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Wplyw wprowadzonych pod skére w wielkiej
rozczyndéw solnych na krew i wydzielanie
(Sprawozdanie tymczasowa).
Podat Edmund BiernacKki.

Fizyjologiczne rozczyny solne, t. j. rozczyny z niezna-
czng zawartoscig (0°'T/,;— 075 Y0) soli kuchennej znajdujg
w ostatnich czasach coraz obszerniejsze zastosowanie lecznicze.
Lat temu dziewieé, dziesie¢ spostrzezenia Jolyetal, Krone-
ckera i Sandera ), praca E. Schwarza 3 i nastepnie dos¢
iiczn&robserwacyje klimczne (Bischoff4), Kocherd, Ktistuer 6
i inni) wykazaty, ze wstrzykiwanie do zyt znacziWch ilosci
takiego roztworu stanowi $rodek, ktéry moze zastapi¢ w or-
ganizmie utrate krwi i przez to usuwa¢ grozne objawy i ra-
towaé zycie po krwotokach. W cholerze wprowadzenie do
systemu krwiono$nego duzych ilosci rozczynu solnego w celu
dostarczenia wody organizmowi stosowano jeszcze wcze$niej,
gdyz w r. 1$5)9 Brzezinski 7 goragco zalecat te metode le-
czenia. W czasie ostatniej epidemii wstrzykiwania takie do
zyt, szczegdlnie z dodaniem niewielkiej! iloSci siarkanu sodu
(1°/0) do ptynu (tak zwana sztuczna surowica Hayema) ro-
biono do$¢ czesto i wielu autoréw zalecalo je, jako zba-

wienny $rodek nawet w okresie asfyktycznym. Jednakze
7 Gazetteimedicalb de Paris, 1879* Nr. 8, str. 101.
SocjetA de Biologie, seance du ler ferrier, 1£579. — 2 Be

merkung uber lebensrettende Transfusion mit anorgcmischer
Salzlésung bei liunden. Beri. klin. Wochensph. 1879, Nr. 52. —
:d Uiber dZp Werth der Infusion alcalischer Kochsalzlosufig
m das Gefdsssystem bei acuter Andmie. Habzlitationsschrift.
Halle, 1881. — 4 Centralbl.f. Gyndkologie:v 1881, Nr. 33.—
s)ttCtrbI*~ft Chirurgie, 1882, Nr. 15. 6 \<Ocntrbl. f. Gynak.,
1882, Nr. 1Q. — (SjLeczenie cholery wstrzykiwaniami do zy}
czystej cieptej wody. Wojenno-Medicinskij zurnai, 1859, t. (32
str. 30 — 45, (po rosyjsku).

HigijenalLt3pide-

wstrzykiwanie wewnatrzzylne roztworéw solnych, zdaje sie
nie zmniejsza wecale odsetki $mientelnosci w cholerze,
a tylko sprowadza czasowe polepszenie, ztad metoda ta
nie znalazta tutaj takiego poparcia i rozpowszechnienia, jak
to miato miejsce przy krwotokach. Natomiast kilka lat «temu
zalecono w cholerzA wprowadza¢ do ustroju znaczne
ilosci rozczynu solnego inng droga, mianowicie za pomoca
wstrzykiwaé podskérnych, czyli tak zwanych hy-
podermokLzm. Tworcg tej metody jest prof. Arnold
Cantani ’) z Neapolu, ktdry jeszcze w 1865 roku zapropo-
nowat swoj sposéb. Propozycyja ta mato jednak byta znang
a w Niemczeéh, =zdaje? sig, zupelnie o niej nie wiedziano
i w 1878 r. Samuel?d podat powtdrnii podstawy naukowe
takiej* metody leczenia w calym szeregu prac i artykutow.
Po Samuelu Cantani wznowit swojg poprzednig propozycyje :
metode jego wyprébowali prof. Maragliauo, Amoro$o i inni
i gorgco Sjlecaja teraz jej stosowanie. Wedtug zdania tych
obserwatorow hypodermoklizmy stanowia najlepszy $rodek
objawowy w choleYze i znacznie zmniejszajg procent S$mier-
telnosci Sktad piynu uzywanego do takich wstrzykiwa¢ pod-
skdrnych rézni sie nieco od zwyczajnego roztworu solnego,
gdyz Cantani na litr wody bierze 4gr. chlorku sodu ipogr.
sody, Samuel za$ 6gr. soli i Igr. sody. llo$¢ wprowadzana
stanowi litr, pditora na raz, co nalezy powtarza¢ dopoty,
dopdki tylko trwa utrata wody z organizmu. W ostatnich

‘Y W wielu miejscach: Addizioni alla Patologia e Terapia

spec/me del prof. Niemeyar, str. _919. Il. Mnrgagni, 1867.
Uipodermoclisi tv Giornple internationdle, 1884. La cura
della cholera mediaiue lipodermoclise e Venteroclise. Napoli,

IASI#-Sprawozdanie na 59tym Zjezdzi*lekarzy i przyrodnikéw
niem. w Berlinie: ref. w Itevue de Medecine, 1879, Nr. 1. —
2 1)ie subcutane Infusion ais Behandlungsmethode der Cholera.

Stutgart, 1883. Pod tym samym tytuHm artykuty w Deutsche
med. Wochenschr., *1883, Nr. 46, str. 6H37 i w Beri. klin.
Wochensch., '1884, Nr. 237 str.'434. Subcutane oder intra-

venose
klin.

Infusion ais Behandlurtysmcthode der Cholera. Beri.
Woch., 1884, Nr. 40 i 41.
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czasach Rosenbusch’) zaleca hypodermoklizmy 2z daleko
wiekszg zawartoscig soli (6%) przy ostabieniu miesnia ser-
cowego w skutek jakiejkolwiek badz choroby ostrej, lub téz
spraw przewlektych i chartactwa, a takze przy krwotokach
ptucnych, zotgdkowych  kiszkowych.

Dziatanie duzych ilosci rozczynéw solnych przy nor-
malnym, réwniez i patologicznym stanie organizmu (po krwo
tokach) byto takze przedmiotem badan doswiadczalnych.
W tym kierunku doswiadczenia Cohnheima i Lichtheima2,
ktorzy stosowali 0 6°/0 rozczyn soli kuchennej w celu wy
wotania petnokrwistosci wodnistoj, wykazaly ciekawy fakt,
ze zwierzeciu mozna wstrzykiwa¢ do zyt olbrzymie ilosci
roztworu, ilosci 5— 6 razy wieksze od og6lnej masy krwi,
bez Zzadnych groznych nastepstw: przytem otrzymywano
rozwodnienie krwi, jednakze nie tak znaczne, jakby mozna
oczekiwa¢ sadzac z wprowadzonej ilosci ptynu (maxim. na
.;6— 7°/0). Gdy roztwory solne zaczeto stosowa¢ w krwoto-
kach, doswiadczalne prace Otta3 daly naukowe podstawy
tej metodzie. Widzimy jednak, ze ite a takze .nne prace ty-
czyly sie zawsze wstrzykiwan do zyt roztworu solnego.
Tymczasem doswiadczen podobnych nad hypodermoklizmami
nie ma prawie zupeinie i nie mamy zupetnie danych o ich
fizyjologdcznem dziataniu. Wnioskdw Cohnheima i Lichtheima
nie mamy prawa przenie$¢ catkowicit. na dziatanie wprowa-
dzonych pod skére rozczynéw, poniewaz wiemy, ze droga
i szybko$é, z jakg $rodek wchodzi do organizmu, wywiera
wptyw i modyfikuje jego dziatanie. Majagc to na wzgledzie
zaczatem badac dziatanie fizyjologiczne hypodermoklizmy na
krew i wydzielanie moczu, poniewBz przy terazniejszem stoso-
waniu uzywaja sie one gtownie w celu zmniejszenia zgeszczenia
krwi, a zatem i wywotania lub zwieksze: 'la wydzielania
moczu.

W kazdem <z doswiadczen nad dziataniem wstrzy-
kiwan podskdrnych roztworu solnego obserwowatem wplyw
raz zrobionej hypodermoklizmy. Do do$wiadczen uzywatem
psow, ktéorym jwprowadzalem pod skdére rézne iloSci
0-7°/o roztworu chlorku sodu: ilosci réownajace sie ,o0g0lnej
ilosci krwi, potowie, 34, 4, przypuszczajac zawsze, ze ilos¢
krwi réwng jest 718 wagi ciata zwierzecia. (Welcker). Roz-
twdér ogrzany do 37°— 39 °C. wprowadzatem pod skore bokdw,
plecéw zwierzecm za pomoca strzykawki zawierajgcoj locm.sz ;
wstrzykiwanie robitem powoli w przeciggu 10— 20 minut.
Wessanie ptynu pozostawiatem samemu organizmowi i nie
stosowatem nigdy miesienia: przy takich warunkach we-
ssanie ptynu trwato trzy kwadranse, godzine, lub nieco
dhizej. Po bypodermoklizmie psy stawaty sie dosy¢ apatyczne
i ostabione: innych objawow me widziatem i ani jedno zwie-
rze nie zdechto. Naturalnie podczas doSwiadczen, trwajgcych
po kilka lub kilkanascie dni, psy pozostawaly w jedna-
kowych warunkach co do karmienia i dawatem im o tych
samych godzinach jednakowga codzien ilo$¢ konskiego miesa,
zwykle bez wody, poniewaz same zwierzeta nie chciaty pic.
W wielu razach jednakowg ilos¢ pokarmu dawatem w prze-
ciggu kilku dm przed do$wiadczeniem.

Badania nad zmianami krwi tyczyty sie jej morfologi-
cznych i chemicznych czesci sktadowych. Co do nierwszych
obserwowatem za pomocag odpowiednich aparatdw Malasseza

#® O podskornem wstrzykiwaniu itd. Przeglad Lek.,
Nr. 33— 35. 2 Utber Hydramie und hydrdmisches Oedem.
Yirchows Archiv, 1877, T. 59, str. 169. — ) O wlijami na
oberkrowlennyj organizm wliwauia powarennoj soli itd. Dyssert.
Petersburg, 1884.

1887,

zmiany w ilosci czerwonych i bezbarwnych krazkéw krwi
i hemoglobiny, co do drugiej okreslitem wptyw hypodermo-
klizmy na ciezar gatunkowy krwi, zawarto$¢ wody, organi-
cznych i nieorganicznych czesci sktadowych. Pierwsze okre-
$lenia zmian w losci kragzkéw i hemoglobiny, ciezaru gatun-
kowego i chemicznego skradu krwi robitem mniej lub wiecej
0 jednym i tym samym czasie po wstrzykiwaniu, mianowicie
w 1V,— 2 godziny: tym sposobem mozna byto do pewnego
stopnia poréwnywac¢ otrzymane rezultaty. Co do dosSwiadczen
nad wydzielaniem moczu, to dla nich trzeba bylo mie¢ wta-
Sciwie psa z przetoka pecherzowo-brzuszng, od ktérego
moznaby byto otrzymywaé mocz prosto z moczowoddw.
Operacyja jednakze na psie nie udata sie i musiatem sie
ograniczy¢ tylko do zbierania ilosci dobowej moczu. Zreszta
do dwoch doswiadczen miatem psa, ktéry przyzwyczait sie
oddawa¢ mocz w podstawione naczynie; tym sposobem
mogtem bezposrednio przed wstrzykiwaniem podskdrnem
wyprézni¢ pecherz zwierzecia i nastepnie otrzymywaé mocz,
wydzielajagcy sie podczas wstrzykiwania zaraz po niem.
Dla tego rezultaty tych dwdch doswiadczen, jakkolwiek
zgadzajagce sie z innemi, uwazam za decydujgce. Oprocz
zapisywania ilosci moczu ijego ciezaru gatunkowego badatem
zawsze chlorki, mocznik, siarkany i fosforany za pomoca
odpowiednich ptynéw miarowanych. Przed hypodermoklizma
robitem rozbiory takie najmniej przez dni pie¢; wyniki tych
rozbiorow kontrolowaly dane, otrzymane po wstrzykiwaniu.

Doswiadczenia zwstrzykiwaniami podskornemi dowiodty,
ze dziatanie ich nie jest krdétkotrwatem, a przeciwnie wy-
wotuje zaburzenia i we krwi i w wydzielaniu moczu na ty-
dzien lub nawet diuzéj. Zaburzenia te wystepujg typowo
1 stosownie do czasu po wstrzykiwaniu znreniajg swoj cha-
rakter. Szczegolnie charakterystycznie zjawiajg sie one we
krwi i dajg sie podzieli¢ na kilka okreséw, przechodzacych
stopniowo jeden w drugi.

1) Pierwszy okres dziatania hypodermoklizmy wyste

puje bezpos$rednio po wstrzykiwaniu' i trwa zwykle dobe,
czasem dwie. W tym okresie mamy dane, wskazujace ro z-
rzedzenie krwi. Rzeczywiscie Zawarto$¢ wudy we krwi
zwieksza sie, a zawarto$¢ ogolna czesci statych zmniejsza
sie: w zaleznosci od tego zmniejsza sie takze ciezar gatun-
kowy krwi. Rozrzedzenie krwi i zapewne zwiekszenie jej
ogo6lnej ilosci sprawia takze i to, ze zawarto$¢ procentowa
hemoglobiny i ilo$¢ ciatek czerwonych w badan¢j objetosci
krwi zmniejsza sie i zapewne zmniejszenie to zalezy po czesci
od zniszczenia i rozpadu pewnej ilosci krazkéw w skutek
zmienionego sktadu chemicznego krwi. Nalezy wspomniec,
ze te objawy rozwodnienia krwi nie sg zbyt wyrazne: w do-
Swiadczeniach zrozbiorem chemicznym krwi ilo$¢' wody zwie-
kszatla sie naiwyzej o0 2'79%; zmniejszenie ciezaru gatun-
kowego byto takze bardzo nieznaczne (np. z P02588 na
102138), najdoktadnioj za$ wystepowato zmniejszenie ilosci
czerwonych ciatek, ktére dochodzito do 14— 1570- Stopien
rozwodnienia krwi zaleznym byt mniej lub wiecej od dawki
wprowadzonego pod skore rozczynu, t. j. im wiekszg byta
dawka, tern znaczniejszem byto rozrzedzenie, chociaz, nalezy
zauwazyc¢) fakt ten wystepowat zaledwie w ogo6lnych zary-
sach, w wiekszosci doswiadczen, ale nie we wszystkich.
Ze po wprowadze: iu znacznych ilosci roztworu solnego do
organizmu zjawito sie rozrzedzenie krwi, tego mozna byito
oczekiwa¢ naprzod; lecz oprécz dowodéw rozwodnienia
w pierwszym okresie mamy zjaw’ska nieoczekiwane i dos¢
ciekawe. Pierwsze z nich to, ze ilo$¢ ciatek bezbarw-
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nych zwieksza sie bezwzglednie, nieraz bardzo
znacznie (np. w linm.sz. z 17.000 do 22.000); fakt ten wy-
stepuje nieco poOzniej niz pierwsze oznaki zmniejszenia iloSci
ciatek czerwonych. W skutek obu tych zjawisk zwieksza sie
znacznie i stosunek ilosci biatych i czerwonych (np. z 1:589
do 1:243). Co do drugiego zjawiska, to chociaz zawarto$¢
soli we krwi zwieksza sie, co nalezato przypuszcza¢ z po-
wodu dowozu chlorku sodu, to zwiekszenie to jest
zawsze prawiejednakow¢m mimo réznych ilos¢ wpro
wadzonego pod skore rozczynu i przez to soli kuchennej.
Zwiegkszenie to jest takze nieznaczne i réwna sie 0038°/0
do 0039 %+ Oczywiscie przy pewnym stopniu rozwodnienia
krew moze zawiera¢ pewng tylko wieksza ilos¢ soli nieorga-
nicznych. (jDok. nast.)

[I. 0 laparotomii jako $rodku
znosci jelit.
Podat Prof Dr. Obalinski-

(Dokonczenie. Patrz Nr. 40).

leczniczym w niedro-

Stanowczo zgadzam sie na wyczekiwanie tam, gdzie
rozpozna¢ mozemy niedrozno$¢ funkcyjonalng powstatg naj-
czescioj w nastepstwie zapalenia jakiego$ pc ,edynczego trfeyra,
jak np. katnicy (peri et paratyphlitis), maeicy, jajnika Itp.
Ja sam rozporzgdzam juz szeregiem 12 przypadkéw, w ktd-
rych wezwany do narady, czy przedsiewzigé operacyje, za-
decydowatem leczenie wyczekujgce; z nich trzy zakonczyty
sie Smiertelnie. W tego rodzaju przypadkach polecam za
radg angielskich lekarzy morfin podskérnie a heladone we-
wnetrznie , te ostatnig w matych lecz czesto sie powtarzajg-
cych dawkach (leg. co 2 godziny). Co do chirurgéw, ktérzy
jeszcze obecnie zalecajg jako gtéwng metode enterostomije,
a taparotomije tylko w pewnych nader korzystnych przypa-
dkach, to tyle mam do nadmienienia, Zze ja wcale entero-
stomii nie odrzucam, przeciwnie nawet jg kilkakrotnie sam
wykonatem, lecz na podstawie mego doswiadczenia polecam
ja nie jako gtéwne postepowanie w przypadkach niedroznosci
jelit a raczej jako ultimum remedium, tam, gdzie przyczyna
usung¢ siefl nie da badzto dla warunkéw miejscowych, jak
np. bardzo rozszerzony nowotwor, badzto dla okolicznosci natury
ogdlnej, jak np. brak sit u chorego. W ten sposob wykonang
enterostomije nazywam racyjonalng, albowiem wykonywam
ja zmuszony okoliczno$ciami i w miejscu najodpowie-
dniej szom, podczas gdy enterostomija wykonana bez po-
przedniej laparotomii zawsze bedzie operacyjg przypadkowg,
albowiem w pierwszem lepsz6m miejscu jelita, ktoére nam
sie w ranie pokazato. Laparotomija jako taka z pewnoscig
nie przyczyni sie do powiekszenia $miertelnosci, tylko usi-
towania usuniecia stosunkéw wywotujgcych niedroznos$é¢; dla
tego powinno sie wykona¢ taparotomije celem rozpatrzenia
sie w tych stosunkach, a jezeli sity chorego sg dostateczne
i jest nadzieja szybk.ego usuniecia przeszkdéd, to byloby
nagannem tego nie uczyni¢, w przeciwnym za$ razie nalezy
zatozy¢ odbytnice sztuczng w miejscu najodpowiedniejszem.
Osobliwie dobrze oblicza¢ sie nalezy z sitami chorego tam,
gdzie wypadnie robi¢ kolistg res.ekcyje jelita z nastepowgq
enteror.afijg; jestto bowiem operacyja diuga i zZmudna. Do-
Swiadczenie moje poczylo mnie, ze gdybym byt w przypa-
dkach Nr. 22, 23 i 26, zamiast zabrania sie do usuwania
przyczyn tamujacych droznos¢ jelita, zatozyt sztuczny odbyt,
bytbym wiele przypadkéw, w ktoérych przez taparotomije
osiggnatem wyleczenie, narazit na powtdrng operacyje a moze
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nawet i na $mier¢, bo przeciez i enterostomija czestokroé
pocigga za soba zejscie $Smiertelne, a wcale juz ochroni¢ nie
moze od $mierci przypadku, gdzie petla jelitowa uwiezniety
jest wewnatrz jamy brzusznej.

Tak wiec oparty na wlasnem obfitom doswiadczeniu
wyrobitem sobie, jak nateraz, nastepujgce normalne po-
stepowanie, ktore bardzo utatwia rozpatrzenie sie i roz-
strzyganie w pewnym danym przypadku, co témbardziej jest
pozadaném, ile ze te przypadki wydarzajg sie najczesciej
jako prawie nagle, wymagajgce szybkiej pomocy.

Przedewszystkiem klade wielkg wage na wywiady,
bo przez me stwierdzi€ mamy nastepujagce wazne rzeczy

1. Jak dawno trwa obecne cierpienie?

2. Czy ono rozpoczeto sie zwolna czy nagle?

3. Czy stan taki wystepuje po pierwszy raz lub
czy tez sie juz powtarzat?

4. Czy nie byto choréob do [tego usposabiaja-
cych a przed innemi czy nie byto duru brzusznego, zapalen
otrzekny, jelit itp.

5. Czy nie byto przyfezyn bdzposrednich, jak np. ude-
rzenia, gwattownego przeziebienia, objedzenia rzeczami tru-
dno strawnemi lub wreszcie czy nie byta odprowadzong prze-
puklina?

mIMCzy sa w ogole bole, a jezeli sa, to jakiego rodzaju?

7. U kobiet nadto: jak sie zachowuje regularnosci czy
nie ma cigzy?

Woprawdzie wydarzajg sie przypadki, w ktérych wszy-
stkie pozory beda przemawiaé za sprawg nagla a znajdziemy
chronf.izng lub odwrotnie, jak to nas najlepiej poucza przy-
padek opisany pod Nrem 27ym, wyjasnienia jednak otrzy-
mane na powyzsze pytania nadadzg w bardzo wielu przy-
padkach kierunek tokowi mysli i przyczjni¢ sie moga nie-
pospolicie do rozpoznania, ktdre przewaznie opieraé¢ sie winno
na badaniu fizycznem.

To ostatnie powinno obok stwierdzenia

8. stanu sit chorego i obecnosci lub nie podwyz-
szenia temperatury ciata stwierdzi¢:

9. ksztatt brzucha i stopieh jego wzdecia. Ksztaht kuli-
sty przemawia wiecej za niedroznoScia powyzej katnicy,
ksztatt zas wiec¢j czworoboczny za przeszkodg w dolnym
odcinku kiszek grubych. Wielkie wzdecie kaze przypuszczaé
sprawe nagle i ostro przebiegajgca: mniejsze za$ chroniczng.

10. Wybitne cieniowanie si¢ rozdetych jelit przez po-
wioki brzuszne powinno zwraca¢ uwage na to, ze jestjaka$
mechaniczna przeszkoda; objawu tego nie spostrzegamy naj-
czesciej, jezeli niedroznos$¢ jest funkcyjonalna.

11. Doktadne wymacywanie j wypukiwanie brzucha jest
bardzo waznom, gdyz wyszukanie guza bolesnego moze nad-
zwyczaj utatwi¢ rozpoznanie.

12. Wymioty sg tylko tak jak i brak stolca i wiatrow
objawem niedroznos$ci jelit w ogo6lnosci, nie daty mi jednak
nigdy sposobnosci’do rozstrzygniecia w niepewnych przypa-
dkach nad to, ze bardzo, czeste wymioty $wiadczg o wysoko
potozonej przeszkodzie.

13. Brak lub bardzo skapa ilos$éu moczu naprowadzaé
powinny na mozebno$¢ zapalenia ot.rzewny.

14. Badanie palcem kiszki stolcowej da¢ moze czasem
bardzo pozyteczne wskazowki.

W ten sposéb postepujac mozemy zaledwie w jednej
trzecie czesci przypadkoéw rozpoznawaé na pewno, w dwoch
innych za$ bedziemy niezdecydowani, czy mamy przed soba
tego lub innego rodzaju niedroznos$é, .albo czy przeszkoda
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znajduje sie w tem lub owem miejscu, ba nawet czy w ogol-
nosci przypady te wywotane sg rzeczywistg niedroznoScia
jelita albo tylko stanem porazennym ich S$cian.

W takicbto przypadkach radze postepowaé jak naste-
puje: Poniewaz diuga obserwacyja mato kiedy przyczynia sie
do rozjasnienia a najcze$ciej prowadzi do straty kosztownego
czasu, radze jak najpredzej przystapi¢ do laparotomii roz-
poznawczej. W tym celu rozcinam warstwowo $ciane brzu-
szng w linii biatej tyle tylko, aby zaledwie przesung¢é mozna
byto reke. prawg a wiec na 8— IOcni. Ciecia w innem
miejscu wskazane sg tylko tam, gdzie rozpoznanie jest pe-
wném tak co do rodzaju niedroznosci, jakotez i joj umiej-
scowienia.

Szukanie przeszkody powinno sie odbywaé z wielkg
oglednosciag a to dla tego, ze miedzy przyczynami niedro-
znos$ci dosy¢ czesta odgrywa role przebicie sie wrzodu jelita
do worka przepuklinowego, ktore nie zawsze wywotufe
zapalenie og6lne, lecz czasem tylko Ograniczone; wypuszcze-
nie zatem- wypociny ropnej otorbionej do reszty worka prze-
puklinowego bytoby zgubnem. W poszukiwaniach tych po-
winnismy sie zwraca¢ ku obydwom najczestszym siedzibom
niedroznosci, t.j. do kiszki esowatej i do katnicy'starajac sie
wyczu¢, czy w poblizu nich nie znajdziemy jakiego$ nie-
zwyktego oporu; po drodze za$ staramy sie odszukaé jelito
zapadniete, t. j. ponizej przeszkody lezgce. Po’niem posuwamy
sie ku gorze az do miejsca, gdzie jelito jest rozszerzone
a w tem miejscu znajdziemy przeszkode.

Wszystko to da sie wzglednie fatwo wykonaé, jezeli
jelita nie sg powyzej przeszkody za nadto rozszerzone, w ta-
kim bowiem razie trzeba jedne ich cze$¢ wydobyé na ze-
wnatrz, co znowu utrudnia wprowadzenie ich napowrdt do
jamy brzusznej. W takim razigu-ngjlepiej jest nacigé jelito
jia zewnatrz dobrze wydobyte w poprzek, wypusci¢ gazy
i kat do podstawionej tacki a zaszywszy je i oczySciwszy
nazad wprowadzi¢ do Irany brzusznej.

Tak odszukang przeszkode rozpatrujemy celem ocenie-
nia, czy ona da sie w ogdle, usung¢ a jezeli tak, to znowu
czy tatwo. W ostatnim razie wykonywamy toBd razu, aby
nie traci¢ czasu, w przeciwnym razie zastanawiamy sie, czy
sity chorego wystarczajg na zabieg diuzszy, jak np. resekcyje
kolistg jelita z nastepowga enterorafijg. Jezeli nie lub jezeli
wcale niemozebng jest rzeczg przeszkode usungé, zaktadamy
sztuczng odbytnice nacinajac jelito tuz nad przeszkodg i przy-
szywajac brzegi rany jelitowej do brzegéw rany brzuszngj

W razie gdyby po otwarciu jamy brzusznej pokazato
sie wybitne zapalenie otrzewny, to nalezy nam sie zastanowic,
czy ono jest samoktnem, czy tez nastepowem, t. j. ze przy-
stapito albo do jakiejs przeszkody mecbanicznéj tamujacéj
kragzenie katu wijelithch, albo do wrzodu, ktéry sie przebit
do iamy brzusznej. W pierwszym razie trzeba sie stara¢ jak
najpredzej operacyje ukonczy¢, gdyz cborzy bywajg w skutku
zapalenia otrzewny bardzo oslabiem; tylko tatwe przeszkody
usuwa sie doszczetnie, trudniejsze pozostawia sie ad feliciora
tempbra zaktadajgc tymczasowo sztuczng odbytnice. W drugim
razie trzeba koniecznie'odszukaé¢ otwor w jelicie, odSwiezy¢
jego brzegi i zaszy¢ a dopiero nalezycie otrzewne oczyscic.
W tym ostatnim celu jak w ogéle do manipulacyj wsréd
jamy brzusznej uzj wam 3a0 rozczynu kw. borowego nieco
ogrzanego.

¢ Spos6b zamkniecia jamy brzusznej nie jest tak oboje-
tnym. Ja zaszywam otrzewne $cienng osobnym szwem ku-
$nierskim z katgutu, nastepnie zblizam miesnie brzuszne za
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pomocg szwow ptytkowych a w koncu zaszywam skore kil-
koma szwami wezetkowemi z mocnego jedwabiu. Sposobowi
temu, ktory oddziela mi zupetnie jame otrzewnowa od jamy
zewnetrznej, zawdzieczam uratowaniefkilku chorych; a juz
najdobitniej pokazato sie to w owym stynnym przypadku
podwdjnoj laparotomii (Nr. 36 i 37), gdzie pomimo nagro-
madzenia cuchnacej ropy w ranie brzusznéj nic zakaZnego
nie dostato sie do jamy otrzewnowej. Najwiekszy jednak
nacisk ktade na przestrzeganie jak najscislejsze prawidet
antiseptyki, dla tego tez sgdze, ze operacyje takie najlepiej
udajg sie w dobrze urzgdzonych zaktadach, gdzie sala utrzy-
mywang w stanie aseptycznym, asystenci wycéwiczeni i z me-
todg obznajomieni, postuga w zwadach aseptyki wytreso-
wana. Tylko w bardzo zamoznych domach mozna sobie wa-
runki takie w przyblizeniu na razie stworzy¢, mniej zamo-
znych a nawet .Srednio zamoznych powinnismy sie staraé
operowaé¢ w zaktadach. Zarzut czyniony, ze zaklady te nieraz
sg zanadto oddalone, staje sie bezpodstawnym w obec mojej
statystyki, ktora wykazuje, ze wtasnie najlepiej zakonczone
przypadki jak Nr. 1, 16, 17 i 36 sprowadzone byly do
zaktadu o mil 30, 40 a nawet 60.

W konhcu pozostaje mi jeszcze dodaé, ze w tych przy-
padkach , w ktérych dla réznych przyczyn ni  mozemy re-
sekowac jelita na rozlegtej przestrzen zwezonego, byloby
0 wiele korzystni¢j, zamiast zatozenia sztucznej odbytnicy
powyzej tego miejsca potgczy¢ jelito powyzej potozone z kiszkg
ponizej potozong a przez to wykluczy¢ zupelnie miejsce
zwezone tak, jak to opisuje Hacker w Nrze 17 i 18 Wien.
klin. Woch., z b. r. pod nazwg entero-enterostomii
lub(enteroanastomozy W ten spos6b postepujagc mogtbym
byt w przypadkach opisanych pod Nreni 24 i 30ym unikngé
enterostomii a w 21szym zadosycéuczyni¢ wskazaniu. Tak wiec
1 ta okoliczno$¢ przemawia za laparotomijg probng, gdyz
tylko ona umozebnia blizsze rozpatrzenie sie¢ w tych szcze-
gotach , ktorych przed operac.yja przewidzie¢ nie mozemy.

Ill. Z kliniki potozniczo-ginekologicznej Prof Dra NIl. Madurowicza.

Przypadek peknigecia dobrowoinepa macicy podczas
cigzy i wydobycia ptodu przez laparotomje w szes¢
tygcdni pOzZniej.

Skres$lit Dr. Stanistaw Braun,

I. Asystent tejze kliniki.

Po raz trzeei wydobyto ptéd przez powioki brzuszne
w biezagcym roku Fszkolnym w maju 1888 r. u Fany Trau-
bnerowy 38 lat liczacej, zameznej, z Zasani pochodzjacej,

ktéra przyjeta w ostatnich dnhich maja podata, ze pierwsza
regularno$¢ wystapita w 19 roku zycia, powtarzata sie co 4
tygodnie, trwata i) do 6-ciu dni, byta zawsze niebolesng w ska-
pej ilosci, ostatni raz przed 10-ciu miesigcami. Eodzita 9 frcizy,
wszystkie porody byly prawidtowe, ostatni raz przed 3 ma
laty— obecnie réwniez ma by¢ w cigzy, pierwsze ruchy ptodu
poczuta w 5 miesigcu, nie czuje ich atoli od 6-ciu tygodni,
od 2-ch tygodni wydziela sie. w znaczn¢j iloSci mocno cu-
chngca ropa przez pepek i ze szpary sromowej, od chwili
ustania ruchow ptodu nie czuje sie tak dobrze jak w po-
przednich miesig&icb cigzy, przeciwnie czuje sie znacznie
ostabiong, ociczaig, stracita apetyt, ws$réd ruchoéw czuje prze-
suwanie sie ptodu jakby jakiego$ ciata duzego z boku na
bok. a od chwili pokazania sie ropy wystepujg pod wieczor
mocne dreszcze, bol gtowy, silne pragnienie, ktére jg trapi
catemi dniami. Wywiady w kierunku, aby sie dowiedziec,
dla czego ustaty ruchy ptodu, a szczegélnie z jakiej przyczyny
pokazata sie ropa, daty wynik ujemny, chora ani nie upadia,
ani sie nie uderzyta, ani nie omdlata, krwawienia ze sromu
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réwniez, nie zauwazyta, stolec oddawata zamsze prawidiowo,
od czasu pojawienia sie rojijj, mocz oddawata mimowolnie.

Badanie przedmiotowi? wykazato: d*obieta wzrostu m-e-
dniego, bez obrzeku koto kostek, odzywiani” nedzub, skdra
cienka, z6ta, skapg warstwg podsciotki tluszczowej podmyta,
sucha, oczy lI$niace, twarz zapadita, lica mocno zaczerwienione),
jezyk suchy mocuo obtozony, cieptota cidta podniesiona (49#)
tetno drobne, nikte, nieregularne, 140 uderzen na minute,
sutki wiotkie, obwiste, miernej objetosci, staremi bliznami po-
kryte, wydzielajg podcBas ucisku klej gjffitniycli. Brzuch
wzdety najwiecej w kierunku poprzecznym okoto [lepka, mniej
pod pepkiem, powtoki brzuszne w okolicy pepka lekko na-
ciekte, bliznami poporodowemi opatrzone, dajg sie z tatwo-
$cig wr fald uja¢, w okolicy pepka na wielko$¢ dlo.ni sino
zabarwione, tam znajduje sie tez otwor wielkosci pr®a,
z ktéregH Wydobywa sie drecz ropna cuchnaca, przez ktéry
sonda wprowadzona iJ$jbt.~ta w gtebi na opor.

Podd»as obmacywania, mozna' wyczu¢ nad spojeniem
tonowem guz wychodzacy do$¢ smukio z miednicy matej,
rozchodzacy sde wiecej ku stronie lewej niz ku gtronie pra-
wej, ksztattu nie wyraznie jajowatego, miejscami twardszy,
miejscami miekszy, oddalony gérng swojg granicg na sze-
roko$¢ reki od wyrostka iiiieez}ilto\v;:itt®IF, o powierzchni ro-
wnej, przy ucisku lekko bolesny, z boku na bok nieprzesu-
walny. Glebiej macajagc mozna wybada¢ w tymze guzie nad
pachwing prawg jaki$ opor twardszy, niedajacy sie jednak
blizej oznaczYC, siegajacy na 3 palce po nad te pachwing,
po nad ktérg w okoiicy pepka, rowniez dajg sie wybadac
jakie$ czfeSci twardsze niedajace sie blizej oznaczy¢. Wy-
puk w linii $rodkowej od spojenia tonowego do pepka be-
benkowy Ajphefflrtania nigdzie nie ma wyraZznego, przystuch
daje wynik ujemny.

Czesci rodne zewnetrzne wyprzane od ropy rzadkiej
cuchnacej wyptywajacej dosy¢ obficie z pochwy, przedsionek
szaro r6zowy, ujscie cewki moczowej prawidtowe, wejscie
do pochwy waskie otoczone strzepkami btony dziewiczej,
zastoniete tylng $ciang pochwy sino zabarwiong, cieptota po-
chwy podwyzszona, pochwa wydituzona o $cianach gtadkich,
przesuwalny”~h, mocno rozputchnionych, cze£6 pochwowa wy-
soko umieszcr~fina, stanowi rabek pierScieniowaty na *, cm
dtug:, z wrebem po stronie lewej o brzegach tworzgcych
szpare poprzeczna, przez ktéra koniec palca wprowadzié¢
mozna.

Badajac oburecznie, wybadaé mozna po stronie prawej
jakby dalszy ciagg czesci pochwowej, potem zarysy gubig sie
w obrzeku nad pachwing prawg. Skiepienielprzednie wolne,
tak samo prawe, przez tylne sklepienie wybadaé mozna ja-
kie§ ciato rozlane, nieruchome, o powierzchni falistej, nad
ktorem S$ciany pochwy sg przesuwalne. Po stronie lewej wy-
bada¢ mozna ten sam obrzek co nad spojeniem ‘tonowem
Palecjwyjety mocno obtozony ropag rzadka i strzepkami wio-
knika. Za pomocag wziernika stwierdzono pochwe szaro
rézowa cieczg ropiastg obtozong, gtadka, pulchng, cze$¢ po-
chwowga w postaci drobnego czopka z ujsciem poprzecznem,
od lewego brzegu tegoz biegnie blizna w tyt. Tak samo
znajduja sie na tylnej wardze blizny; z ujScia wydobywa sie
ciecz ropiasta. Sonda wprowadzona w kierunku ku gorze
wchodzi ztatwoscig i nie napotyka znaczniejszego oporu, na-
wet gdy ja wprowadzono w cate' diugosci az po rekojesc.

Dla przekonania sie o istniejgcych stosunkach;, 'ewentu-
alnie w oelu wydobycia ptodu i poptodu, jako tez zmniejsze-
nia ropienia, przystgpiono z koncem maja r. b. przedewszyst,-
kiern do laparotomii. Rozpoznanie byto trudne i wahato sie
pomiedzy peritoniti§' smcata i ciaza, lub cigzg zamapiczna,
ze zropieniem ptodu i przebiciem sie ropy ku pepkowi i po-
chwie.

Po doktadnem obmyciu ropy z powilok brzusznych
i sromu i zachlorofonnowaniu chorej, rozcieto powtoki brzu-
szne w linii $srodkowdj od pepka do spojenia tonowego. Pod
skorg znaleziono nieznaczny pokiad tluszczu, pod ktérym w tej
samej diugosci rozcieto zupeinie jedne cato$¢ z otrzewng
tworzace $ciany, na przecigciu ‘/fi cm. grube, w S$rodku cie
mno-brunatno zabarwionej duz6j jamy, na prawo szerszej ka-
towatej,* o powierzchni gtadkiej, powleczonej nalotem btoni-
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cowym , a wypetnionej rop” i miazga tkaniny nekrotycznej,
wséréd ktorej lezjat piéd w potozeniu poprzecznem drugieui
grzbietéw Cui z gtowka utozongW ™) w zautku jamy ku tylowi
zwrikicSBij Ptod pici meskiej dobrzelrozwiniety, zmaesro-
wanjy i obtozony ifijpg z resztkami rozpadajacych sie blon
ptodowych wydobyto za posladki, a przyljpepku tegoz stwier-
dzono na 14cm. diugi sznurek szary, sptaszczony, rozpada-
jacy sie jako pozostato$¢ pepowiny, ktorej dalszego ciggu
i tozyska w tejze jamie odszuka¢ nie mozna bylo. Po wy-
puszczeniu ropy przeplokane’calg jatne 3%jXieptym kwpsem
borewym, a przy blizszem jeszcze<«raz ogladaniu tej jamS|
znaleziono wszedzie $ciany jej gtadkie bez otworkéw, na
prawo w tyte i kn dotowi wyrazny zautek, w ktérym Jezala
gtowka, o powierzchni réwniez g-kdki¢j, wszedzie $lepo sie
kanczatcej. Przed i ponizej tego zautka spostrzezono lejko-
wate S$cie$nienie jamy dla palca drozne a po wprowadzeniu
palca do pochwy stwierdzono obok znacznego teraz pomniej-
szenia sie oporu w tylnem sklepieniu, ze patee przeprowa-
dzony przez przewdd szyjki macicznej zupetnie gladkiej
wchodzit przez owo lejkowate zacie$nienie do tejze jamy.

Po oczyszczeniu dokiadnem pochwy i tej jamy kwasem
borowym przeprowadzono dren z gazy jodofonnowej, ktérego
jeden koniec wypuszczono przez szyjke do pochwy, /drugi
za$ koniec przez 6w lejek i dolny kat rany brzusznej. Sciany
jamy zespojono szwem ciggngcym katgutowym, poczem ze-
spojono powtoki brzuszne trzema, szwami giebokiemi jedwa-
buemi i powierzchownym szwem jedwabnym, w skérze zo-
stawiajac tylko otwdr w S$cianie jemy i w powtokach brzu-
sznych na dren, na to zatozono opatrunek z gazy jodofor-
mowej. USpienie chora zniosta dobrzeBoperacyja trwata tylko
45 nniint. Po przebudzeniu sie byta chora niespokojnga, rzu-
cata sie, chciata wstawaé¢, mowita od rzeczy tak, ze tylko
przemoca mozna jg byto utrzymaé¢ w t6zku. Tego samego
dnia pod wieczor cieptota sie obnizyta i wynosita 37-5,
tetno 120 uderzen na minute. Przebieg po operacyi byt na-
stepujacy:

W pierwszych dniach wydzielanie sie ropy mocno cu-
chnacej bylo tak obfite, ze juz drugiego dnia musiano wyja¢
gaze jodoformowg, a zatozywszy dwa dreny do tejze jamy
w brzuchu przez dolny kat rany i przez pochwe przestrzy-
kano300cieptym kwasem borowym; w ten sposob postepowano
codziennie, a wydzielanie ropy dopiero znacznie sie zmniejszyto
w trzy tygodnie po operacyi. Przez caly ten czas chora nie
gorgczkowata, tetno wahato sie miedzy 112 a 120, jezyk
znajsznie sie oczysScit i stat sie wilgotnym, chora za$ zacho-
wywata sie ciggle niespokojnie, méwJa od rzeczy, krSKych
i znajomych nie poznawata, z t6zka ciggte uciekata, opa-
trunek i dreny z pochwy wyrzucata i podczas gdy przez
pierwsze trzy tygodnie cho¢ ze wstretem, ale sama pokarmy
brata, to od czwartego tygodnia, ani grozbg, ani prosha
nie data sie naktoni¢, azeby wzia¢ przynajmniej pare tyzek
rosotu lub wina. Pokarm wlewany do ust sztucznie rozwar-
tych, przy zamknietym nosie zatrzymywata przez diuzszy
czas w ustach i wypluwata zawsze w strone osoby karmigcej,
z tego powodu zmuszeni byliSmy zywi¢ chorg za pomoca
zgtebnika elastycznego przeprowadzonego przez nos, przy-
cfcem wlewano dobre rosoty z jajem, bulijon, mleko i wino.
Po kilku dniach takiego zywienia, chora przez niejaki czas
brata pokarmy sama, czesciej atoli musieliSmy uciekac sie
do sztucznego karmienia powyzszym sposobem. Odzywienie
bowiem chorej bardzo podupadto, skora stata sie bardridj
z6ta, podscidlka tluszczowa zupeinie znikta, a na odnogach
okoto kostek wystapit lekki obrzek surowiczy. Rana w brzucha
zagoita sie przez rychtozrost, dziesigtego dnia po operacyi
wyjeto szwy glebokie, szesnastego szwy powierzchowne.
W skutek szamotania sie, krzyczenia na cate gardto podczas
sztucznego karmienia, otwor w dolnym kacie rany, przez ktéry
dren przechodzit zngpzme sie powiekszyt, tak, ze z czasem
wygodnie mozna byto przeprowadzi¢ 3 palce, ktdremi mozna
byto wybada¢ doktadnie cate wnetrze jamy, ktdéra znacznie
sie zmniejszyta, $ciany j6j na wewnetrznej powierzchni zu-
petnie sie oczyscily, nalot btonicowy zeszedt zupetnie a cate
wnetrze wyscielone byto btona gtadka, blador6zowa, sKapa
ilos§¢ cieczy snrowiczo ropnej wydzielajaca.
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Dnia 25 czerwca 1888 r. brzegdj otworu czyste wpra-
wdzie blade, ale ré6zowemi ziarninami pokryte zespojouo
3ma szwami dla utatwienia zro$niecia sie brzegéw. Pomimo
karmienia dwa razy dziennie mocnemi rosotami, bulijonem
z jajem, winng polewka, dobrem winem, sity chorej bardzo
szybko upadaty, tak ze 12go lipca o godzinie 3ej po potu-
dniu zycie zakonczyta z powodu ogdlnego wyniszczenia.

Przy sekcyi dokonanej dnia nastepnego znaleziono macice
wielkosci prawidtowej, znacznie w $cianach swoich stluszczong,
zgieta* ku przodowi, peknieta po prawej stronie w szyjce
ng granicy miedzy trzonem a szyjkg. w miejscu pekniecia
otwdr wielkosci centa, przez ktéry palec wprowadzony od
pochwy przechodzi po $cign“rch gtadk.ch do jamy w brzuchu
umieszczonej z przednig $ciang jamy brzusznej wszedzie zu-
petnie”zros$nietej, to samo z tytu z jelitami i siecig. Otrzewna
jelit i powtok brzusznych barwikiem krwi ciemno zabarwiona,
jelita miedzy sobg zros$niete, za Ewa jama otorbiong i za
tylng $ciang macicy utrzymana jama Douglasa, w ktorej
stwierdza sie postronki cienkie, tgczace tylna-Sciane macicy
z tylng Sciang miednicy. Otwor w pepku zablizniony komu-
nikowat z jamg brzuszng a nie z jamg otorbio;g, przez
ktorej gornyibrzeg przebiegato kilka otworkéw zjamy brzu-
sznej do owej jamy. W innych narzadach stwierdzono znaczny
stopien niedokrewnos$ci i zwyrodnienia tluszczowego, w na-
rzgdzie moczowym zapalenie pecherza i miedmczek nerko-
wych ropne.

Kolejnosé nastepstw w tym przypadku databy sie w .ten
sposob zestawi¢: W drugiej potowie ciazy, wnioskujac z roz-
woju wydobytego ptodu, prawdopodobnie w 6smym miesigcu
ksiezycowym pektal dobrowolnie- macica z niewiadomych dla
nas przyczyn, jajo ptodowe wyszto do jamy brzusznej spro-
wadzito $mieré ptodu i zarazem zapalenie ropne otrjzewny,
potworzyty sie ropnie wsrédotrzewnowe, z ktérych jeden prze-
bit sie przez pepek na zewnatrz, inne do worka ptodowego,
tu sprowadzity zropienie hicm plodowych i tozyska, naste-
pnie przedostata sie ropa przez szyjke do pochwy na ze-
wnatrz a w skutek zetkniecia sie pecherza z ogniskiem ropy
powitato zapalenie ropne pecherza moczowego i miedniczek
nerkowych.

IV. Nerwice zwrotne w narzadzie moczopiciowym,
wywotane cierpieniem cewki.

Skreslit Dr. M. Misiewicz,
witasciciel lecznicy miasta Lodzi.
(Ciagi Cjtilszy. Patrz Nr. 40).

W ogdle symptomatologia i pochodzenie moczéwki
mato jest dotycbcras rozjasnionem i od czasu podziatu Sau-
yagesa i Franka (1792) na diabetes, mellitus i diabetes insi-
pidiis mato posuneliSmy sie naprzéd z wiadomos$ciami w pa-
tologii tych choréb. Przez diabetes' insipidus rozumiemy
zwiekszone wydzielanie mabzu, wolnego od cukru lub biatka,
ktére sie diuzszy czas utrzymuje/uie zalezy od zwiekszonego
przyjmowania plynéw, a ostateczn6j jego przyczyny szukaé
nalezy poczawszy od dna komor!’ czwartej az do otworu
zewnetrznego ccSwki. Rozrézni¢ tez nalezy posta¢ "tego zbo-
czenia, nazwang przez Benedego ,,polydypsia“, zalezng od
zwiekszonego pragnienia, a nastepnie i obfitszego uzycia
napojow. Od czasu poszukiwahn KI. Bernarda wiadomem
jest, iz nakiocie dna komdrki czwartej, w pewnem dosy¢
$ciS$le oznaczonem miejscu, a mianowicie, miedzy punktem
wyjscia n. btednego i n. stuchowego, wywoluje moczéwke
i zarazem cukromocz. Réwniez znanym jest objaw wystepo
wania cukromoczu i moczéwki przy pewnych zmianach o$rod-
kéw nerwowych, wzgl. zwiekszone wydzielanie sie p lerwiastkdw
azotowych moczu (Azoturia), o czém niejednokrotnie miatem
sposobno$¢ przekonania sie, a to w stabych odmianach cu-
kromoczu, wyleczonego wytgczném pozywieniem miesnem.
W okresie wrzekomego wyleczenia z tej choroby spostrze-
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gafem w moczu znacznie powiekszono ilosci mocznika (nieraz
40 gr. na dobe, a zatem blisko 4°0, co stanowi zdwojenie
iloSci prawidtowej, nieprzekraczajgcej 2*5°/0) i blisko 1 gr.
kw. moczowej (zamiast 04 gr.), a zatem objawy wysoko
rozwinietej azoturyi. U innego diabetyka znowu, ktéry wy-
dzielat pélczwarta litra moczu z 5% cukru po wyleczeniu
cukromoczuraw Karlsbadzie), pozostato réwniez silne zgesz-
czenie moczu, a ilos¢ statych czesci wydzielana przez jedne
dobe z wustroju dosiegata 100Tgr.,, a zat*m wiecej niz
najwyzsza ilos¢ spostrzegana w stanie fizyjologicznym.

Jesli po uktuciu dna komérki czwartej (pigure KI. Ber-
narda) nie wystepuje cukromocz, to zjawili sie za to zawsze
moczdwka. Przeciecie za$ rdzenia szyjnego az do 7go kregu
sprawia, ze wydzielanie moczu zostaje- zupeinie powstrzyma-
nem. Co sie tyczy nerwow obwodowych, to wiadomém tez
jest, ze po przecieciu nerwéw otaczajacych nerki, a takze
n. trzewowego, wydzielanie moczu sie zwieksza, podczas gdy
draznienie n. trzewowcaKj wywotuje zmniejszenie sic jego
ilosci. Ta droga wykazano, ze os$rodek nerwdw naozynio-
ruchowych, posredniczacych w wydzielaniu moczu, lezy ua
dnie komérki 4Aj, powtore, ze wiekszb wydzielanie moczu
zalezy od wiekszSo rozszerzania si¢ naczyn doprowadza-
jacych, przez co zwieksza sie parcie w klebkach, a tem sa-
mem przesacza sie wieksza ilis¢ ptynéw: twierdzono tez, ze
wydzielanie jjest tern wieksze, im rozszerzenie naczyn wiecej
Ogranicza sie do samych nerek (Landois). W stanach fizyjo-
logicznych ilo$¢ wydzielanego moczu nie jest jednakowg
i waha sm miedzy 1000—1400cm.sz. na dobe, czasami prze-
kracza te liczbe, co gtownie zalezy od iloSci wypitych ply-
néw, stosownie do ich jakosci; i tak po napojach podnieca-
jacych, lub zawierajgcych kwas weglowy no$¢ maezu sie
zwieksza, po uzyciu za$ rozczynu np. chlorku sodu ilo$¢ ta
sie zmniejsza. Spostrzezono tez, ze przy ozywionym lub pod-
nieconym nastroju umystu znacznie wiecej wydziela sie moczu
a przeciwnie znacznie mniej przy usposobieniu zgnebionem
jak to ma miejsce przy strachu, w obec wielkiej odpowie-
dzialnosci (przy wchodzeniu w niepewme przedsiebiorstwa)
i strat materyjalnych, nieszcze$liwej gry na gietdzie, $mierci
ukochanych os6b i t. d. Rdznice miedzy piciem a wydziela-
niem moczu wyraznie tez spostrzegamy w stanach chorobo-
wych, zwilaszcza gorgczkach. Tu stale zmniejsza sie wydzie-
lanie moczu (Liebenneister), a po ustgpieniu gorgczki na
pewien czas wzmaga sie znacznie. Wyjatek w tym wzgledzie
stanowi epidemiczne zapalenie opon moézgowych, w ktérem,
mimo zw:ekszonej gorgczki, spostrzegano zwiekszone wydzie-
lanie moczu (Ziernssen.)') Okazuje sie wiec, ze w ustroju
moga sie zatrzymywac raz mniejsze to znowu wieksze ilosci
wody, a to na czas krotszy lub dtuzszy, mo jednak nie wy-
wotuje w nim wazniejszych zaburzen, gdyz nadmierne ilosci
w krotkim czasie moga by¢ wydalone; lecz sa przypadki,
w ktorych moga wystapi#*zaburzenia w kragzeniu wody
w ustroju, ktérych powstanie wyprowadzac nalezy ze zboczenh
w czynno$ciach nerwoéw.

Przypuszczajagc to i wracajagc do opisanego przeze-
mnie przypadku moczowki, przedewszystkiem wyklucze zmia-
ny anatomiczne w os$rodkach nerwowych, gdyz nie bylo
zadnych objawow, ktoreby usprawiedliwiaty ich obecnosc,
a powtore zmiany w osrodkach tak spiesznieby nie Ubte-
powaly, jak to mialo miejsce u moj6j chorej. Kie moge téz
odnie$¢ zwiekszonego wydzielania moczu do ptynow wypi-
tych w najblizszym czasie, ani tez do zboczen w nerkach z po-
wodu ujemnego wyniku badania moczu, ani do zboczen
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w czynnosci serca. Obecno$¢ fosforanow przemawia tu ra-

czej za ogdlng niedomoga nerwowg 1(Ncurasthenia), opartg
na ztem i niedostatecznem odzywianiu gatezi nerwowych
z powodu niedokrewnos$ci lub biednicy. Przyczyny, ktora

wywotata tu nerwice w postaci moczdwki, szukaé nalezy
w zmianach przedsionka i cewki moczowej; mianowicie w obrze-
ku i niezycie otworu jej zewnetrznego, w nadczutosci warg
sromnych wewnetrznych i techtaczki, wywotanych prawdopo-
dobnie samogwattem. Jak u mezczyzny obreb nadczutosci
(arca sensitiva) miesci sie w okolicy krokowej, przy otwo-
rach wywodow wytryskowych i w splotach nerwowych gtowki
koguta, tak u kobiety area sensitiva ma siedlisko w bitonie
Sluzowej przedsionka, od techtaczki az do miesnia opuszko-
jamistego i zdziergaeza pochwy, a w tym obrebie miesci sie
i otwor cewki. Draznienie tego odcinka, wywotane badz
prostym niezytem i obrzekiem zapalnym, badz guzem lub
pasorzytami, lub wreszcie drogg mechaniczng (samogwait),
wywotaé moze na drodze zwrotnej zmienione krgzenie w ner-
kach, resp. zwiekszone wydzielanie moczu (Polyuria reflec-
toria). Wiemy, ze splot podbrzuszuy (ze wspo6tczulnego) wzmo-
zony wioknami zwoju krzyzowego i splotu sromowego do-
starcza gatazek nerwowych dla macicy i tworzy na szyjce
tego narzadu bardzo obfita we widkna sie¢ nerwowg, odda-
jacg liczne gatezie komunikacyjne do przedsionka i techtaczki.
Tenze hypoyastricus sympathici taczy sie $cisle , procz splotu
sromnego i krzyzowego, ze splotem ledZzwiowym, a wiec
z catym uktadem nerwdw mlecza, tatwo wiec wyttlumaczymy
sobie, dla czego draznienie obwodowych zakonczen nerwo-
wych w przedsionku i jego narzadach, badz sprawami zapalno-
niezytowemi, badz uciskiem, lub innemi jakiemikolwiek bodz-
cami, wywotaé moze najréznorodniejsze nerwice, nietylko
w obrebie moczoptciowym lecz i w miejscach od niego od-
dalonych. (C. d. n)

V. Oceny i sprawozdania.

Choroby wewnetrzne.

(Nauheim): 0 chorobach serca w przebiegu
uwigdu rdzenia.

W r. 1879 ogtosili Rosenbach i
Woch.) 7 przypadkéw wigdu rdzenia,
$nie istniata niedomykalnos¢ zastawek aorty,

Groedel

Berger (Beri. Min.
w ktérych réwnocze-
bez dalszych

wyjasnien. W rok potem dodat do nich Anjel 5 przypad-
kow takich samych. Od owego czjisu zaczat G. majac
w wymienionym zakladzie kagpielowym czesto sposobnosé

leczenia i spostrzegania wigdu rdzenia, zwraca¢ na ten szcze-
got wiekszg uwage. Od r. 1875 do r. 1879, t. j. w okresie,
w ktdrym nie zwracat jeszcze na ten szczegét uwagi, miat
na 43 chorych dotknietych wigdem rdzenia zaledwie jednego
z niedomykalnoscig i zwezeniem zastawki dwudzielnej na
tle goscca stawowego przed 13 laty przebytego; u jednego
znowu istniaty napady dusznicy sercowej w przebiegu za-
palenia nerek. Od r. 1880 az do 1887 leczyt G. 108 tabe-
tykdw, miedzy nimi byto 2 z niedomykalnoscig potksiezyco-
wych zastawek aorty; podstawg jej zdawata sie byc¢ Kkita,
a jeden z niedomykalnoscia i zwezeniem zastawki dwudzielnej.
Na podstawie téj wcale pokaznej cyfry przytgcza sie G.
do zdania Leydena wypowiedzianego w artykule w Ency-
klopedyi Eulenburga, ze wady na zastawkach serca sg tylko
przypadkowem cierpieniem wiktajagcem uwigd rdzenia; nigdy
za$ nie mogt sie przekonaé, aby, jak to twierdzi Anjel,
u tabetykdw po gwattowniejszych ruchach miaty powstac
szmery nad ujsciem aorty, zalezne od chorobowego unerwienia
serca. Przy tej sposobnosci opisuje G. dwa przypadki uwiagdu
rdzenia, w ktérych przychodzito do napadéw dusznicy z nie-
wiadomej przyczyny, moze rowniez z chorobowego unerwienia
serca. Leyden opisujagc w Cecntralblatt f. Min. Med. 1887
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cztery tego rodzaju przypadki, dodaje, ze powikianie takie
nalezy do bardzo rzadkiem (Deui. med. Woch., 1888, Nr. 20).
H. K.
Chirurgija.
J. Mikulié¢ z (Krolewiec): Przyczynek do chirurgicznego
leczenia wrzodu zwezajacego zotgdka.

W leczeniu bliznowatego zwezenia odzwiernika wspot-
ubieggjg sie dotychczas resekcyja (Rydygiera) i gastro-ente-
rostomija (Wélflera). Z tych dwéch operacyj sposob Wolflera,
jak sie itdaje, wiecej sie przyjgt i autor sam jest w stanie
opowiedzie¢ o whasnym przypadku z pomys$inym wynikiem.
Mimo to operacyja ta ma dwie ujemne strony: Po pierwsze
nie uwzglednia miejscowdj sprawy chorobowej i nie mozna
jej zastosowal w pewnych powiktaniach, w przedziurawie-
niach, w krwawieniu z wrzodu zwezajacego; powtdére spro-
wadza czesto zaburzenia wywotane przez ucisk, wywarty
na okrezuice poprzeczng ze strony petli jelita, pociggnietej
ponad okreznicg ku zotgdkowi a objawiajgce sie gwattowng
przez godziny trwajgcg kolkg podczas trawienia. Modyfika-
cyja w eeiu uniknigcia téj niedogodnosci, podana przez
Couryoisiera i Hackera, polegajgca na przecigganiu petli
jelita nie ponad okreznice poprzeczng, lecz pod nig przez
otwdér w S$rddjeliciu nie przyjeta sie. Postepowanie przez
autora podane a juz raz u zyjacego wykonane, jest wolne
od tych zarzutdw; polega ono na rozcieciu $cisnionego od-
zwiernika od zdrowej cze$ci zotagdka az do dwunastnicy
i zeszyciu poprzecznem brzegéow rany tak, ze katy rany
sie stykajg a punkta Srodkowe brzegéw rany stajg sie katami
rany. Zanim sie zaktada szew, trzeba wrzdd, jesli krwawi
lub grozi przebiciem, stosownie leczyé. W wspomnianym
przypadku mozna bylo w odzwierniku bardzo zwezonym
przywroci¢ Swiatto zupetnie prawidlowe. Chory jednak bardzo
ostabiony z powodu krwotoku Zotgdka, niedajgcego sie
powstrzymac, umart w 50 godzin po operacyi. (St. Petersb.
med. Woch-., 1888, Nr. 58). Dr. R. Spira.

(H. K.) Wobec niewielkiej liczby za zycia rozpoznanych
a tern mniej skutecznie operowanych przypadkéw ropnia mézgu
(prof. Ferrier mogt zaledwo 4 przypadki tego rodzaju w lite-
raturze lekarskiej znalezé) zastuguje na uwage przypadek F.
ropnia moézgu po zapaleniu ucha srodkowego sie rozwijajacego,
za zycia doktadnie rozpoznany i skutecznie przez trepanacyje
wyleczony. Zazwyczaj wykazDje sie ropnie w moézgu dopiero
przy sekcyi, niekiedy nie ma za zycia zadnych objaw6w, innym
razem sg wprawdzie objawy moézgowe, moga one jednak odpo-

wiada¢ i wielu innym sprawom mézgowym. W przypadku F.
istniat lekki niedowtad w prawym kacie ust, ostabienie reki
prawej, zapalenie nerwu wzrokowego, nadto chory wymawiat

fatszywe, odmienne stowa, zamiast tych, ktdre chciat powiedzieé.
Operacyje wykonat prof. Ilorsley; w kilka dni po wypuszcze-
niu sporej ilosci ropy, ustgpito zapalenie nerwu wzrokowego,
ropienie z ucha ustato. Przy badaniu przed operacyja zwracato
na sie uwage miejsce na czaszce odpowiadajgce ptatowi skro-
liiowocieinieniowemu, przez ropien zajetemu, bolesne przy wy-
puku. (Wiener med. Blatter 1888, Nr. 12).

Choroby dzieci.

Vaughan (Londyn): Badania doSwiadczalne nad etyjologija
i leczeniem letniej biegunki u dzieci.

Na podstawie licznych badan doswiadczalnych dochodzi
autor do nastepujacych wnioskéw: 1) Najgtéwniejszym czynni-
kiem etyjologicznym biegunki dzieci nizej 2 lat jest pokarm..
Za czynnik wspotdziatajacy trzeba uwaza¢ podwyzszong cie-
ptote powietrza, ktdrg sprzyja wniknieciu zarodkéw w pokarmy
i napoje, wytwarza glebe korzystng dla rozwoju pratkéw
gnilnych, dziata przygnebiajgco na ukiad nerwowy i tym
sposobem zmniejsza odporno$¢ fizyjologiczng. 2) Sztuczne
pozywienie powieksza niebezpieczenstwo dla dziecka, raz
z przyczyny roznicy miedzy mlekiem kobiecem a krowiom,
powtére dla tego, ze mleko podawane dziecku sztucznie
zawiera zawsze mniej lub wiecej zarodkow, od ktérych mleko
pochodzace z piersi mamki zawsze jest wolne. Przyczyny tej
samej choroby u oseskéw nalezy szuka¢ w chorobie matki,
w nieczysto$ci lub w zwyczaju dzieci wkiadania wszystkiego
do ust. 3) Mikiobami, ktére wywotuja u dzieci niezytowg
lub Sluzowa biegunke, moga by¢ zwykle pratki gnilne; te
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za$, ktére sprowadzajg biegunke surowiczg czyli choleryczna,
sg ckorobotwdrczemi .w Seislem znaczer'u i stanowig trucizne
chemiczng. 4) Ogo6lnie dzisiaj wiadomo, ze zarodki chorobowe
wywotujg trucizny chemiczne, ktére rozwijajg silne swe dzia-
tanie badzto pa ukfad nerwowy S$rodkowy., badz tez pier-
wotnie na tkaniny miejscowe a pdzniej dopiero posrednio
wywotujg wtdrorze.due objawmy. Jest prawdopodobnym, ze
kazda choroba ma. swoisty zarodek i sw.e .wlasciwe ptomainy.
Co do cholefiy dzieciee¢j uwBza autor Tyroippicon za, wia-
Sciwg jej trucizne. 5) Najskuteczniejsze lec,zenie zapobiega-

jace rozwolnieniu letniemu polega na $cistym nadzorze nad

pozywieniem i stosunkami higijenicznemi u dzieci w 2cli
pierwszych latach .zycia. 6) W leczeniu choroby powyzszej
konieczng jest Rzeczg wytepienie pratkow, sprowadzajgcych

nieprawidtowe kisuienie. Pod tym wzgledem znalazt Y. jako
bardzo skuteczne: 1 cze$g sublimatu na 24.000 czeg6i mleka
albo rezorcyn i salicylan sodowy w stosunku 1:200. (Intern.
Min. Rundschau, 1888, Nr. 31). Dr. li,. Spira.

Farmakologia
Guillery (Snarlouis),: W sprawie sublimatu.

1. Zachowanie sie sublimatu w ptynach za-
wierajgcych biatko. Na podstawie badan analogicznych
do badan Kocha, wypowiedziat pierwszy Mikulicz zdanie,
ze sublimat w zetknieciu z ciatami bialkowatemi traci na
wartos$ci swojej jako lek przeciwgnilny, ze zatem nadaje sic
tylko jako lek odrazajgcy do mycia ragk, narzedzi, pola ope-
racyjnego, a nie rany samej. Zdanie to podzielajg zaréwno
Koch i G-affky. W nastepstwie tego zaczeto szuka¢ $rodka,
ktéryby dodany do sublimatu przeszkadza! krzepnieciu biatka.
Nie dawno temu polecit Laplace jako najlepszy, dodatek
kwasu winnego, (patrz Przeglad Lek. 1888) Liebreicb, sol
kuchenng lub salmiak i t. p. W wtasnych dosSwiadczeniach,
robionych w celu sprawdzenia podan réznych lekarzy, prze-
konat sie G., ze najlepszym jest pod tym wzgledem sal-
miak, ktéry dodany nawet do stabego rozczynu sublimatu
dziata rozpuszczajgco na osad tworzgcy sie z sublimatu
i cial biatkowatych i zabija doktadnie pratki, koki i ich
garodniki.

2. Czy sublimat jest lotny?

Sprawa ta byta diugi czas sporng, Hager, prof. Mi-
kulicz i prof. Ltazarski (Wiengr Med. Woch. 1884),
utrzymywali na podstawie wiasnych doswiadczen, ze gaza
sublimatowa bardzo szybko traci sublimat, utrata ta jest
znaczng, ze sie sublimat ulatnia. Inni sprzeciwiali sie temu
twierdzeniu. G., opierajac sie na wiasnych w tym kierunku
robionych badaniach chemicz.nych os$wiadcza sie za zdaniem
pierwszych. W obec tego podnosi stusznie, ze niektérzy chi-
rurdzy, ktérzy jako zwolennicy sublimatu, uzywajg przy ooe-
racyjach w wielkiej ilosci gazy i rozczynu sublimatu, nie
powinni jeszcz.e nadto dawa¢ zrasza¢ $ciany lub rozpylaé
lublimatu, jako zdrowiu szkodliwego. Na razie nie czujg oni
szkody dla zdrowia; nalezy jednak uwzgledni¢, ze rézni
ludzie réznie rte¢ znosza, a jezeli sie uwzgledni przypadek
Zeissla, w ktdrym po zasypaniu oka proszkiem kalome-
lowym przyszto do objawdw zatrucia, to rzeczywiscie radzi¢
wypada, aby sie ze sublimatem ostrozniej nieco obchodzili.
(Deutsche Med. Woch. 1888 Nr. 21). . K.

Preyost i Binet: Badania doSwiadczalne nad wplywem
srodkéw leczniczych na wydzielanie zétci i nad ich wydala-
niem przez z064¢.

Zwierzeta z przetoka zotciowg mozna utrzymac w stanie
zdrowia z wykluczeniem tluszczéw, ktére przechodza prawie
catkowicie z stolcami. Ilo$¢ z6ici powieksza sie nieco z przy
jeciem pokarmoéw. Wo*da z.mna lub letnia w dawce 150—
200 cm. p. wywotuje lekki wzrost ilosci wydzielonej zdtci. Obfite
obmywania zimng wodg, tak gorgco zachwalane w ostatnich
czasach przeciw zo6taczce, nie wptywajg na wydzielanie zétkci.

Ro6zne istoty wprowadzone do zotadka lub pod skore,
dzielg autorowie na cztery grupy: 1) Istoty podnoszace wy-
dzielanie zo6tci. Tu nalezy przedewszystkiem z64¢ sama, na-
stepnie mocznik, stabiej dziata terpentyna, bedzwi'ian i sa-
licylan sodowy itd. 2) Istoty wywotujgce lekkie i to niestate
zwiekszenie ilosci z6fci (dwuweglan, Parkan i chlorek sodu,

UA/AA tl.gqu UIIlIIAKSAI

antipyryn, aloes itd.). 3) Istoty wywotujgce zmniejszenie wy-
dzielania zo6tci, jak jodek potasu, kalomel, Zzelazo, miedz
i strychnin. Wreszeie 4) istoty nie wywierajaca wptywu nfiJ
ilosii wydzielanej wvotci (bromek potasu, alkohol, eter, chi-
nin itd.). Nastepujace*™a zostajg przez z6t¢ wydalane:
Terpentyna, kw. salicylowy, bromek ijodek potasu, arszenik,
zelazo, rtg¢ i inne. Wydalenie tych ciat z ustroju drogg zokci

j.est jednak bardzo nieznaczne. (Le Progres mdédiml 1SS38
Nr. 25). A. B.
Patologija.
Strauss i Wurtz: Czy mozna dosta¢ gruzlicy drogg prze-
wodu pokarmowego.
S. i W. badali na zwierzetach wptyw soku Zzotgdko-

wego na pratki gruzlicze, w ten spos6b, ze zaktadali im
przetoki zotgdkowe, badali czy sok zotgdkowy jest dobry,
czy.trawi i dawali pare kropel tego soku do hodowli czystej prat-
kéw Kocha. Mieszaning otrzymang tym sposobem wstawiali
na 1 do 48 godzin do piecyka, a potem jg wstrzykiwali
zwierzetom do jamy otrzewnowej lub pod skéreaj Jezeli
w mieszaninach wspomnianych sok zotgdkowy tylko 1—6 go-
dzin dziatat na pratki, gruzlica sie rozwijata, tylko 24 go-
dzinne dziatanie soku pozbawiato pratki zupetnej zywotnosci.
Zarodniki ich opieraty sie dziataniu soku jeszcze dtuzej. Nie
nalezy zatem, zdaniem ich, uwazaé¢ zotgdka za
narzad zabijajgcy jad gruzliczy. Kury karmione
dhugi czas jadem gruzliczym nie dostawaty tej choroby. Nie-
stusznie je tez podejrzywaja, ze gruzlice przenoszag. W roz-
prawie nad tein pytaniem zauwazyt Butel, ze pratki gruz-
liczce mogag mimo to drogg przewodu pokarmowego dostac
sie do ustroju i ze na podstawie wiasnych doswiadczen, ja-
kotez doswiadczen Pasteura, Kocha, Cliauveua i innych na-
lezy przyznaé, iz spozywarie miesa z krow perlica dotknie-
tych moze gruzlice u cztowieka wywotac. Legrous radzi,
aby matkom, karmiacym swoje dzieci sztucznie, poleci¢ za-
miast mleka krowiego, mleko kozy Ilub osta; ostatnie bo
wiem dwa gatunki zwierzagt domowych trudno dostajg perlicy
lub gruzlicy. (Wiener med. Woch. 1888, Nr. 35). II. K.

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

W jakim kierunku mozebnym jest postep w naszycn
urzadzeniach sanitarnych do stlumienia choréb za-
kaznych zmierzajgcych?

Rzecz wytozona w Sekcyi medycyny publicznej Y Zjazdu lekarzy
i przyrodnikéw polskich we Lwowie 1888 roku.

Przez

Dra Bolestawa Se”kowskiego,
lekarza powiatowego w Stryju.
(Dokoriczenie. Patrz Nr. 40).

Z tych powodow jest rzeczg wskazang, jak sadze, za-
prowadzenie stuzby sanitarnej wykonawczej,
czyli zorganizowanie strazy sanitarnej, ktéraby
z trzech lub czterech o0s6b przy kazdem starostwie ztozona,
nad prawdziwem odosobnieniem chorych czuwata, a z dru-
giej strony chorych p tegnowata i wszelkie polecenia lekar-
skie wykonywata. Dalszem zadan’em policyi lekarskiej jest
przeprowadzenie desinfekcyi w domach zarazonych. | temu
zadaniu Wysokie c. k. Ministerstwo spraw wewn. uczynito
zado$¢, wydawszy dnia 16 sierpnia 1887 do L. 20662 ex 1886
szczegbtowq instrukcyje, ktéra c. k Namiestnictwo rozporza-
dzeniem z dnia 24 wrzeénia 1887 L. 53781 w wykonanie
wprowadzi¢ polecito. Sg tam podane racyjonalne i doktadne
przepisy, jak nalezy przeprowadzi¢ desmfekcyje mieszkan,
poscieli, odziezy, podtogi, wychodkéw, wydzielin. Alei tego
rozporzadzenia wykonanie po najw:ekszej czesci rozbija sie
o brak sity wykonawcz¢j. Lekarz nie moze sie zajaC biele-
niem izb, praniem odziezy itd. ale i nadzorowac te czyn-



.13 pazdziernika 1888 r.

nosci mu trudno, bo gdy raz na tydzien do wsi przyjedzie,
na ten dzien ani gospodarze ani wojt nie dostarczg mu
ludzi, aby we wszystkich dotknietych chatach czynno$¢ des-
infekcyi przeprowadzili, aby Sciany wybielili, sprzety tugiem
i kwasem karbolowym wyszorowali itd. itd. Co zresztg zrobig
ci ludzie albo i lekarz sam z poduszkami (jezli byty przy-
padkowo uzywane) albo z kozuchami ™ ktére przynajmniej
w naszym powiecie powszechnie stuzg za przykrycie zdro-
wych i chorych; zamiast kotder, bez desinfektora trudno
przedmioty te desinfekcyjonowaé. Gdy wie¢ ludz na razie
nie ma, nakazuje sie wojtowi to i owo zrobié¢,a zalezy to
od dobrej woli woéjta i gospodarzy zakazonych domoéw, czy
cokolwiek w ogole zrobionem zostanie, ajezeli zrobionem zosta-
nie, to najczesciej powierzchownie, bo oczywiscie ludzie ci nie
majg wyobrazenia o czysto$ci chemicznej, ani o warunkach do
zniszczenia niewidzialnych bakteryj koniecznych. Tak jak do
stosowania postepowania antiseptycznego przy ranach potrzeba
wprawy, rutyny, ktérg tylko dobra szkota da¢ moze, tak samo
do przeprowadzenia doktadnej desinfekcyi potrzeba ludzi facho-
wych, ktérych wojt ani..chtop nawet pod okiem lekarza dzia
tajacy' zastgpi¢ nie moze. Powiedziatbym istnieje tu miedzy
lekarzem, odziezg zarazong i zarazkami chorobowemi podo

buy stosunek, jaki zachodzi miedzy komisarzem clowym
a przemytnikami i towarem przemycanym. Zarazki jestto
towar przemycany, ktéry tysigckro¢ tatwiejszym jest do

przemycania, poniewaz tak jest drobny, iz gotem okiem jest
niewidzialny i zadnym zmystem niedostrzegalny, podczas gdy
przedmiot zwyczajnej kontrabandy zawsze wymacaé¢ lub od-
szuka¢ sie daje. Jezli wiec komisarz ctowy nie wystarcza,
lecz potrzebuje strazy skarbowej czyli sprytnych i ze swoim
zawodem obznajomionych ludzi, ktérzyby towar przemycany
odszuka¢ i z nim w sposéb odpowiedni postgpi¢ umieli, to
o ilez potrzebniejsi sg ajenci tacy, straz sanitarna, kto-
raby umiata uchroni¢ ludno$¢ od przemytnictwa zarazkéw
chorobowych, i ktéraby byta w odpowiednielprzyrzady do
tego zaopatrzona.

Sadze, -ze obecnie, kiedy po diugich, zmudnych i tru-
dnych poszukiwaniach najzdolniejszych mezéw nauki, udato
sie nareszcie znalez¢ nieprzyjaciela w przewaznej ilosci chorob
zakaznych, jest zadaniem sterownikoéw panstwa dostarczy¢
odpowiednich $rodkéw do tepienia tych nieprzyjaciot we-
wnetrznych wszelkiemi sposoby i wszedzie, gdziekolwiek sie
pojawiajg, a do tego potrzeba jest zorganizowac¢ odpowiednig
sinzbe sanitarng wykonawczg. Dziwnem to jest zaiste, iz od
wodza nie wymagajg, aby sam meprzyjaciela wiasnorecznie
bit, lecz dajg mu tyle wojska ile potrzebuje, jezli 100 tysiecy
mu zamato, dajg mu dwakro¢ stotysiecy albo i wiecej, od
komisarza clowego nie wymaga sie, aby sam $cigat prze-
mytnikéw, fecz daje mu sie straz skarbowa, od inzynijera
nie wymaga sie, aby sam drogi budowat, lecz daje mu sie drogo-
mistrzow i robotnikow tylu, ilu potrzebuj®, jeden tylko lekarz
ma zwalczae bez wszelkiej pomocy wszelkie zarazki durowe,
ospowe, choleryczne i wszelkie inne, bez broni, (bo nie ma
desinfektora), a nawet{bez amunicyi, bo i $rodki desinfekcyjne
dopiero od gminy wywalcza¢ muri. Sadze, ;ze moznaby obe-
cnie osiggna¢ pewien postep w stlumieniu tych choréb za-
kaznych, ktorych zarazki nie sg tak lotne, jak w odrze,
ptonicy i krztuscu, zatem w sttumieniu ospy, duru, btonicy,
czerwonki i cholery przez utworzenie przy kazdem starostwie
biéra sanitarnego, w sktad ktérego wchodzithy lekarz powia-
towy, weterynarz powiatowy, 3 do 4 ludzi strazy sanitarnej
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nalezycie wydéwiczonej w czynnosciach w zakres jej wcho-
dzacych. W zakres czynnos$ci takiej strazy wchodzitoby:

1) udawaé sie z lekarzem delegowanym do gminy,
w ktorej wybuch choroby zakaznej zasygnalizowano i zarzg-
dzenia delegowanego lekarzg* stara¢ sie skutecznie przepro-
wadzaé :

2) w gminie dotkn.et¢j zarazg pozosta¢ musiatby jeden
lub dwéch dozorcéw; w miare tego, czy gmina jest wiecej lub
mniej rozlegty, czy epidemija wieksze lub mniejsze przybrata
rozmiary, dozorcy[[fci musieliby czuwac, aby odosobienie cho-
rych o ile moznosci $ciste zachowano, aby nikt obcy do chat
zarazonych nie wstepowal; ,

Y-3) chorych pozbawionych opieki domowej musieliby
pielegnowaé, podawac¢ im napoje, leki itd.;

4) stosownie do rodzaju choroby i polecenia lekarza,
musieliby n. p. pedzlowac,"gardta w blonicy, robi¢ zimne
oktady w durze, w chorobach wysypkowych, w ktérych prze-
nosnikiem zarodkéw jest prawdopodobnie tuszczaca sie skéra
jak w osoie, szkarlatynie, a moze i durze osutkowym, mu-
sieliby chorych takich raz lub dwa razy dziennie nacieraé
masciami lub mazidlami am.septycznemi, albo zmywac ich
spirytusem z dodatkiem kwasu karbolowego, borowego tub
salicylowego, przez co najsnadniej wytwarzajgcy sie zarazek
mogtby by¢ zniszczonym w zarodzie. W czerwonce, durze
brzusznym i cholerze, musieliby czuwa¢ nad tem, aby odchody
ludzkie zakazone zaraz zakopywano, w cholerze mogliby wy-
konywaj$’zabiegi hydryatryczne” stosowaé lawatywy z taning
tak obecnie zachwalone lub nacierania;

5) najwazniejszg ich czynnoscia bytoby dokonanie oczysz-
czenia i odrazenia mieszkan, odziezy i innych przedmiotow.
Kazde bioro saritarne musiatoby by¢ zaopatrzone w prze-
nosne desinfektory, podobnie jak biéra budownicze zaopa-
trzone sa w narzedzia do pomiaréow stuzace, a straz sanitarna
doktadnie wycéwiczona w obchodzeniu sie z tym narzadem,
speiniataby desinfekcyje nalezycie;

6) podobnag czynno$¢, jak przy desinfekcyi choréb za-
razliwych ludzkich, musiataby spetnia¢ straz sanitarna przy
chorobach zarazliwych zwierzecych pod kierunkiem wetery-
narza powiatowego.

Précz tego, przy niektérych bidrach sanitarnych mo
gtyby by¢ urzadzone zaklady krowiankowe, tak aby z do-
brodziejstwa krowianki cata ludnos$¢ kilku powiatow mogta
korzysta¢, a nie tylko bogatsi jak obecnie. Wtedy pozba-
wioneby byto szczepienie tej przykrej: czynnosci zbierania
limfy, od ktérej najwiekszmriczba matek dzieci swe uchroni¢
sie stara. W miasteczku o ludnos$ci przewaznie izraelickiej,
tudziez w kolonijach niemieckich, zbieranie limfy wprost jest
Wtedy tez bytaby wykluczong mozno$é prze-
zotzow i kity, ktéra teraz nie zawsze

niemozebne.
szczepienia gruzlicy,
wykluczy¢ sie daje.

Zorganizowanie strazy sanitarnej, utworzenie biéra sani-
tarnego zaopatrzonego w mikroskopy, desinfektory i w $rodki
desinfekcyjne, dalej urzadzeni¢ zaktadow krowiankowych,
bytoby potaczone z znacznemi kosztami, bo bez kosztéw za-
den postep nie jest mozebny. Utrzymanie 3 ludzi i bidra na
jeden powiat kosztowaloby okoto 2000 zir. rocznie, précz
tego sprawienie mikroskopéw, de&infektorow etc. etc. okoto
1500 zir. jednorazowo, to uczynitoby na 74 powiaty 148.000 zir.
rocznie i 110.000 jednorazowo na Galicye. Prawda, ze suma
ta na nasz kraj jest wysoka. Przypusciwszy jednak na chwile,
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ze pokdj zbrojny
kilka lat usunietym zostanie, albo ze koszta, ktérych wymaga,
chocby o '/10 cze$¢ zmniejszone zostang, wtedy kraj bez
trudnosci mogtby ponies¢ te ofiare dla zmn ejszenia swcj
Smiertelnosci. Wszak w Galicyi umiera okoto 58000 ludzi
rocznie z chorob zakaznych czyli 26—27°/0 w stésunku do
ilosci wszystkich zmartych, to jest wiec6j niz /4 cze$¢ ludzi
umiera z choréb zakaznych. Gdyby ten ogromny procent
cho¢ o 5 obnizy¢ mozna przez instytucyje strazy sanitar-
nych, to zyskatby kraj kilka tysiecy ludzi rocznie.

Streszczajgc to, co powyz¢j powiedziatlem, sadze, ze
szanowne zgromadzenie uzna za rzecz wskazang, aby:

1) Przy kazdern c. k. starostwie uorganizowang zostata
straz sanitarna ztozona z 3 lub 4 ludzi obznajomionych z des-
infekcyja, a po czesci z pielegnowaniem chorych, ktéraby
szczeg6lniej nad odosobnieniem chorych zarazliwych po wsiach
czuwata i odrazanie przedmiotow wszelkich wykonywala.

2) Aby lekarz powiatowy, weterynarz powiatowy i straz
sanitarna, stanowili biéro sanitarne starostwa, w ktérym
straz sanitarna podwtadnaby byta po czesci lekarzowi, [po
czesci weterynarzowi powiatowemu.

3) Aby kazde bhiéro sanitarne powiatowe zaopatrzone
byto w mikroskop, desinfektor i $rodki desinfekcyjne.

4) Aby przy kilku lub kilkunastu starostwach utworzone
byty zaktady krowiankowe, zaopatrujgce ludnos¢ catego kraju
w krowianke.

Z utworzeniem lekarzy gminnych, utworzenie strazy
sanitarnych, nie kolidowatoby wcale, gclyz inne jest prze-
znaczenie lekarzy gminnych, inne strazy sanitarné¢j, kolido-
watoby tylko pod wzgledem kosztéow, kidre i na lekarzy
gminnych i na straz sanitarng musiatyby by¢ tozone. Ponie-
waz nie spodziewam sie, aby to rychto nastagpi¢ mogto, wiec
nie czynie zadnego wniosku, oczekujgc, ze przez poruszenie

tak obecnie nad calg Europg cigzacy na

tej kwestyi w czasopismach] opinija publiczna z nig wiecej
sie oswoi.
Uwaga. Sekcyja medycyny publicznej uznata w zasa-

dzie potrzebe ustanowienia strazy sanitarnej, bidéra sanitarnego
i urzadzenia zaktadéw krowiankowych; z uwagi jednak, iz
obecnie toczy¢ sie majg rokowania w sejmie wzgledem utwo-
rzenia lekarzy gminnych, sekcyja nie chcac pomnazaé tru-
dnosci zgdaniem nowych naktadow, przechylita sie wigkszos$cig
gtoséw do tego zdania, iz teraz nie jest na czasie stawienie
tych wnioskow, poniewaz rzad i tak obecnie nie przychylitby
sie do nich, natomiast sekcyja a wzglednie zjazd, uznaly
jednomyslnielpotrzebe utworzenia zaktadéw krowiankowych,
z ktérychby cata ludno$¢ korzysta¢ mogta.

Zjazd odbyty w Paryzu celem badania gruzlicy od 25-go
do 31-go lipca b. .
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 40).

Na nastepujagcem posiedzeniu Zjazd uchwalit ogromng
wiekszoscig gloséw co nastepuje: ,Nalezy wszelkie mi
Srodkami (wynagradzajgc poszkodowanych) usu-
waé zuzycia iniszczy ¢ mieso imleko pochodzace
z bydlat dotknietych perlicg, jakiekolwiek by-
toby ich wejrzenie.

Na tem samem posiedzeniu opisat Lannelongue trzy
ciekawe przypadki gruzlicy watroby. Solies zwrdcit
uwage na obecno$¢ mikrobu w plucach, zajetych przez
gruzlice,robok pratkéw Kocha wywotujagcego po zastrzyknie-
ciu krolikom posocznice. La Torre mowigc o dziedzi-
cznos$ci gruzlicy zwraca uwfhge, ze gtowny udzat
w udzielaniu choroby lub predyspozycyi do niej przyjmuje
ojciec. Wreszcie-Degive zakomunikowat, ze celem uni-
knienia niebezpieczenstwa przy szczepieniu ospy, zbmra sie
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w Brukseli limfe z krowy, ktérg sie nastepnie zabija, i nie
przystepuje sie dopdty do szczepienia, dopoki sekcyja nie

wykaze, ze zwierze byto wolne od gruzlicy.

Na posiedzeniu z dnia 27go lipca Bruu z Beyrutu wy-
kazuje, ze miedzy gruzlicag a zimnicg istnieje niezaprzeczony
antagonizm. Przed 30 laty gruzlica nalezala w Syryi do
choréb nadzwyczaj rzadkich; natomiast zimnica byta (i jest
jeszcze poniekad) chorobg panujgcg. O ile stosunki zdrowo-
tne pod wzgledem zimnicy w miescie sie poprawily, o tyle
szybciej szerzy sie tam gruzlica Zdaniem mowcy czlowiek
dotkniety zimnicg jest czeSciowo uchroniony od nabycia gru-
zlicy Wywody swoje popiera B. statystyka obejmujaca prze-
szto 6000 chorych.

Redard: O zabiegach
leniu gruzliczem stawu
stopowych u dzieci. Rekoczyny zachowawcze okazatly
sie bardzo uzyteczne. Gdy staw silnie obrzekt, nalezy go
otworzyé, wyskroba¢ czesci chore, oddali¢ kosSci obumarte,
zastdsowac ferrurn candens unikajgc obrazenia miesni i Sciegien,
zatozy¢ saczek i opatrzy¢ przeciwgnilnie a nastepnie stosowaé
kapiele antiseptyczne. Powroty nalezy w ten sam sposob
leczy¢é. Trzy do czterech podobnych zabiegow wystarczajg
zazwyczaj. 17 spostrzezen wykazuje nieszkodliwo$¢ tych
zabiegdbw, mowca wstrzymywat w ten sposob gruzlice miej-
scowg i nie pozwalat jej sie uogolnia¢ (przeszkadzato temu
wytwarzanie sie tkanki tacznej), bez uposledzenia czynnosci
odnogi.

Arloing: Srodki ogélne i miejscowe
do powstrzymania szerzenia sie gruzlicy. Do-
Swiadczenia przekonaty A., ze wytuszczenie gruczotdw lim-
fatycznych nawet jeszcze nie zmienionych chorobowo w sg-
siedztwie miejsca zaszczepienia nie powstrzymuje gruzlicy
w rozszerzeniu sie na caly ustrdj. Przechodzac nastepnie na
szczepienie ochronne pratkami Kocha, mdéwca wyraza zdanie,
ze po takiem szczepieniu niczego spodziewac sie nie mozna,
gdyz gruzlica raz przebyta (miejscowo) sktania owszem do
powtdrzenia sie choroby. Nalezaloby zatem ustrojowi dostar-
czy¢ mikrobu innego, (ktéryby posiadat antagonizm z jadem
gruzliczym. A. radzi tez postepowac tgq drogg, jakotez droga
nasycania ustroju pewnemi istotami chemicznemi, jak to juz
niektdrzy czynili (kwas garbnikowy).

Babes: O bakteryjach znajdujgcych sie w na-
rzadach zajetych gruzlicg. Spostrzezenia swe opiera
B. na 143 sekcyjach dzieci gruzliczych. Mikroby, ktére autor
obok pratkéw Kocha napotykal, nalezaly w wielkiej czesci
do jadu ropnego. Same pratki gruzlicze daty sie wykazaé
tylko w 50% przypadkéow. Z innych pratkéw znajdowat B.
takie, ktére zazwyczaj zapalenie odnos$nych narzadéw wy-
wotaé¢ sa w stanie, jak np. koki Friedlander'a w ptucach,
a nawet koki rzezgczkowe w miedniczkach nerkowych do-
tknietych gruzlica. Obrazenia wywotane gruzlicg tworzg grunt
stosowny do rozwinigcia sie innych mikrobéw.

" Hureau de Villeneuve ostrzega przed podawaniem
surowego miesa suchotnikom dowodzac, ze przyczy-
nia sie ono do odtluszczania i chudnienia. Nadto mieso su-
rowe moze zawiera¢ jad gruzliczy lub pasorzyty zwierzece.

Na porzadku dziennym posiedzenia dnia 28 lipca Dyla
kwestyja postawiona przez Zjazd: O rasach ludzkich,
orodzajach zwierzat i o narzgdach do nabycia
gruzlicy.

Robinson (z Konstantynopola) wykazuje statystycznie,
ze w Azyi Mniejszej gruzlica jest do$¢ czestg. Nadto
istnieje tam szczep pasterski przebywajacy wcigz wsréd naj-
lepszych warunkoéw klimatu na wolnem powietrzu, a mimo to
jest bardzo przez gruzlice nagabywany. Pochodzi to prawdo-
podobnie ztad, ze szczep ten zywi sie przewaznie mlekiem
(niegotowanem) i miesem swych najgorszych bydlat, podczas
gdy zdrowe sprzedajg.

Hanot: O marskos$ci gruzliczej. H. znalazt przy
sekcyi 22 letniego cztowieka zmartego na gruzlice ptuc wa-
trobe , ktéra tak mikroskopowo jak i przy badaniu drobno-
widowem przedstawiata wszystkie cechy marskosci. Kita,
zimnica i co najwazniejsza alkoholizm stanowczo wykluczy¢
nalezy. Nie mozna byto przypisa¢ rozwoju tkanki tacznej

operacyjnych w zapa-
skokowego i stawow

stuzgce
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draznieniu pochodzacemu od gruzetkdw, bo tych w watrobie
nie byto ani $ladu. Prawdopodobniejszem jest, ze istoty roz-
puszczalne wytworzone przez mikroby, staly sie przyczyng
marskosci watroby.

Malvoz wypowiada zdan e, ze ptdd jest uchroniony od
gruzlicy, gdyz mikroby nie przechodzg przez tozy-
sko. W medycynie weterynaryjnej istnieje tez Kkilka przy-
padkéw gruzlicy wrodzonej.

Levoir: O przyrodzie nietypowych postaci
liszaja zracego. Mowca wykazatjuz, ze liszaj jest osobnag
tagodng postacig gruzlicy powtok zewnetrznych. Zdarzajg bie
jednak postacie liszaja, ktére od zwyczajnego sie rdznia.
Raz guzki sag szkliste, ciemne lub przeSwiecajgce, innym
razem zawierajag mate torebki $luzem wypetnione, wreszcie
istniejg postacie guzkéw twardych. Ot6z i te wszystkie ro-
dzaje liszaja nie sg tylko zmianami gruzliczemi skory. Wpra-
wdzie pratki znajdujg sie tu w matej iloSci, przeszczepianie
udaje sie trudniej niz rzeczywisty istota gruzlicza, w kazdym
razie jednak udaje sie i to charakteryzuje wszystkie postacie
liszaja jako nalezgce do jednej kategoryi. (Dok. n.)

Statystyka epidemij. W tygodniu od 26 sierpnia do 1

wrze$nia umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000
mieszkancéw 25,3. Z ptonicy umarto: 1 (O z. t.j, z odry 1 (O
z. t.); z duru O (1 z t.); z czerwonki O (4 z t.); z btonicy

3 (3 z. t.); z krztusca O (I z. t.). Doniesiono w tymze czasie:
0 3 przypadkadi ptonicy, 1 duru brzusznego, 2 czerwonki. W ty
godniu od 19— 25 sierpnia umarto z ospy: we Lwowie 2,
w Pradze 3, w Wiedniu 1, w Warszawie 11. Z odry umario:
w Pradze 2, w Wiedniu 1, w Berlinie 10, w Hamburgu 11,
w Brukseli 7, w Paryzu 18, w Londynie 47, w Petersburgu 20.
Z ptonicy umarto: we Lwowie i Drohobyczu po 1, w Wiedniu 4,
w Warszawie 10, w Londynie 21, w Petersburgu 15. Z duru
umarto : w Wiedniu 1. Z czerwonki umarto: we Lwowie 4, wBro-
dach i Drohobyczu po 2, w Kotomyi i Wiedniu po 1. Z krztu-
sca umarto: we Lwowie i Drohobyczu po 1 w Stani stawowie 2,
w Wiedniu 3, w Londynie 28, w Kopenhadze 9. Z btonicy
umarto: we Lwowie 3f w Czerniowcach 2, w Wiedniu 4, w War-
szawie 8, w Berlinie 10, w Paryzu 25, w Londynie 22, w Pe
tersburgu 10.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 19— 25
sierpnia umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 31,6; we Lwowie 30,5; w Brodach 32,9; w Dro-
hobyczu 38,0; w Kotomyi 21,7; w Przemys$lu 36,3; w Stanista-
wowie 47,0; w Tarnopolu 21,4; w Czerniowcach 29,5; w War-
szawie 31,9; w Poznaniu 17,9; w Pradze 32,3; w Wiedniu2 1,9;
w Salcburgu 34,5 ; w Gracu 28,5; w Lublanie 43,2 ; w TryjesScie
27,4; w Insbruku 20,8; w Berlinie 20,3; w Wroctawiu 25,9;
w Gdansku 28,2; w Dreznie 16,5; w Hamburgu 21,6; w Ko-
lonii 28,4; w Lipsku 24,9; w Mnictiowie 34,7; w Strasburgu
27,8, w Amsterdamie 20,3; w Brukseli 22,1; w Budapeszcie
34,4; w Chrystyjanii 21,1; w Kopenhadze 20,5; w Londynie
16,5; w Petersburgu 28,2; w Rzymie 26,5; w Stokholmie 17,6;
w Wenecyi 2$£. J. B.

VI,
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burskim Nr. 16 (28) wrzesnia:

sJubileusz Dra Mierzejewskiego. W poczatkach
pazdziernika uptywa 25 lat naukow¢j profesorskiej i praktycznéj
dziatalnosci profesora Akademii wojenno-medycznej Mierzejew-
skiego. Jubilat po ukonczenin kursu nauk lekarskich oddat sie
specyalnie badaniom chor6b psychicznych i nerwowych, petnit
obowigzki asystenta przy klinice takich choréb pod profesorem
Balinskim ; nastepnie wiele pracowat za granicg, dawszy sie po-
zna¢ przez swe prace, dotyczace histologii patologicznej mozgu
1 systemu nerwowego. Po wyjsciu z akademii b. profesora psy-
ckijatryi Balinskiego Dr. Mierzejewski objgt katedre chorob ner-
wowych i psychicznych i od tego czasu dziatalno$¢ jego nauko-
wo-praktyczna znacznie sie rozszerzyta. Jubilat wyrobit calg
szkote mtodych profesoréw, docentdw i lekarzy psychijatrow,
a nadto zatozyt w Petersburgu towarzystwo psychijatrow. Koledzy,
dawni i dzisiejsi, oraz uczniowie szan. profesora postanowili uczci¢
dzieh jego 25 letniego jubileuszu. Obchdéd rozpocznie stosowne
przemowienie, w ktdrem podniesione zostang zastugi jubilata

Wiadomosci biezace.
Czytamy w Kraju peters-

rkz.jditlLajj nruvAK»ivi.

0odo

jako uczonego, profesjra i praktyka. Dalej ofiarowanym bedzie
profesorowi wytworny album z portretem lekarzy psychijatrow
i innych, a na zakonczenie danym bedzie obiad skitadkowy."

Z St. Petersb. med. Woch. za§ z d. 6 b. m. dowiadujemy
sie, ze uroczysto$é jubileuszowa odbyta sie juz d. 7 bm. Zatu-
jemy mocno, ze wiadomo$¢ ta dochodzi nas po niewczasie, bo
komisyja redakcyjna Przegladu Lek. wdzieczna szan. Jubilatowi
za diugoletnig zyczliwos¢, ktérej dal dowody umieszczajac cenne
swoje prace w piSmie naszem, nie bylaby omieszkata stangé
w poczcie wielbicieli i przestaé mu wyrazy uznania i zyczenia
serdeczne. Niechaj wiec dobre checi nasze starczg zastuzonemu
rodakowi za czyn dokonany i postuzag ma za dowdd, ze pomimo
znacznej przestrzeni, ktoéra nas dzieli, z gteboka czcig i pra-
wdziwg dumg spogladamy na meza, ktéry wiasng praca potrafit
wyrobi¢ sobie tak zaszczytne stanowisko nietylko pomiedzy swo-
imi, ale w calym S$wiecie naukowym.

Jan Lucyjan Mierzejewski urodzit sie d. 19 lutego 1839 r.
w Jedrzejowie gub. radomskiej; nauki gimnazyjalne ukonczyt
w r. 1855 w Lublinie, lekarskie w r. 1861 w akademii lekars.
w Petersburgu, gdzie uzyskat stopien doktora po napisaniu roz-
prawy o badaniu klinicznem szalencow. Poswiecit sie odrazu
chorobom nerwowym i umystowym i byt asystentem Balinskiego.
Od r. 1872 — 1874 bawit za granicag, gdzie pracowat u Yir-
chowa, Westphala, Henlego, Charcota i Duchennea, Meyuerta,
Kiilmego, Arnolda, KIl. Bernarda i Vulpiana. W r. 1876 habi-
litowat sie w Petersburgu a po ustgpieniu Balifnskiego zostat
tegoz nastepca. Jest cztonkiem Rady lekarskiej Cesarstwa, pre-
zesem towarzystwa psychiatrycznego w Petersburgu, cztonkiem
wielu towarzystw uczonych i redaktorem zalozonego przez siebie
Wiesinika psychiatrycznego. Prace swoje naukowe ogtosit w 4eh
jezykach: polskim, rosyjskim, francuskim i niemieckim; utwo-
rzyt prawdziwg szkote psychiatryczng wRosyi, z ktér¢j oprocz
wielu specyjalistow rosyjskich wyszli i docenci Erlicki i Danito,
a czasopismo przez niego redagowane nalezy do najlepszych
pism fachowych. Kto w 49 roku zycia moze pochlubi¢ sie taka
dziatalnoscig i takiemi zastugami, po tym nauka wielo jeszcze
spodziewaé sie moze.

* Wyktady na wydziale
temi dniami.

* Dr. Metzger, stynny ze swych kuracyj przez mieslenie,
przenosi sie z Amsterdamu do Wiesbadenu.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Praga czeska. Prof. nadzw.
Dr. Emeryk Maixner mianowany zostal zwyczajnym profeso-
rem kliniki lekarskiej, a docent chemii Dr. August Belohou-
b¢ék profesorem nadzw. chemii og6lnej. — Graz. Zastepstwo
w skutek powotania Zuckerkandla do Wiednia otrzymat docent
Dr. Eberstaller. — Bazyleja: Dr. Siebenmann habilito-
wat sie jako docent laryngologii i otyjatryi. — Charkéw: Ka-
tedre Kliniki lekarskiej oprézniong w skutek S$mierci prof. La-
szkiewicza objat prof. Oboleniski, a docent Dr. Sziltow mia-

lekarskim U J. rozpoczety sie

nowany nadzw. profesorem patologii i terapii szczegdlnej. —
Fryburg : Prof. Kast mianowany zostal dyrektorem szpitala
w Hamburgu. — Wieden: Prof. Bamberger oddawna cierpigcy
me moze rozpoczgé wyktadéw klinicznych, dlatego zastepstwo

otrzymat rodak nasz docent Dr. Neusser. Klinikg psychia-
tryczng zastepczo kierowaé bedzie docent Dr. Wagner.

* Wiadomos$ci osobowe. Przeniesieni zostali: lekarz put-
kowy lej kl. Jézef Pineles do 7 bat. artyleryi watowéj, leka-
rze putkowi 2ej kl. Drowie Wilhelm Strzechows ki do 20-
putku piechoty a Jozef Madeyski do szpitala w Przemyslu;
lekarze starsi Drowie Aleksander Steuermark do 20 putku
piechoty (zarazem jako elew wojskowy do kliniki chirurg, prof.
Rydygiera), Stanistaw KruszynAski do 11 putku artyleryi i Kaz-
mierz Krasuski do 10 putku piechoty.

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Medycynie Nr. 39: Perkowskiego: O znieczuleniu
miejscowem (dok.) ;Jaw orskiego: Wazniejsze szczeg6ty znowo-
czesnej dyjagnostyki i terapii chor6b Zotgdka (c. d.). —
W Przewodniku Gimnastycznym Nr. 9: Kréwczyhskiego:
Profilaktyczne dazenia nowoczesnej medycyny ;Wiczkowskiego:
Higijena zywienia sie (dok.). — W Zdrowiu Nr. 36: Walthera:
Pomoc dla potoznic w gubernijach Krél. Pols. w r. 1887; Buj-
wida: Rys zasad bakteryjologii (c. d.); Ha mona: O uzywaniu
rur otowianych (c. d.)



536 IH{ZfcGLAL>

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we S$rode
d. I0go pazdziernika o godz. 6¢j wieczor w sali Akademii
Umiejetnosci posiedzenie zwyezajne, na ktorém i) kol. prof.
Obalinski przedstawi przypadki chorobowe, 2) kol. doc.
Jordan wypowie uwagi z podrézy do Stokholmu, a w szcze-
go6lnosci o metodzie leczenia Thure Brandta.

Redaktor odpowiedzialny* Prof. Dr. L. Blunienstok.
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najczystsza
woda mineralna

SZCZAYhI-ALKALICZNA

napdj stotowy orzezwiajacy
skuteczny bardzo przy cliorobacligardta, katarach
zotadka i pecherza.

Herryk Meitton, Karlsbed | Wieckrt

o *

®
a
S

th

i*
|

Zdrojowisko $alzbni:in na Slasku J

Pcra zdrojowa od | Maja po koniec Wrzes$nia.

Oberbrunne?

(od r. 1601 pod wzgledem lekarskim znany alka! zdroj
pierwszorzedny. Odznaczajgcy sie smakiem i trwatoScig.
Wyborny $rodek leczniczy przeciw cierpieniom narzadu
pddecbowego, zotadka, dr6g moczowych, w dnie ’td.)
Rozsetka w kazdej porze roku za posrednictwem firmy
Salzbrunn na Slazku. Fin-bach i Striebol!.

WODA NATURALNA

ZDROJSI GIZEL

(z WOIMrofcOWA)

Najodpowiedniejszy orzezwiajgcy nap6j tak sam jak z winem lub su-
kami owocowemi. Uzywany rowniez jako woda lecznicza w cierpieniach
zotgdka, krtani, ptuc i pecherza.

Cena 'A titrowoj butelki

y.€ I

17 ct.

w1 l, n
Nabywaé¢ mozna w sktadach woéd mineralnych i aptekach.
J VvV > KV YV X eSS A~ v v X\ AA->V FKA-AV D
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DEKARSKI. Nr. 41

If
Aptekarza w Krakowie,

polecone przez Tow. Lek. krak., na wniosek Komisyi przem. tegoz Tow.
pismem z d. 6 Kwietnia 1888 r. — Liczba t208.

Kotaczyki prasowane (tabletki)

(Trochisci compressi)

sgto leki sproszkowane Ilu‘ krystaliczne, zgniecione za pomoca
osobnego przyrzadu do pigt¢j objetosci pierwotri¢j, bez domierzania
jakiejkolwiek materyi kleist6j. Kotaczyki sg przyrzadzono z wyboro-
wych gatunkéw i Scisle odwazone. Z powodu gtartki¢j powierzchni,
tatwo moga b) ¢ potkniete, zwiaszcza popijajac woda, i fatwo sie roz-
puszczajg w zotadku. Oprdécz poniz6j wymienionych zawsze gotowych,
moga byc¢ kazde inne zaraz zrobione, zaczawszy 'od wazacych 0'02.
Wyselam w stoikach szczelnie zamknietych, przeto i po dtugim czasiel
nie ulegaj!} zmianie. Ceny sg te same, co zwyktych ploszkéw.

Gotowe zawsze na sktadzie sa nastepujsjtb.:

1 Rp. Urethani........... 0-50 8. Rp. Natri bromati 0-fo
comprimatur. . S
9. 3 Acid. saiieylici . 0'50
2., Frrri natriopyrofos. P \
eflferyescentis' . 0-50 10. »  Antipyrini . . . . 0430
u. Natri bicarb . 0'50
3., Puly. rad. Rhei chin. 0-50 5 atrt bicarbon
12. n Phenacetini Bayeri. 050
4, ,, Pulv. fol. Sennae
alex. sine resi. . . 0-50 13. » Extr. Hydrast. can. 020
Sachari lactis .03
5., Pulv. fol. Sennae . -
sine resina . 030 4 g I\/éorpr?u_rrllurtlgt 82(1)
Tart. depurati 020 achart lactis :
15. Pulyer. Carnis bov.
6. , Extr. Cascarae sagr. 5 gua}ﬁirci“irlr_].'“s ..... OV 50’
SICCAL .o 20
Tartari depur. 030 16. » Hydragyri tannici
o oxydulati . . . . 0-02
7. Chinini sulf. 0-30 Sachari lactis. 0-40
i d.
i
wyrobu
l. frHABCZYNSKIECMUtt
w WINIARACH pod KALISZEM
jako Srodek leczniczy w kaszlu i innych chorobach
piersiowych, wyprébowany w swych skutkach przez
lekarzy i chemikéw, na wystawach Przemystowo-Roi
uiczej Warszawskiej i Krajowej Krakowskiej zaszczy-
cony medalami, oraz na Wystawie higijenicznej w War-
szawie listem pochwalnym.
22y,
N « .N.Ayj.A i\., X

ZBJROZM ZO W AA.

zalecona w dwdch gatunkach przez Swietne Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemystu lekarskiego,
w 1000 gram. (litrze) wody przesyconej kwasem weglowym zawiera:

. (I'25°/0 Br.) mocniejsza
Natrii bromati 5'UO0 e,
Kalii bromati 5'00....
Ammonii bromati 2\50....

Natrii bicarbonici 06 0

Szklanka (250 gnn.) zawiera 31-20-potgczen bromu

1-562 potgczen bromu.

Powszechnie z najlepszym skutk.em uzywana w kraju i za granicg w chorobach uktadu nerwowego.
Cena wieksz¢j flaszki 32 i 28 ct., muiejsz¢j flaszki 24 i 20 ct.

Vvv\i >V \V v VL v

sl £\ \-W

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

Fabryka gazowych woéd leczniczych i higijenicznych.

K. 11ZACA i CHMUItSKI
w Krakowie.
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W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod ..zarzadem A. M Kosterkiewicza



