowkowy zaraz po porodzie tak z wymiaréw S$rednich wyra-
chowany (77,22) jak i $redni wszystkich mianownikéw (77,59)
mato sie rézni od mianownika gtéwkowego dla potozen czaszko-
wych okre$lonego w tablicy IX naszego artykutu (77,44), podo-
bniez jak i mianownik gtéwkowy z Srednich wymiaréw przez
Perlisa podanych (77,73). We wszystkich tych razach gtowka
Srednia nalezy do typu diugogtowych. Do tego typu nalezy
takze $rednia gtéwka w 72 godzin po porodz.e mierzona, bo
mianownik jéj wynosi 77,7 lub 77,39. A poniewaz gtéwka
w 72 godzin po porodzie wymiarami swemi odpowiada gt6-
wce pierwotnej, tj takiéj, na ktora ucisk drég porodowych
wptywu nie wywart, wiec i gtdwka :przedporodowa nalezy
do typu diugogtowych. Gdy =za$ dzieci, ktérych wymiary
gtowki w tych tablicach pomieszczono, urodzity sie w poto-
zeniu czaszkowdm, wiec przy niezmiennosci typu gtowki
przez poréd wpltyw potozenia czaszkowego na forme gtowki
okazuje sie rowny zeru.

Do podobnego rezultatu dochodzimy po obrachowaniu
ilosci kazdego typu gidwki przed i po porodzie posréod dzieci
uzytych do zestawienia poprzedniej tablicy, a mianowicie byto:

krétkogtowych S$redniogtow. dtugogtowych

zaraz po porodzie 13 9 30
w 72 godz. po porodzie
ewentualnie przed porod. 13 8 31

Prawda, ze w 15 przypadkach forma gtéwki przez po-
iod zmieniong zostala, lecz zmiana ta miata miejsce w 2ch
wprost przeciwnych kierunkach, tj. w 7 przypadkach forma
gtowki przyjeta typ o wiekszym mianowniku, w 8 za$ o mniej-
szym. Jednakowa prawie ilo$¢ zmian formy gtéwki w od-
wrotnych kierunkach przez poréd w potozeniu czaszkowem
upowaznia nas do zaprzeczenia wplywu rego potozenia na
te zmiane formy, a w ostatecznym razie, gdy na 52 przy-
padkéw w 37, a wiec w 69u0, forma ta pozostaje bez zmia-
ny, wptyw ten potozenia jest nieznaczny.—Gdy co do poto-
zen twarzowych Hecker tw;erUzi, ze pordd nie zmienia formy
gtowki, a co do potozen posladkowych powszechnie wplyw
porodu na zmiane formy gtéowki jest zanrzeczany, to wobec
przez nas stwierdzonego braku wptywu na zmiane formy
gtdwki potozen czaszkowych, zarzut Dra Ziemackiego bra-
nia przez nas skutku za przyczyne upa$¢ powinien i pomi-
mo uwzglednienia odwrotnej strony rzeczy przedstawienie
sprawy wedle mego sposobu miato racyjonalng podstawe i
whnioski moje nic bedac oparte na pomieszaniu skutkéw
z przyczynami, nie moga wiec by¢ uwazane za jednostronne.

Podobniez na zarzut jednostronno$ci nie zastuzytem,
gdyz nie przypisuje w pracy swej formie gtowki wytgczno-
Sci wplywu na powstanie potozen plodu; ale w pierwszéj
czeSci mego artykutu staratem sie objasni¢ dziatanie rozma-
itych momentéw przyczynowych. Ze za$ nauka dawno udo-
wodnita to dziatanie, nie sgdzitem za potrzebne dostarczac!
statystycznych dowodéw i ograniczytem sie do teoretycznego
objasnienia wptywu tych momentéw. Dla uwolnienia sie od
podobnego zarzutu w koricowych wnioskach pisze: 3) forma
gtdwki posiada pewien wplyw na powstanie potozen ptodu.
4) Wpiyw ten jednak nie j«-st wylgczny i w powstawaniu
potozen ptodu majg udzial inne momenty, z forma gtéwki
nic wspolnego nie majace.

*) W tablicg te weszto tylko 52 przypadkéw takich, w ktérych

u Perlisa sg podane wymiary gidwek zaraz po porodzie iw 72

godzin po nim; przypadki, w ktérych nie ma lodobnych wy-

miaréw z tego ostatniego czasu wykluczono. B, oznacza kré-
tkogtowos$6; M, Sredniogtowosd a 1), dlugogtowosc.
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Czy podobne wnioski dowodzg jednostronnos$ci mego
zapatrywania? Bezstronny czytelnik uwolni mnie od tego za-
rzutu. Gdy wiec o le mozna treSciwie postaratem sie wy-
kaza¢ bezzasadno$¢ uczynionych mi zarzutéw, to zapatry-
wania sie moje wypowiedziane w krytykowanym artykule
muszg pozosta¢ w swoj sile i spodziewam sie, Ze przez
zwrocenie uwagi na forme gtowki jako jeden z momentéw
przyczynowych dla potozen ptodu prawda i nauka nie ucier-
piaty.

V. Oceny i sprawozdania.

Podrecznik Chirurgii szczeg6towej Dra L. Rydygiera,

Dyrektora pr. kliniki chirurgicznej w Chetmnie n. W. z li-

cznemi rycinami. Tomu pierwszego zeszyt pierwszy. Poznan.
Drukiem Jarostawa Leitgebra. Naktadem autora 1884.

Wzigwszy do lek: pierwszy lepszy numer pewnego ty-
godnika lekarskiego niemieckiego u nas obok polskich dosy¢
rozpowszechnionego, gdzie ogtaszajg caiemi kolumnami pry-
watne korespondencyje, mozemy sie przekona¢, ile to nie-
mieckich podrecznikéw chirurgii rozpowszechnianych bywa
choéby fylko w jednej trzeciej czesci kraju naszego. | nie
dziw, ze tak sie dzieje, skoro téj nagtej sna¢ potrzebie za-
dosy¢ uczyni¢ nie mozna odpowiedniemi dzietami polskiemi;
te bowiem podieczniki chirurgiczne polskie, ktéremi mogliSmy
dotad rozporzadzaé, byly albo przestarzate albo niezrecznie
tlumaczone a najczesciej taczyty w sobie obydwa przymioty.
Oryginalny polski podrecznik chirurgii szczegdtowej byt za-
tem na czasie i musiat mie¢ powodzenie zapewnione tak
w naszej, jak jeszcze bardziéj w innych dzielnicach kraju
naszego, zwtaszcza, gdy podrecznik Dra Rydygiera, o ile
sadzi¢ mozna z pierwszego zeszytu o pieciu dalszych, nie
tylko na wzgledne zastuguje powodzenie, ale, ze on, jako
ksigzka bezwzglednie dobra i pozyteczna, wytrzymujgca $miato
poréwnanie z podobnemi zagranicznemi, moze i powinien
wyprze¢ u nas swych wspéizawodnikow obcokrajowych.

Przedewszystkiem uwzglednia on potrzeby lekarza
praktyka nieehcgcego zapomnie¢ o postepie w nauce a w dru-
gim rzedzie i potrzeby mitodych adeptow nauki lekarskiej.
Przepraszam, bytbym niesprawiedliwym, bo — sam chirurg
z zawodu — z prawdziwg przyjemnoscig czytatem dzieto kol.
Rydygiera, gdyz nie jest on w niem tylko biernym referen-
tem o wynikach prac innych, lecz czesto bierze zywy udziat
w dyskusyi, przedstawiajac jednak zawsze rzeczy bezstron-
nie i z nalezytom poszanowaniem obcego zdania, chociazby
sie z niem nawet nie zgadzat.

Jezeli podziat materyi zapozyczyt, jak to sam w pro-
spekcie przyznaje, ad Koeniga i Hiitera, to juz samo
uwzglednienie literatury polskiej, tak przez innych po maco-
szemu traktowanej, robi dzieto to oryginalnem, ale i obro-
bienie materyjatu nadaje mu ceche samodzielno$ci. Zwieztos¢
i jasno$¢ przejat od peilnego polotu nauczyciela swego Hii-
tera a nie pogardzi! sucliemi lecz pouczajgcemi rozpra,vanr
Koniga, amalgamujac te mieszanke tak misternie z wila-
snemi i innych spostrzezeniami i doswiadczeniami, ze daje
ona bardzo udatng catos¢.

Przy kazdej sposobnosci ktadzie gtowny nacisk na po-
stepowanie przeciwgnilne, podajac np. dokiadny opis poste-
powania tego z ranami na gtowie, co osobliwie przez lekarzy
starszych, wychowanych jeszcze w szkole dawn¢j, bedzie
bardzo mile widzianém.

Z drugiej strony pogladowe zestawienia wskazaf i
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metod operacyjnych pozyskajg w uczniach przygotowujgcych
sie do egzaminu chetnych zwolennikéw.

Gdy jeszcze dodam, ze zrozumienie tre$ci ufatwione
jest wielkg obfitosciag wybornych drzeworytow; ze jezyk
jest pieknym a przytom nie zanadto purystycznie przesadnym;
ze styl potoczystym i jasnym; Zze forma zewnetrzna zupeinie
nie ustepuje podobnym wydawnictwom zagranicznym; ze
wreszcie cena dzieta jest niestosunkowo niskg; mam zupeine
prawo przypuszczania, ze naktad dzieta tego szyhko zostanie
rozkupionym. Zyczyéby tylko wypadato, aby dalsze zeszyty
nie daly na siebie zbyt dlugo czekad.

W obec tego pomysinego horoskopu pozwalam sobie
zwréci¢ uwage szanownego autora na kilka, acz nieznacznych,
brakéw, ktore, jezeli je uzna za usprawiedliwione, mogtyby
w nastepném a przezemnie wkrotce przewidywanom wyda-
niu by¢ usunietemi.

Przedewszystkiom uderzyto mnie, ze autor zaledwo Kkil-
ka wierszy posSwiecit ostatnim pracom Adamkiewicza. Jak-
kolwiek przyzna¢ musze, ze poglady w pracach tych obja-
wione nie zdobyty sobie jeszcze powszechnego uznania, co
autora nie mogto uprawni¢ jeszcze do zupeilnego pominiecia
nauki o ucisku mézgu, ktérg Adamkiewicz zupetnie z pa-
tologii wykre$long widzie¢ pragnie, — to jednak z drugiej
strony wypadatoby, aby w nowym i tak dobrym podreczniku
znalazty nalezyte ocenienie a to tem bardziej, ile ze ogto-
szone byty i po polsku.

Rowniez na podstawie innej pracy Adamkiewicza ogto-
szon¢j w rocznikach Akademii Umiejetnosci pod tytutem:
.Prawidtowa czynno$¢ miesni uwazana jako skutek réwno-
wagi dwdch pobudzeA nerwowych/' datyby sie omawiane na
str. 37 skurczenia miesni w porazonych cztonkach lepiej
wyttumaczyé, niz na to poprzednie pojecia pozwalaty.

W rozdziale traktujgcym o chorobach nosa i jamy no-
sowej, bardzo zresztg sumiennie opracowanym, przepomniat
autor o twardzielu nosa (rhinoscleroma), ktéry w ostatnich
latach nie tylko w niemieckiej ale i w polskiej literaturze
czeséciej byt wspominanym.

Na zakonczenie zwracam sie do kolegéw pracujacych
specyjalnie w innych dziatach nauk lekarskich, aby ich za-
checi¢ do wzbogacania ubogiej naszej literatury wskazujac
im za wzdér kol. Rydygiera, ktéremu, gdyby nawet — czego
nie przypuszczam — materyjaluie nie optacit sie trud, jakie-
go sie podjat, sama wdzieczno$¢ wspoétrodakdéw i doniostosé
zastugi w obec literatury krajowej za nagrode wystarczy¢
powinny. Obalinslci.

Koch: 0 pratkach cholery.

Niektore rodzaje pratkbw odznaczajg sie charaktery-
stycznym ksztattem, inne majg pewne wtiasnosci odréznia-
jace, np. zachowanie sie pratkdw gruzliczych wzgledem bar-
wikow; lecz najpewniejszq rekojmie doktadnego zbadania
wiasnosci pratkéw' i odroznienia jednego gatunku od drugie-
go daje bez watpienia hodowla i przeszczepianie. Badania
bowiem ostatnich czaséw wykazaty, ze niektére rodzaje prat-
kéw, nieprzedstawiajgce zadnej morfologicznej réznicy, ho-
dowane na ziemniakach, w zelatynie lub surowicy krwi, oka
zuja zupetnie odmienne witasnosci hiologiczne.

Podobnie, jezeli hodujemy pratki cholery na kartoflach,
to otrzymajg one postaé, niczem sie nierézniagcqg od prat-
kéw nosacizny; lecz bytoby bardzo mylnem zapatrywanie
tego, ktoby uwazatl te dwa rodzaje pratkéw za identyczne:
bo jak we wszystkich innych przypadkach tak i tu tylko
suma wszystkich wiasnosci moze by¢ podstawg do odrdznie-
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nia poszczegélnych gatunkéw. Autor juz kilka razy zwracat
uwage na te okoliczno$¢, ze jezeli méwit o pratkach prze-
cinkowych czyli cholerycznych, rozumiat przez to pratki znaj-
dowane w jelitach o0s6b ulegtych t¢j chorobie, a majace
przytom pewne charakterystyczne witasnosci, lecz mimo to
byto wielu takich, ktérzy go nie dobrze zrozumieli i dali
pow6d do pewnego zamieszania w t¢j kwestyi. Znalezli sie
nawet tacy, ktdrzy sie zabrali do badania bez nalezytych
wiadomosci histologicznych, to tez z wielu nadestanych au-
torowi do przejrzenia preparatow nie znalazt on ani w je-
dnym nic, coby przypominato pratki przecinkowe, nie wyj-
mujac preparatow przystanych przez Klainanna, ktory giosit
na Zjezdzie w Magdeburgu, ze w wyprdznieniach oséb do-
tknietych cholerg swojska znalazt pratki przecinkowe i kreto-
wdoski.

Na szczegdtowe omoéwienie zastugujg prace dwoch au-
toréw, do ktérych nawiezuje Koch kilka uwag, aby wykazaé
najgtowniejsze btedy w tym wzgledzie. Lewis (Lancet, 1884,
Sept. 20, str. 513) zwraca uwage na to, ze w S$linie znajduja
sie zakrzywione pratki, zblizajgce sie swemi wymiarami do
pratkbw cholerycznych. Bytoto juz od dawna wiadomem,
ze takie pratki znajduja sie w $linie, a zwitaszcza w $luzie
z ust. K. wiec i na nie zwrocit uwage i badat je w zelaty-
nie w ten sam sposob, jak pratki choleryczne; przyczem
przyszedt do przekonania, ze pratki te sg nieco wigksze,

smuklejsze i wiecej ostro zakonczone. Jezeli zabarwienie
nie jest zbyt silne, to konce pratkow S$linowych sg jasniej
zabarwione, anizeli S$rodek. Gdyby dalej Lewis probowat

hodowa¢ te pratki w zelatynie peptonowej, bytby sie prze-
konatl, ze one nie rozwijajg sie w tej cieczy odzywczej, a
wiec zachowujg sie zupetnie odmiennie od pratkdw cholery-
cznych. Widzimy zatem, ze te rodzaje ro6znig sie nietylko
pod wzgledem morfologicznym ale i pod wzgledem biolo-
gicznym.

Druga pracg, nad ktorg sie K. zastanawia, jest praca
Finklera i Priora, ktérg ci autorowie przedstawili na tego-
rocznym Zjezdzie w Magdeburgu.

Zwykta metoda hodowania grzybkéw w s$rodku statdj
konsystencji, polega, jak wiadomo, na tém, ze staramy sie
przedewszystkiom pojedyncze zarodki oddzieli¢ od siebie,
dla tego wktada sie mase zawierajgcg bakteryje w ptynng
gelatyne, miesza i rozlewa na ptytce szklanej, sprowadzajgc
zarazem jej skrzepniecie i tym sposobem mozemy otrzymac
z oddzielnych jednostek rozwiniete grupy. O wiele trudniej
przeprowadzi¢ taki rozdziat na ziemniakach, a nawet staje
sieg to czesto niepodobnem, bo pratki gnilne witasnie w zie-
mniakach bardzo szybko sie mnozg i rozwijajg. Dla tego zie-
mniakami postugujemy sie tylko, jezeliSmy juz otrzymali
pratki hodowane i chcemy zbada¢, czy pratki te moga sie
rozwija¢ w $rodku odzywczym ro$linnym. Tymczasem Pnor
i Finkler postepujg wrecz przeciwnie, bo kitadg wprost na
ziemniakach lub ptétnie mate czagstki wyproznien stolcowych,
zapominajac o tem, ze chocCby te czastki hyly jak najmniej-
sze, zawsze przeciez zawierajg bardzo wielkg ilos¢ pratkow
i to rozmaitych gatunkéw. Tym sposobem nawet po wielo-
krotném przeszczepianiu i hodowli nie mogli oni otrzymac
czystych pratkow cholerycznych, tylko mieszanine najroz-
maitszych pratkow, znajdowanych w jelitach, a ktére rownie
dobrze jak pratki choleryczne rozwijajg sie na ziemniakach.

Roéwniez i w pojmowaniu rozmaitych faz rozwoju ré-
znig sie ci autorowie od zapatrywan, ktére sobie juz wy
walczyty pewne znaczenie itak : wedtug sprawozdania z ber-
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linskiego Urzedu zdrowia, cytowanego takze przez P. i F.
niezabarwiony zarodnik lezy we $rodku pratka a oba konce
tegoz, zawierajgce niezmieniong jeszcze pierwoszcze, przyj-
mujg barwik anilinowy, odrdzniajg sie wiec ciemniejszem
zabarwieniem; w dalszym ciggu nikng takze owe konce a
pozostajg tylko niezabarwiony zarodek. Wediug F. i P.
jest srodkowa czes$¢ zarodnikiem a oba zabarwione konce
nie sa czem inném, jak dwoma zarodkami. Ze to zapatry-
wanie nie ma zadnej podstawy, wynika juz z niewtasciwe-
go sposobu kodowania pratkéw, a badanie materyjaiu prze-
stanego przez tych autoré6w Kochowi wykazato, ze ciecz
odzywcza zawierata cztery rozmaite rodzaje pratkow. Jeden
z tych rodzajéw nie sprowadzat rozpuszczenia sie gelatyny
ale jag barwit na zielono, drugi rodzaj byty to krotkie pro-
ste pratki niemajgce takze daznosci do rozpuszczania zela
tyny, trzeci rodzaj rozpuszczal gelatyne tworzagc na niej
charakterystyczne figury a skiadat sie z pratkéw réwniez
prostych, wreszcie czwarty rodzaj ztozony byt z pratkéw
bardzo niestatego ksztattu, przewaznie jednak zakrzywio-
nych lub podobnych do cytryny, a ktore rozpuszczaty gela-
tyne. Ten ostatni rodzaj jeszcze najwiecej przedstawiatby
podobieAstwa do pratkéw cholerycznych, lecz dopiero wten-
czas, kiedy w preparatach zasuszone skurczyty sie. I w tym
razie jednak rdznica jest znaczna tak co do wielkosci, gdyz
sg one wieksze anizeli pratki choleryczne, jak i pod wzgle-
dem biologicznym; rosng bowiem o wiele predz¢j i odpo-
wiednio do tego rozpuszczajg tez predz¢j gelatyne. Pojedyn-
cze grupy w gelatynie okazujg przy stabém powiekszeniu
jednostajnie okragty ksztatt, podczas gdy pratki choleryczne
nie sg tak jednostajnie okragte, rosng powoli i rozpuszczajg
zelatyne tylko w swojém otoczeniu i to znacznie powolnié;j.

Na ziemniakach rozwijajg sie pratki F. i P. w ciepto-
cie 17—19° bardzo szybko, tworzagc mase S$luzowatg, szaro-
z6to zabarwiong, w ktéréj otoczeniu substancyja ziemniakéw
okazuje biate zabarwienie. Pratki choleryczne w tej ciepto-
cie wcale sie na ziemniakach nie rozwijajg, dopiero w przy-
rzadzie ogrzewajgcym rozwijajg s"e bardzo powolnie, two-
rzac grupy ciemno brunatno zabarwione. Poniewaz nadto
sami autorowie rzeczeni przyznajg, ze owe pratki otrzymali
ze stolcow ulegajacych gniciu; nasuwa sie wiec jeszcze
watpliwos¢, czy w Swiezych stolcach bytlyby sie znalazly.
K. przynajmniej nie znalazt w preparatach otrzymanych
przez F. i P. ze stolcow Swiezych nic, coby przedstawiato
jakie podobieAstwo do pratkdw przecinkowych. W ostatnich
czasach badat sam K. trzy niewatpliwe przypadki cholery
swojskiej, z ktdorych dwa zakonczyty sie Smiercia i w za-
dnym nie udato mu sie wykaza¢ pratkéw przecinkowych
mimo najdoktadniejszego poszukiwania. Roéwniez w przypa-
dku zatrucia arszenikiem z zejsciem $miertelnem, a w ktd-
rym jelita okazywaly zmiany bardzo podobne do zmian cho-
lerycznych, nie bylo $ladu pratkéw przecinkowych.

W ostatnich czasach badano takze z powodu kurséw
praktycznych dla lekarzy w cesarskim Urzedzie zdrowia
mwielokrotnie najrozmaitsze wyuzieliny i nigdy nie znaleziono
pratkow, ktéreby mozna bra¢ za pratki choleryczne.

Te okolicznosci potwierdzajg jeszcze zdanie K. 0 zwig-
zku cholery z pratkami przecinkowemu Zresztg zdaje sie,
ze i zyczenie tych, ktérzy zadaja bezposredniego dowodu
spetnioném zostanie; bo Rietsch i Nikati wywotali podczas
ostatni j epidemii w Marsylii u pséw i $wmelc morskich
przypady wtasciwe cholerze, wprowadziwszy po podwigzaniu
przewodu zoétciowego pewng ilos¢ hodowanych grzybkéw

UEKARSKI. 611

przecinkowych do dwunastnicy. PO6zni¢j otrzymano ten sam
rezultat u $winek morskich bez podwiezywania przewodu
zo6tciowego.

Doswiadczenia te powtérzono w ostatnim czasie w Urze-
dzie zdrowia, przyczem tak dalece rozcieAiczono ciecz od-
zywcza, ze wstrzykiwana ciecz zawierata zaledwie jedne se-
tng cze$¢ kropli téjze. Z matlemi wyjagtkami nastepowata
Smier¢ zwierzat do doswiadczen uzytych w przeciggu 1%
do 3 dni a sekcyja wykazywata zaczerwienienie btony $lu-
zowej jelit cienkich i wodnistg, strzepiasta, bezbarwng tresé
w tychze, w ktoréj zawarta byta wielka ilo$¢ pratkdw prze-
cinkowych. Wobec tego ostrzega K przed powtdrzeniem po-
dobnych doswiadczen na ludziach, ktérzyby sie podjeli spo
zy¢ wyhodowane pratki przecinkowe (Deutsche med. Wo-
chensch., 1884, Nr. 45). Br. Otto.

Frerichs: 0O cukrzycy. (Berlin 1884, z 4 tabl.)

Krew ludzka zawiera zawsze cukier w iloSci zalezacej
od zawartosci tegoz w pokarmach a jezeli ilo$¢ ta przekro-
czy pewng granice, wtedy cukier zjawia sie w moczu W cze-
Sci tetniczej uktadu naczyniowego jest ilos¢ cukru statg, co
sie tyczy uktadu zylnego, nic pewnego dotad powiedzie¢ nie
mozna. Précz krwi znajduje sie cukier takze w innych me-
czach (limfie, mleczu, cieczy mézgo-rdzeniowej). Lecz obok
cukru mozna takze wykaza¢ we krwi glykogen, wystepujacy
w towarzystwie ciatek biatych, ulegajgcych obumarciu lub
opuszczajacych Swiatto naczyn (w zapaleniu) i to w ksztat-
cie jednostajnych kulek, rozpadajgcych sie nastepnie w mia-
zge drobnoziarnista3. ROwniez znaleziono glykogen w przy-
btonku wielowarstwowym, tkance chrzestnej, w migzszu
jader i w ogoéle wszedzie, gdzie nastepuje odnowa tkanin;
najwiecej jednak statym skiadnikiem jest glykogen w wa-
trobie i istocie miedzywldknistéj miesni, a nadto glykogen
zawarty w watrobie tem sie roézni od glykogenu zawartego
w innycb narzgdach, jak w przybtonku wielowarstwowym i
tkance chrzestnej, ze jest w wodzie rozpuszczalny.

Co sie tyczy stosunku iloSciowego cukru i glykogenu
W zywym ustroju i jego udziatu w przemianie materyi, sto-
sunki te nie sg zbadane, to jednak pewna, zZe podczas gdy
w limfie ilos¢ cukru ulega tylko nieznacznym wahaniom,
natomiast o wiele wieksze wahania przedstawia ilos¢ cukru
w watrobie i miesniach. Obrachowano, ze caly zapas wo-
dnikéw wegla u cztowieka, wazacego 65 kilogramoéw, wynosi
okoto 104—552 gramow.

Cukier dostaje sie do krwi przedewszystkiom droga
przewodu pokarmowego; lecz oprécz tego musi byé inne
takze zrédto cukru w ustroju, bo doswiadczenie uczy, ze
przy wytacznie miesnych pokarmach znajdujg sie wodniki
wegla w cieczach i tkankach. Najwiekszy udziat w tym
wzgledzie ma watroba, zamieniajagc rozmaite istoty, na-
wet biatko, na glykogen. Nie jest jeszcze znanem, jakie zna-
czenie dla ustroju ma glykogen; najprawdopodobniej jest on
produktem przemiany chemicznej, ciggle sie w ustroju odby-
wajac¢j, a ilos¢ jego zalezy od ilosci pokarmoéw. Roéwnie
niejasnem jest takze zrédio glykogenu mie$niowego; Bernard

twierdzi, ze sie tenze dostaje z watroby do miesni, wedtug
innych powstaje w miejscu, w ktérem sie znajduje.
Najwieksza czes¢ cukru wprowadzonego do ustroju

z pokarmami zuzywa sie i ginie; gdzie za$ i jak to sie od-
bywa, czy i we krwi tak samo jak po za ustrojem cukier
zamienia sie w kwas mleuowy (Nencki i Sieber), nie jest
dotagd wiadomem. Temu ostatniemu zapatrywaniu sprzeciwia
sie to, ze, jak wykazano, utlenienie w ogéle odbywa sie
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przewaznie w komédrkach tkanin a w matej tylko czesci
w samejze krwi. Co sie za$ tyczy zuzywania sie glykogenu
miesniowego, to tyle jest pewnem, ze skutkiem pra®y mie-
$ni glykogen zostaje zuzytym a natomiast powstaje wolny
kwas weglowy i wywieznje sie ciepto; nigdy przy tern nie
powstaje kwas mlekowy. Jak w miesniach tak i w watrobie
zuzywa sie glykogen bezustannie, a ze i cukier powstaje
najprawdopodobni6j w watrobie za zycia, mozemy wiec wa-
trobie przypisywa¢ nastepujgce czynnosci: 1) Tworzenie gly-
kogenu i przechowywanie tegoz. 2) Przemiane glykogenu
w cukier potrzebny do zycia; przyczOm przemiane i zuzy-
cie glykogenu nalezy uwaza¢ za zalezne od systemu nerwo-
wego.

Jezeli zawarto$¢ cukru we krwi przekracza zwykla
granice (O110) wtedy wydzielany bywa z moczem; skutkiem
tego moze powsta¢ uposledzenie odzywienia, lecz nie jest
ono objawem statym. Moczenie cukrowe powstaje takze
w przebiegu choréb nerwowych a miedzy tg formg i wia-
$ciwg cukrowka sg réznorodne przejscia. Moczenie cukrowe
moze sie zamieni¢ we wiasciwg cukréwke, zupetnie ustaé
lub istnie¢ dtugie lata, nie Drzynoszae ustrojovpi zadnego
uszczerbku lub wywotujac groZzne zaburzenia. Moczenie cu-
krowe mozna podzieli¢ na 4 grupy:

1) Moczenie cukrowe po zatruciach kurarg, tlenkiem
wegla, amylnitritem, kwasem ortonitrophenilopropionono-
wym, metylodelfininem, przyczém zawsze znajdujg sie wy-
broczyny w watrobie, nerkach itd.

2) PrzejSciowe pojawianie sie cukru w moczu po za-
dziataniu pewnych $rodkéw, jak morfin i chloral, kwas sino-
wudowy, kwas siarkowy, rte¢, alkohol i skutkiem rozmaitych
cboréb jak a) cholera, w ciezkich przypadkach tejze, w kto-
rych wydzielanie moczu jest znacznie zmniejszone, pokazuje
sie w okresie reakcyi najprzod biatko, nastepnie cukier, kt6-
ry po 2—3 dniach zntea zupetnie; i) waglik; c) dyfteryja
d) dur brzuszny; e) szkarlatyna; f) zakazenie zimnicze,
w ktérem tylko wyjatkowo pojawia sie cukier w moczu i to
tylko, jak diugo trwa zimnica.

3) Do nastepnej grupy zaliczyé mozna moczenie cu-
krowe skutkiem zaburzen trawienia. W ogéle nawet spozy-
cie wiekszej ilosci cukru nie ma zadnego wplywu na mocz;
bywajg jednak wyjatkowe przypadki, w ktérych po spozy
ciu potraw obfitujacych w cukier ukazuje sie tenze w mo-
czu przejsSciowo. Nastepnie przychodzi do moczenia cukro-
wego w niezytach Zzofadka, zwitaszcza jezeli te wystepuja
w towarzystwie skazy dnawej. Schorzenia watroby, réwniez
jak zatkanie zyty bramnei nie majg wedtug doswiadczen F.
zadnego wpitywu na wydzielanie cukru. (Dok. nast.)

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie.

VIIl. Posiedzenie zwyczajne naukowe Sekcyi Iwowskiej
z d. 18 pazdziernika 1884.
Przewodniczacy: Dr. Wid man. Cztonkbw obecnych 21.

Tow. lek. galic.

Przewodniczacy przedstawia nowych cztonuéw Sekcyi Drow
Kniaziotuckiego, Szpilmana i Sztembarta, nastepnie
zabiera gtos w sprawie dotyczacej sprawozdan z dawniejszych
posiedzen i o$wiadcza, ze uzalanie si¢ cztonkéw na brak ogto-
szei w Przegladzie Lek. ze sprawozdaniem z dawniejszych po-
siedzen jest uzasadnione, ze temu jednak winien wiasciwie po-
przedni sekretarz, ktéry w trzy miesiace po wyborze wyjechat
ze Lwowa nie zostawiwszy zadnych sprawozdan ani materyjatow
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do tychze. W koncu uwiadamia cztonkéw, ze na przysztos$c¢
ogtoszenia o nastagpi¢ majgcem posiedzeniu Sekcyi
Iwowskiej beda umieszczane wezasopismacli miej-
scowych.

Nastepnie przedstawia kol. Dr. Ziembieki trzech chorych.

1) Chory po operacyi Chondrosarcoma parotidis. Mezczy-
zna lat 30 liczacy? od lat 15 poczat sie tworzy¢ guz twardy
w okolicy gruczotu przyusznego prawego, ktéry w chwili przy-
jecia chorego do szpitala dochodzit rozmiaréw strusiego jaja, sie-
gajac od skroni az ponizej szczeki dolnej, a od ucha az blisko
do nosa. Podstawa guza prawie nieruchoma; nerw twarzowy pra-
wy porazony; skora gdzieniegdz.e zniszczona, w czesci tylko
przesuwaé sie dajgca. Naczynia powierzchowne obfite i rozsze-
rzone. Bolesno$¢ niewielka. Obrzeku gruczotéw nie ma. Wytu-
szczenia w nastepujicy sposéb dokonano. Poniewaz pierwsze
ciecie, zrobione w celu metodycznego wytuszczenia guza, wywo-
tato obfite krwawienie zylue, postanowit wiec operujacy podwia-
zaé chwilowo Carotis comrnunis, korzystajac z tej okolicznosci,
ze ciecie skérne musuto tak nisko dochodzi¢, Podsungwszy nitke
jedwabng pod Carotis comrnunis zwigzat na jeden wezet i poru
czyt konce asystentowi, sam za$ szybko rozciagt guz, aby sie do-
sta¢ jak najpredzej do podstawy i do gtdwnych naczyn. Reszta
wytuszczenia odbyta sie w bardzo krotkim czasie i prawie bez-
krwawo, poczem nastgpito podwigzanie CaroUdis externae, j¢j
gatezi, jakotéz Art. temporalis, i innych kilku mniejszych tetnic,
a po zabezpieczeniu sie przeciw mozliwemu krwotokowi z prze-
cietych tetnic, zwolniono wezet tymczasowo zatozony na Caro-
tis commums. Ogromna rane zamknieto dwoma ptatami skéry i
nastapito zagojenie Jver primam z wyjatkiem miejsc, gdzie kos¢
przepalono Paguelinem.

2) Chora po operacyi Struma fibrocolloides, opuscita juz
dawno szpital wyleczona. Guz wyjety wielkoSci pomaranczy oka
zuje Dr. Ziemb”ki i przedstawia operowang. Historyja choro-
by jest nastepujgca: Guz rozwingt sie w przpciggu 4 lat w prawym
ptacie gruczotu tarczowego. Duszno$¢) chwilowa, czasami chrypka,
granica dolna guza siega bowiem po za mostek  Operacyje ro-
biono wedtug metody Kochera. Opatrunek wizmutowy. Szwy
nastepowe. Wygojenie per primam w przeciggu 15 dni. Teraz
gtos czysty, od operacyi mineto juz 3 miesigce. Jest tylko zna-
czna niedokrewno$¢ i moze z tego powodu brak miesigczKi
Zreszta operowana jest zdrowa. Lewy ptat gruezoh 1pozostai
zdrowy.

3)< Chory po operacyi Enterotomii: w skutek niedro-
znosci kiszek. W skutek enterotomii byt Anus praeternaturalis,
ktory takze kol. Ziembieki operowat. Obecnie chory jest zu-
petnie zdréw, miejsce operacyi zabliznione. Historyja tego przy-
padku wraz z dyskusyja nad nim bedzie umieszczona obszerniej
w ,Przegladzie Lekarskim.“

Nad przypadkam. 1 i 3 wywigzata sie dyskusyja, wsréo
kol. Di. Merczyriski interpeluje kol. Ziembic-
co do Igo przypadku, dlaczego przeciat pierwej guz
by¢ wyluszezonym, nim odprenarowat i podwigzat
naczynia; co do 3go zas$" przypadku pyta Dr. MerczynA-
ski, jakie byto wiasciwie rozpoznanie w tym przypadku, bo
jezek chory m.it tylko zatkanie od 11 dni, jezeli nie byto zna-
cznego ogo6lnego upadku sit, jezeli wymioty nie byly czeste i .
ruch robaczkowy jelit dosy¢ powolny, nie widzi koniecznosci
enterotomii.

Przewodniczacy Dr. Wiamanii pyta co do 3go przypad-
ku, czy byta robiona punkcyia Potainem w tym przypadku, i
czy dawano lewatywy z Secale cornutum.

Kol. Dr. Laskiewicz wreszcie o$wiadcza co do Igo
przypaaku, ze poniewaz w tej okolicy sg czeste cysto-sarcomata,
uwaza przeto za niestosowne rozplatanie obrzeku przed wytu-
szczeniem, gdyz po wytuszczeniu tresci (jezeliby to byto cysto-
sarcoma) napiecie $cian sie zmniejsza i Wituszczenie obrzeku
moze by¢ niedoktadnem. Co do 3go przypadku za$, prosi kol.
Laskiewicz o wyliczenie $rodkéw leczniczych i rekoczyndw
zastésowanych w tym przypadku, czy wszystkie zostaty wyczer-
pane, gdyz tylko wtedy bytby przekonanym o koniecznej potrze-
bie enterotomii.

Kol. Dr. Ziembieki odpowiada: co do | przypadku, ze
niezwykte rozmiary obrzeku, prawdopodobienistwo znacznej utraty
krwi nawet przy systematycznem podwiezywaniu naczyn, daldj

ktorej
kiego
majacy
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przewidywanie mozolnego i dtugiego wytuszc/.ania guza, sktonity
go do tymczasowego podwigzania Art. carotis communis. Gdy
to uskutecznionem zostato, wypadato sie spieszyé; przeciecie tedy
guza bytlo mozhwem i wcale nieryzykownem w obec zapewn o-
nej hemostazy, a podobny sposéb postepowania znacznie skrocit
zabieg operacyjny. Nie byto tu mowy o Cysto-sarcoma, bo mo-
zna byto rozpoznaé, ze to jest Chondro-sarcoma, co tez naste-
powe badanie drobnowidowe przez kol. Dra Feigla uskute-
cznione potwierdzito, nie zachodzita wiec obawa wypuszczenia
tresci, a skoro przez tymczasowe podwigzanie Art. carotis com-
munis zapewnit sie przed nastgpi¢-mogacem krwawieniem, mogt
potem obra¢ dowolnie sposéb operowania. W Il przypadku po-
dawat choremu bardzo wiele $rodkow drastycznych, robit kilka-
krotnie punkcyje Potainem, dawat lawatywy (lecz Secate cornu-
tum nie dawal), poniewaz wszystko to nie pomagato, a upadek
sit raz wystgpiwszy wzmagat sie znacznie i ciagle, przeto przy-
stapit do enterotomii.

Nakoniec przedstawia kol. Ziembick jeszcze jednego
chorego leczonego przez Dra Riegera kapielami w Tru-
skawcu. Chory ten okoto 20 lat liczacy mezczyzna zgtosit sie
w czerwcu b. r. do szpitala. Odnoga go6rna lewa byta w okolicy
ramienia, przedramienia, a zwlaszcza stawu tokciowego bardzo
obrzmiatg, staw tokciowy sztywny; przetok ropnych wielka ilos¢.
Aby choremu dopomédz trzeba byto robi¢ Evidement bardzo
rozlegte lub co$ podobnego, byto bowiem préchnienie kosci.
W Truskawcu choremu bardzo znacznie sie polepszyto, obrzeki
znacznie sie zmniejszyty, przetok pozostato tylko dwie, tak, ze
teraz znacznie mniejszy rekoczyn chirurgiczny pomoze choremu

do reszty.
Kol. Rieger nawigzujac do tego przypadku, zaznacza, ze
bardzo rzadko nadarza sie lekarzowi kapielowemu sposobnos$é

przedstawienia chorych po skutecznie odbytem leczeniu kapie-
lowym, jak w tym przypadku. Chory przedstawiony wzigt 40
kapieli stonych i teraz o tyle sie ma lepiej, ze teraz znacznie
mniejsza operacyja wystarczy do wyleczenia chorego. Stanowi to
wiec dowdd, ze mozna kapielami stonemi wyleczy¢ prochnienie
kosci, albo polepszy¢ o tyle stan chorego, ze mniejsza operacyja
pomoze i chory z mniejszem wychodzi kalectwem.

Kol. Merczynski o$wiadcza na to, ze nie watpi, iz
wielu chorych dotknietych préchnieniem kosci, nie rzadko leczy
sie ambulatoryjnie, jezeli im sie poprawi warunki higijeniczne,
do czego i kapiele stone skutecznie sie przyczyniajg; a wiec
kapiele i chirurgija w takich razach wspieraja si¢ wzajemnie.

Kol. Ziembicki zgadza sie zupetnie z zapatrywaniem
Dra Merczynskiego; widzial takze przedtem podobnie zna-
komite skutki kapieli morskich- Kol. Zulinski opowiada w do-
datku podobny przypadek wyleczenia chorego chtopca kapimam'
stonemi w Paryzu, gdzie chirurgowie chcieli odja¢ reke, ale
rodzice chorego na to zgodzi¢ sie nie chcieli. Dr. Wiktor.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

XIll. Posiedzenie zwyczajne z dnia 29 pazdz ernika 1884 r.
Przewoduiczgey kol. Kwas$nieki. Cztonkjw obecnych 37.
Drowie Dr. Dym ni "ki z Buska i Zanitowski,

Jako

1) W skutek zapytania Tow. rybackiego, o ile zaktadanie
stawOw i przemienna gospodarka rybna i rolna szkodzi¢ moga
zdrowiu okolicznych mieszkancow, kol. Grabowski odczytuje
odpowiedz przez siebie utozona, ktérg jednomysinie przyjeto.

2) Kol. Trzebicky przedstawia chora,
Mikulicz wykonat w klinice doszczetne wytuszczenie raka prze-
tyku, z nastepowem zupetnem wygojeniem sie rany. Prelegent
moéwi obszerniej o metodach i szansach podobnych rekoczynow,
zaliczajac przypadek przedstawiony do najpomyslniejszych ze
znanych w literaturze.

W dyskusyi kol. Mikulicz zastanawia si¢ nad nastepo-
rozszerzeniem utrzymujacego sie po podobnych operacyjach
a nastepnie przemawiajg koli. ObalifAski

wem
zwezenia przetyku,
i Wilkosz.

3) Kol. Kwiecinski (z OsSwiecimia) moéwi o czeSciowej
resekcyi jelita, ktérej dokonat w warunkach pod kazdym wzgle-
dem trudnych.— Odczyt ten ukaze sie w ,Przegl. Lek.”

W dyskusyi nad tym przedmiotem biorg udziat koli. Oba-
linski, Mikulicz i Zareba.

4) Kol. Obalinski mowi o 6ciu przypadkach laparotomii,

u ktérejprof,
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wykonanych przez siebie w réznych okresach niedroznosci jelit.
(Rzecz ta bedzie ogtoszona w Przegl. Lek.)
Z przyczyny spéznionej pory dyskusyja odtozona do na-
stepnego posiedzenia.
Za sekretarza Dr. Dobruchowslci.

VIl. Sekcyja okulistyczna na Kongresie miedzynarodo-
wym lekarskim w Kopenhadze 18&4- r.

Sprawozdanie Dra B. Wicherkiewicza.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 45).

Do tego przedmiotu zabiera gtos: A. Sad z Brazylii,
ktéry praktykujac od 10 lat w okolicy potozon6j 800 me
tréw po nad poziomem morza, widziat tylko przypadki jaglicy
wnicsionéj przez innych, a mianowicie przez Wtochoéw, nigdy
za$ w tej okolicy cierpienie nie przeszto z jednéj osoby na
druga.

Seggel z Monachijum zapewnia, ze na wyzynach ba-
warskich 800 metrow po nad poziomem morza jaglicy wcale
nie ma. W ciggu 7 lat nie widziano w zatodze monachijskiej
liczacej 8.000 zoinierzy ani jednego przypadku ciezkiego za-
palenia egipskiego a tylko kilka pojedynczych tagodnych
zapalen spojéwkowych mogacych uchodzié za mieszkowe.
Jedyny przypadek ciezkidj jednostronnéj jaglicy powikita-
nej tuszczkg i zapaleniem teczowki dotyczyt sierzanta,
ktéry poprzednio nabawit sie tdj chorooy we Frankfurcie.
Chodzito tutaj o wzndwke, ktéra ustgpita bardzo tatwo pod
wptywem dawnych $rodkéw. Zdaje sie wiec, ze bawarskie
wyzyny nie tylko nie dopuszczajg jaglicy do rozwoju, ale
przyczyniajg sie nawet do predkiego j¢j znikniecia.

Barde z Genewy przytacza dla poparcia zdania Chi-
breta dwa przypadki: | tak, rodzina dotknieta jaglica, zu-
petnie sie z ni6j wyleczyta przez kilkomiesieczny pobyt
w Szwajcaryi; dal¢j przypomina okoliczno$¢ z zycia Alberta
Graefego, ktéry lubit przebywaé w Haiden w Szwajcaryi, a
poniewaz sam tamze odS$wiezat swe sity, zwykt byt z wdzie-
cznosci dla tego miejsca posytaé tam chorych swoich, do-
tknietych zapaleniem egipskiem. Zrazu wywotato to pomie-
dzy lekarzami miejscowymi wielkg obawe, ktéra jednakze
ustgpita, skoro sie przekonano, ze nie powstat w skutek
tego ani jedeL przypadek zarazenia.

Piagte posiedzenie 14 sierpnia przed potu-
dniem.

Przewodniczacy Dr. Noyes.

Schmidt-Rimpler z Marburga méwi: O sposo-
bie oznaczenia refrakcyi za pomocg wziernika.
Przedmiotowy sposéb oznaczenia ma wielka wage, poniewaz
czyni nasz sad niezawistym od podan chorych, jakotez od
czynno$ci nieprawidtowej przyrzadu nastawczego, jaka za-
thodzi w nadwzrocznos$ci ukrytéj i u niektérych krotkowi-
dzoéw. Naprezenie akomodacyi majg czesto miodzi ludzi nad-
wzroczni, a pokonaé je mozna przez diuzszy pobyt w cie-
mnem miejscu, przez zwrocenie wzroku w dal itd.; prawdziwy
za$ kurcz nastawczy, ktérego pierwowzorem jest kurcz mie-
$nia wywotany ezerynem, nie ustepuje w ten sposob. Na-
prezenie nastawcze nie zawsze daje sie usungé przez jedno-
razowe zapuszczenie atropinu, a refrakcyja nie zmniejsza
sie tez do tego stopnia, w jakim sie przedstawia przy bada-
niu za pomocg wziernika. S. R. zadaje sobie pytanie, czy
otoczenie tarczy ma to samo znaczenie pod wzgledem re-
frakcyi co plama zo6Ha? Stan zatamywania sie Swiatta w tych
dwoch miejscach nie we wszystkich przypadkach jest réwny
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i to nie tylko tam, gdzie chodzi o wysokie stopnie niemia-
rowosci, ale takze w stabych stopniach. W len sposéb u kré-
tkowidza, u ktdrego myopija wynosita 2 diop. S. R. znalazt
myopije wynoszacg 5 diop. po nad tarczg. W innym za$
przypadku nadmiarowos$ci a réwnej 1 diop., znalazt miaro-
wos¢ obok tarczy. W trzecim znowu przypadku krdtki wzrok
podmiotowy wynoszacy 5 diop. odpowiadat obok tarczy po
stronie z6#6j plamy 10 diop. Z drugidj strony, przy wyso-
kich stopniach krotkiego wzroku pod tym wzgledem nie ma
wecale rézuicy; wtenczasto stozek jest bardzo maty albo nie ma
go wcale. Chcac zatérn oznaczy¢ stopien zalamywan. w oku,
powinnismy zawsze uwzglednia¢ plame z6ttg. Co do sposo-
béw w uzyciu bedacych, to jedne z nich dozwalajg .stopien
ten oznaczy¢ w przyblizeniu tylko, inne za$ bardzo dokta-
dnie. W sposobie Cuigneta trzyma sie, chcac dojs¢ do do-
ktadniejszych wynikéw, przed okiem, ktére chcemy zbadad,
soczewke tO diop. wypukta, przez co otrzymujemy odwro-
cony obraz dna oka. Oddalajgc sie teraz okoto 40 cm. ze
zwierciadtem ptaskiem wstecz widzimy powstajgce przy po-
ruszeniach bocznych znane cienie w Zrenicy. Zblizajac sie
znowu ws$réd tych poruszeA coraz wiec¢j do soczewki be-
dziemy mogli widzie¢ cieh poruszajacy sie w przeciwnym
kierunku i to w chwili, kiedy zwierciadto znajdowaé sie
bedzie w miejscu obrazu odwrdconego. Potrzeba tylko ozna-
czy¢ odlogtos¢ tego punktu od soczewki, aby przekonac sie
0 stanie zalamywania Swiatla w oku.

Wyktadajgcy przyznaje jednak, ze nie udato mu sie
oznaczy¢ z wystarczajacg doktadnos$cig to miejsce, poniewaz
oddz' lenie cienia od $Swiatta nie jest zupeinie dokiadném.
SposéD Bouchardta (Centralbl. f. p. Augenheilkunde, December
1883) jest trudnym do przeprowadzenia, wymaga duzo cza-
su, i posiada nadto jedne wielkg wade, a mianowicie brak
dostatecznéj wyrazistosci obrazéw siatkowkowych, ktédra mo-
ze polega¢ z jednej strony na niewtasciwém umiejscowieniu
tablicy zawierajacej litery, lecz z drugi¢j strony na mylnem
nastawieniu oka badajgcego. W skutek tego potrzebaby
wpierw po za zwierciadtem umiesci¢ kolejno wszystkie
szkta poprawcze, zanim bedziemy mogli utwierdzi¢ sie w myl-
nem umiejscowieniu tablicy. Co sie tyczy szybkosci i dokta-
dnosci w oznaczeniu zatamywania, to sposéb badania w pro-
stym obrazie i sposob autora o odwrdoconym obrazie majg
rowng warto$é. Uchybienie w doktadnosci obydwoch moze
tylko zachodzi¢ w granicach Inej dioptryi, a tylko w wy-
sokich stopniach niemiarowosci sposéb Schmidt- Rimplera
daje pewniejsze wyniki. Pod wzgledem poréwnania oby-
dwoch sposob6w datoby sie powiedzie¢ co nastepuje: 1)
W sposobie z prostym obrazem akomodacyja badajgcego
winna by¢ zniesiong albo przynajmniéj doktadnie oznaczong,
co nie jest koniecznem przy drugim sposobie. Wielu bada-
jacych nie umie opanowac¢ nastawienia oka; czesto nawet
u wprawnych badaczy naprezenie akomodacyi powstaje bez-
w; ;dnie. Sposob badania w obrazie prostym, jest wygodnym
mianowicie dla krotkowidzow S$redniego albo wysokiego sto-
pnia 1 dla presbyopéw 2) Trudno oznaczy¢ najwyzszy sto-
pien doktaduusci obrazu naczyhA. +tatwiej sie to udaje za
pomoca siatki zastosowanej do przyrzadu autora, ktorego
spos6b daje nawet zadowalajgce wyniki tam, gdzie jest drze-
nie gatek ocznych. 3) Wysokich stopni krétkowzrocznosci
nie mozna oznaczy¢ w prostym obrazie mianowicie gdy Zre-
nica jest poruszalug. Wtymbto przypadkach sposéb autora
nie napotyka zadnych trudnosci. 4) Za pomocg tego sposo-
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bu mozna z tatwoscig oznaczy¢ stop‘en niezbornosci. 5) Zbli-
zanie sie twarza do os6b majacych by¢ badanemi nie rzad-
ko jest tak przykrem, ze niepodobng staje sie rzeczg zastosowac
metode z obrazem prostym. 6j Na plamie zo6hej stan tamli-
wosci przyrzadu wzrokowego daje sie tylko wykaza¢ sposo-
bem autora i to bez atropinizowania. Badanie refrakcyi
w prostym obrazie ma atoli wieksze znaczenie od drugiego
sposobu tam, gdzie chodzi o bardzo znaczDe za¢mienia ro-
géwki; obraz siatki bowiem nie dosy¢ doktadnie kresli sie
na siatkowce, to samo i w niektérych przypadkach niepra-
widtowego ubarwienia naczynidwki.

S. R. zwraca w koncu uwage na kilka,waznych rzeczy
dotyczacych owego sposobu i tak: 1) Zwierciadto wkleste
powinno dawaé obrazy doktadne, wiele zwierciadet jest zle
polerowanych. 2) U soczewki wypuktej powinna odlegtosé
ogniskowa wynosi¢ $cisle 10 cm. 3) Przy odczytywaniu sto-
pnia refrakcyi starannie unika¢ wypada usuniecia sie tasmy.
4) Siatka, oko podmiotu i oko badajgcego, powinny znajdo-
waé sie w jedn¢j plaszczyznie poziomdj. Promienie z siatki
pochodzace nie powinny zbyt ukos$nie pada¢ na zwierciadto.
0) Badajagcy powinien posiada¢ pewien obszar akomodacyi.
Zbytecznemi staja sie t¢z wszelkie obliczania, skoro postu-
gujemy sie soczewka, ktorej wypuktos¢ wynosi 10 diop.
Gdy obraz oddalony jest o 10 cm. od soczewki, mamy do
czynienia z miarowos$cig. Roznica wynoszaca 1 cm. wyka-
zuje niemiarowo$¢ 1 diop. i to tak, ze np. przy 9 cm. ma-
my krotkowzroczno$¢ wynoszacg 1 diop., przy 11 cm. za$
nadmiarowos$¢ 1 diop.

W rozprawie nad powyzszym odczytem wzieli udziat.

Sattler, ktory niezaprzeczajac zalet sposobu polega-
jacego na obrazie odwrdoconym, przedktada jednak sposob
badania w prostym obrazie, ktéry w wielu przypadkach da-
je wyniki nadzwyczaj doktadne Baczy on przy oznaczeniu
refrakcyi na barwik nabtonkowy pomiedzy nerwem wzroko
wym a plamg zéttg nie za$ na naczynia. Udawalo mu sie
nawet w niezbornosci oznaczy¢ tym sposobem wielko$¢ dwaéch
gtéwnych potudnikébw a wybramomi szktami walcowatemi
pokrywa¢ niezbornos¢.

Noyes zwrac na to uwage, Zze przy oznaczeniu re
frakcyi nie na naczynia, ale raez¢j na ziarnisto$¢ barwika
plamy z6kdj baczy¢ potrzeba.

Hansen Grut zauwazyt roéwniez wielka roznice re-
frakcyi pomiedzy tarcza a plamg z6ha, co niekiedy jest
wielki¢j wagi ze wzgledu na badanie Zzotnierzy. Przy
oznaczeniu tamliwosci baczy¢é wypada nie tylko na naczy-
nia, ale takze na poktad barwikowy komérek nabtonkowych
dna oka. Refrakcyje wynoszacg 0,25 lub 0,50 diop. ozna-
czyé, jest, zdan. ;m Hansena, niemozliwem ; skoro kilku bada
refrakcyje u tego samego osobnika, rdznice w oznaczaniu
wynoszg nieraz 2 diop. Byitbytj wielki postep, gdyby spo-
s6b Schmidt-Rimplera dozwalat oznaczy¢ stan tamliwosci
wprost na z6lt6j plamie.

Juler z Londynu sadzi, ze spos6b badania w prostym
obrazie daje sie z korzys$cig zastosowac przy zwyczajn¢j nad-
m arowosci i krotkowzrocznos$ci; wtenczasto bowiem mozemy
WDrost plame zéttg $ledzi¢; nieodpowiedni za$ jest sposob
ten przy niezbornosci; kiedy nam wypada zwaza¢ na naczy-
nia w okolicy tarczy; najlepi¢j mozna niezborno$¢ oznaczyé
przez retineskopije.

Chibret mniema, ze metoda zwana retinoskopijg, ke-
ratoskopijg, fantoskopija a zastugujagca na wielkie zaufanie,
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powinna wreszcie inaezéj byé nazwang. Francuski helle-
nista Egger, poleca w skutek zapytania Chibreta na ozna-
czenie rzeczy nazwe ,skiaskopija/l czyli badanie cieni.

Noyes okazuje wziernik, ktéorym kazde oko pod
wzgledem tamliwosci zbada¢ mozna. Jestto nieznaczna od-
miana wziernika Loringa.

Schmidt-Rim pler nie przypisuje swojemu sposobo-
wi wiekszej doktadnosci anizeli drugiej metodzie. Wedtug
wiasnych poszuk" ran poréwnawczych rzadko kiedy wynosi
réznica, jaka osiggamy jednym lub drugim sposobem, 1 diop.
Jestto jednak rzeczg pewna, ze blad w oznaczeniu tatwiéj
sie popeinia, badajgc w prostym obrazie i przy wysokich
stopniach niemntowosci. Korzysci jego sposobu majg by¢
gtéwnie te, ze akomodacyja nie wywiera zadnego nan wpty-
wu a nadto, ze tamliwo$¢ oznaczamy na z6k¢j plamie.

(Ciag dalszy nastapi).

VIII.  Wiadomosci statystyczne i ogolr.o-lekarskie

Podhajce, W miesigcu pazdzierniku wygasi krztusiec
w Bialokiernicy, gdzie w ciggu 2 miesiecy na 63 choryct umarto
21; w Panosicack na 38 chorych umarto 3; w Uwsiu na 65
chorych umarto 7. Urzedownie za$ sprawdzono krztusiec w Zto-
tnikach i Iszczkowie. Pr6cz tego krztusiec panuje co najmniej
w Jk czesci powiatu, jednakowoz z przebiegiem tak fagodnym,
iz urzedy gminne nie donoszag o tem witadzy, Co do wyniku te-
rapii krztuSca en masse to zauwazy¢ musze na podstawie bardzo
licznych obsei wacyj, ze rezultaty nieszczegdlne, najlepej dziata
belladonna w wiekszych dawkach i wziewania terpentyny z kwa-
sem karbolowym. Dr. Dsihoioslci.

Stan choréb nagminnych w powiecie rzeszowskim w pa-
Zzdzierniku b. r. byt nastepujacy: 1. Koklusz. Z koncem wrze-
$nia w 5 gminach (ludno$¢ 3667) pozostato 268 chorych. W pa-
Zzdzierniku przybyto w 7 gminach (ludno$¢ 8110) 215 chorych.
Z ogolnej liczby 483 chorych wyzdrowiato 2)5, umarto 19, zo-
staje z koncem miesigca w leczeniu 169 chorych. Choroba ta
posuwa sie z potudniowych gmii powiatu ku potnocy. 2. Czer-
wonka w Konkoléwce (ludno$¢ 1896). Do pozostatych z koncem
wrzesnia 17 chorych, przybyto w pazdzierniku 7 chorych. Z tych
wyzdrowiato 23, umarto 1. Czerwonka w powiecie tutejszym wy-
gasta zupetnie. 3. Odra w Polomyi (lud. 1031) pojawita sie
w ilosci 13, z ktorych 4 wyzdrowiato, za§ 9 pozostato w le-
czeniu. 4. Dur brzuszny w Woli rafatowsKiej (ludno$¢ 788).
Z koncem wrze$nia pozostato 5. w pazdzierniku przybyto 9 cho-
rych. Z tych wyzdrowiatlo 5, zostaje chorych 9. Z choréb zwie-
rzat: 1) Swierzb u koni pojawit sie na obszarze dworskim
w Lutczyzu i w zagrodzie wtoscianskiej w Brzewrotnem. Na
26 koni zachorowato 4, zabito chorego 1 konia, pozostaje w le-
czeniu 3. 2) Wicieklizna u 4 pséw w 4ch gminach Psy zabito.
Pokasanych 4 ludzi znajduje sie w obserwacyi w tutejszym
szpitalu powsz. Nadto w Rzeszowie z koricem pazdziernika po-
jawito sie 6 przypadkéw tagodnej ptonicy. Dr. J. Barzycki.

* Cholera. Juz sie zdawato, ze zaraza udata sie co naj-
mniej na leze zimowe, pohasawszy sobie od czerwca we Francyi
potudniowej i we Wtoszech, alisci pojawia ona si¢ nagle w Nan-
tes i Rouen, zkad nastepnie dostata sie do Paryza samego w pier-
wszych dniach bm. Od paru dni dzienniki polityczne donoszg o
poszczegdlnych przypadkach $Smierci z cholery w rozmaitych dziel-
nicach stolicy a redakcyja W. med. Presse otrzymata list od
prof. Adamkiewicza, obecnie w Paryzu bawigcego, donoszgcego
jej o pizypadku cholery w Salpetriere.

Statystyka epideinij. W tygodniu od 26 pazdziernika
do 1 listopada umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i
1000 mieszkancéw 26,0. Z ospy umarto 1(0 z. t.); z odry O

(2 z. t.): z plonicy 5(2 z t.); zbtonicy 1(2 z. t.); z krztusca
1 (1 z t.); z duru brzusznego 1(1 z. t.);z duru osntkowego
0 (2 z. t). Doniesiono w tymze czasie o 1 przypadku ospy
(0 z. t.); 7 odry (3 z. t.); 10 ptonicy, (6 z. t). W tygodniu

od 19— 25 pazdziernika umarto z ospy w Londynie 15, $wiezo
zapadto 179, leczyto sie w szpitalach 616. W Glasgowie, Li-
werpolu, Birmingham, Warszawie, Odesie i Rzymie umarto
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z ospy po 1, w Genewie 2, w Pradze i Wenecyi po 4, w Ma-
drasie 5, w Lizbonie 7 Z duru osutkowego umarto w Palmie 1.
w Saragosie 2, w Madrycie (od 29 wrze$nia do 5 pazdziernika)
3. Btonica panuje w Murcyi. W Kalkucie i Madrasie umarto
z cholery od 7— 13 wrze$nia 11, wzglednie 170 os6b, w Bom-
bayu od 17— 23 wrzes$nia 26.

Statystyka d$miertelno$ci. W tygodniu od 19— 25
pazdziernika umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
coOw: w Krakowie 28,9; w Warszawie 30,3; w Poznaniu 39,1;
w Wiedniu 20,0; w Pradze 24,2; w Berlinie 24,3; w Hambur-
gu 26,5; w Gdansku 23,6; w Mnichowie 27,1; w Dreznie 21,6;
w Lipsku 18,3; w Bazylei 16,3; w Brukseli 26,5; w Amster-
damie 26,8; w Hadze 25.7; w Paryzu 22,7; w Londynie 19,6;
w Kopenhadze 21,8; w Stokholmie 23,5; w Chrystyjanii 14,3;
w Petersburgu 22.0; w Odesie 27,6; w Rzymie 18,8; w Wenecyi
21,4; w Bukareszcie 24,2; w Madrycie 25,1; w Lizbonie 29,2;
w Nowym Yorku 25,0; w Filadelfii 19,5; w Bombayu 29,2;
Madrasie 63,3. J B.

Smiertelno$é we Lwowie (liczacym 115.544 m. la-
cznie z 6.000 zatogi wojsk.). W tygodniu od 12— 18 pazdzier
nuta rb. umarto 68 o0s6b, co odpowiada na rok i 1,000 m. 306.
W tym czasie zmarto 3 o0séb z ospy, 5 z pionicy, 1 z bilonicy,
1 z duru osutkowego.

W tygodniu od 19 do 25 pazdziernika r. b. zmarto 70
os6b co odpowiada na rok i 1,000 m. 31,5, W tym czasie
zmarto 5 0s6b z ospy, 1 z odry, 5 z ptonicy, 1 z btonicy, 2

z duru brzusznego, 1 z duru osutkowego, 1 z goraczki potogo-

wej, 1 z krztusca.
W tygodniu od 26 pazdziernika do 1 listopada rb. zmarto
os6b 74, co odpowiada na rok i 1000 mieszk. 34-2. W tym

czasie zmarto 3 0s6b z ospy, 7 z ptonicy, 2 z bionicy, 2 z dfawca.

IX. WiadomosSci biezgce.

* Krakéw d. 12 listopada. Wydziat lekarski na ostatniem
posiedzeniu swem przedstawit Ministerstwu do potwierdzenia Drnda
med. Teofila Bgkowskiego, jako asystenta Igo przy kate-
drze anatomii opisowej, oraz mianowat Dra Aleksandra BOsso-
wskie go elewem przy klinice chirurgicznej nadajac mu zara-
zem stypendyjum Wydziatu krajowego.

* Rada m. Karlsbadu przestata docentowi Jaworskiemu
znaczny zapas wody i nowej soli karlsbadzkiej w celu dos$wiad-
czenia skutkéw i podania racyjonalnej metody leczenia. Chorzy
niezamozni, potrzebujacy leczenia karlsbadzkiego, a nadajacy sie
do obserwacyi, otrzymajg wode lub sél bezptatnie w pomieszka-
niu kol. J. lub w Kklinice iekarskiej.

* Wiadomosci uniweisyteckie. Berlin. Posade pierwszego
asystenta przy katedrze tizyjologii po Kroneckerze objgt Dr.
Gad, docent w Wiirzburgu — Ostawiony prof. Schweninger
objat kierownictwo oddziatu choréb skoérnych w Charité. Sprawa
jego z Dubois-Rejmondem, ktérego wyzwat na pojedynek z powo-
du, ze nie przyjat jego wizyty w swojem pomieszkaniu, nie
przyczynia sie do przebtagania opinii publicznej, obrazonej stu-
sznie z powodu, ze cztowiek ten bez szczeg6lnych zastug a nadto

smutng majacy przeszto$¢ na rozkaz kanclerza narzuconym zo-
stat Wydziatowi lekarskiemu. — Halla. Docent prywatny Dr.
Doebner mianowany zostat prof. nadzw. chemii, farmaceut. i
toksykologii. — Gryfija. Prof. nadzw. Som mer mianowany
prof. zwyczajnym. — Warszawa. Dziekanem Wydz lek. na rok.
biezacy obrany zostat ponownie prof. Brono wski. — Wroctaw.
Dr. Partsch habilitowat sie jako docent chirurgii. — Praga

czeska. D. 5 bm. odbyta sie uroczysta instalacyja rektora Uniw.
czeskiego prof. potoznictwa Strenga.

* Wiadomosci osobowe, W obronie krijowej galicyjskiej
mianowani zostali: lekarzem batalijonowym w randze lekarza
putkowego 1§; klasy, Dr. Wactaw Machnowski, w randze

lekarzy putkowych 2ej kl. Drowie Edward Witkowski, Fran-
ciszek Grodecki, w randze starszego lekarza Dr. Jako6b
Plessner.

* Nekrologija. W Paryzu umart Dr. Fauvel, byly in-

spektor zdrowia we Francyi,
swojej w skutek btednego zapatrywania sie na

a ktory musiat ustapi¢ z posady
istote cholery
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w Tulonie wybucht6j. — W Poznaniu umart w 31 toku zycia
Dr. Reinhold Bruntzel, b. asystent prof. Spiegelberga we
Wroctawiu, a po6zZniej lekarz praktykujacy w Poznaniu. Z prac

jego jedna, napisana w jezyku polskim, umieszczona byta przed
paru laty w naszym tygodniku. — W Preszburgu umart pryma-
ryjusz tamecznego szpitala Dr. Sc nie mmer. b. asystent prof.
Heinego w Pradze. — W Pradze czeskiej nmart w 77 roku
zycia Dr. Karol Slawomil Am erling, b. dyrektor zaktadu dla
idyjotow i zastuzony wielce pisarz i patryjota czeski.
Artykuty orygin. mieszczgace sie w ezasopiimsch

lek. polskich:
W Gazecie Lekarskiej Nr. 45: Dunina: O otruciach,

spowodowanych wessaniem produktow gnilnych trawienia; Nen -
ckiego i Kotowskiego: Woda studzienna szpitali warsza-
wskich. — W Medycynie Nr. 45: Krokiewicza: 'D niektd-
rych nowszych lekach, polecanych przeciw chorobom wewnetrznym
I agaricyn (z kliniki prof. Korczynskiego); Machcewicza.
Przypadek opalenia spowodowany przez wybuch materyj palnych

Sekcyja Lwowska Tow. lekarzy galicyjskich odbedzie
zwyczajne X posiedzenie naukowe w sobote d. 22 listopada
r. b. o godzinie 6ej wieczér w ratuszu.

Redakior odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Jparzad Biblijoteki ucznibw Wydziatu lekarskiego

w Uniwersytecie Jagiellonskim wzywa wszystkich
? tych P. T. PP. Lekarzy, ktorzy jako czionkowie

tegoz Towarzystwa korzystali z Biblijoteki a do-
tychczas nie oddali ksigzek wypozyczonych lub
naleznych wkiadeK nie uiscili, aby do dnia 30
Listopada 1884 r. naleznosci zwrdcili. — W razie
zaguoienia ksigzki nalezy za takowg po cenie ksie-
garskiej zaptaci¢ (weditug statutu 8 15). Jezeli to
wezwanie nie odniesie skutku, Zarzad Biblijoteki
bezzwtocznie dnia lgo Grudnia 1884 r. stosownie do
statutu Towarzystwa bedzie zmuszony dochodzi¢ pre-
tensyj Biblijoteki droga sgdowa.

W Krakowie dnia 6go Listopada 1884.

Z ZARZADU BIBLIJOTEKI

Talensz Jakubowski Edicard MuJcowics
biblijotekarz. zastepca bibl.

Radykalne leczenie suchot ptucnych

LEKAKE-KI. Nr. 46

KONKUItS.

lekarza miejskiego z ptacg ro-
gminna niniejszem

Na oprdzniong posade
czng 400 zIr. ogtasza Zwierzchnos¢
Konkurs.

Ubiegajacy wniosg swe podania zaopatrzone w dowo-
dy odbytych studyjow i praktyki lekarski¢j do Zwierzchno-
$ci gminndj najdalé¢j do 30 Listopada rb.

Zwierzchno$¢ gminy.

Nizankowice 11 Listopada 1884.

L. 770.
KONKURS.

Na posade lekarza miejskiego w Mikotajowie z roczng ptaca
365 zIr. w. a. prowizorycznie na jeden rok, poczem nastgpic¢
moze stabilizacyja.

O te posade konkurowaé tylko moga Drowie wszech nauk
lekarskich, krajowcy, ktoérzy nie przekroczyli 40tego roku zycia.

Podania nalezycie udokumentowane nalezy wnie$¢ do tutej
szego Magistratu najdalej do 20 Listopada rb.

Dla wiadomosci P. T. Kompetentdw zauwaza sie, ze do-
tychczasowy lekarz miejski byt zarazem lekarzem kolejowym,
wykonywat czynnosci sanitarne przy tutejszym c. k. Sadzie po-
wiatowym i byt takze delegowanym przez c. k. Starostwo do
ogladania bydta na stacyi kolejowej Mikotajow-Drohowyze.

Z Magistratu kr. miasta w Mikotajowie d. 21 Pazdziernika 1884.

W Administracyi Przeglagdu Lekarskiego jest do nabycia:

KSIAZKA JUBILEUSZOWA

dla uczczenia piedziesiecioletniej dziatalnosci naukowej

d. Dra Szokalskiego

wydana pod redakcyjg Dra Talko przez okulistéw polskich.
Warszawa 1384, 8vo z 2 portretami i 6 tablicami.
Cena 4 rs.

Dochdd przeznaczony na rzecz warszawskiej Kasy wsparcia
wdoéw i sier6t po lekarzach pozostatych.

i choréb przewlektych narzedzi oddechowych

Bourgeauc¢”a

DOBOROWYU KREOZOTEM

ZRicowng) i z 0 loioitl i~

“ytoina..

Wqucznle wynadgrodzone na Wystawie powszechnej ro 1878

m ~0 T JnG re A . T U I3,

Aptekarz | Klasy; dostawca szpitali pary/kich. W Paryzu, 20, ling Uambuteaii, 20.

Kapsutki nasze (Wino i Olej) Kreozotowe, ktére probowali i uzywajag w szpitalach pary/kich Doktorowie i Profesorowie Poucharrt. Vnlpian, Potain, Bouchuti inni, daty takie
prospekt*6 resSUtat”” w *eozoi" u chordéb piersiowych, Oskrzeli, Kaszlu, Chrypki i. t. p., Ze najwieksze powagi lekarskie we Francyii Zagranica, tylko takowe zapisujg. Prosimy czytac
Dla gwarancyi kazde pudetko i kazda flaszka opatrzone sa sygnaturg z medalami i podpisem BOURGEAUD, Er-Ph. des Il6pitaux de Paris.

Cena pudetka 4 Frk. — Flaszki wina lub oleju 5 Frk. — Najlepsze "Wino krzepiace z China i z Kakao na Maladze jest W ino Jean Bourgeaud. Flaszka 4 Frk.
M c I-iwowio w aptekach P. L\ Mikolaseha i Krzyzanowskiego w Krakowie. W aptekach P. P. Trauczyuskiego, Kedyka i Wiszniewskiego.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagielt., pod zarzadem Ignacego Stelcla.



