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I.  Leczenie wiewidra przewlekiego.

Napisat Dr. Z. Krowczynski we Lwowie.
(Ezecz czytana na posiedz, sekcyi lwowskiej Tow. lek. galic.)
(Ciagg dalszy. Patrz Nr. 8).

Poznawszy przyrzady obecnie do Badania cewki uzy-
wane, powiedzie¢ nalezy kilka stbw o ulozeniu badanego i
0 koniecznych przygotowaniach potrzebnych do badania.
Utozenie pacyjenta i pozycyja badajagcego powinny by¢ o ile
moznosci wygodne, a tym dwom warunkom fatwo mozna
zados$¢ uczynié. Najswobodniej jest utozy¢ pacyjenta na krze-
$le na to przeznaczonem, ktére zblizone jest ksztattem do
krzesta uzywanego dla kobiet przy badaniach ginekologicznych.
W braku krzesta mozna bada¢, umieszczajgc pacyjenta na
stole lub jakimkolwiek innym przedmiocie. Przy badaniu cze-
§ci cewki za spojeniem kosci tonowych sie znajdujgcej po-
winien leze¢ pacyjent na samej krawedzi krzesta i to z po-
dniesionym krzyzem i odciggnietemi udami; badajgc czes¢
pracia wiszgca nie potrzeba podnosi¢ krzyza, tylko odcig-
gna¢ uda zgiete w stawie kolanowym. Pomiedzy nogami
chorego siedzi badajgcy, ktorego twarz powinna sie znajdo-
wat¢ w roéwnej wysokosci z badanemi cze$ciami chorego.
Postugujac sie sztucznem Swiattem ustawiamy takowe z bo-
ku pacyjenta i nieco po za nim i tak, azeby Swiatto na ré
wnej wysokosci z czeSciami rodnemi sie znajdowato. Poma-
zawszy tluszczem lub oliwg endoskop, przytrzymujemy pracie
za zotadZ lewg reka tak, aby szpare podiuzng ujscia za-
mieni¢ w poprzeczna, a uciskajac palcem wskazujacym reki
prawej konduktor, wsuwamy do cewki endoskop, utrzymy-
wany miedzy pierwszym a trzecim palcem reki prawcj. Uci-
skanie konduktora jest niezbedne, albowiem przez usuniecie
sie onego moznaby zrani¢ Sciany cewku Obojetna jest rzecza,
w jakiem ulozeniu znajduje sie pracie w chwili wktadauia
endoskopu, ktéry mniej wiecej horyzontalnie powinien by¢
utrzymany w chwili, gdy wnetrze endoskopu os$wietli¢ mamy.
Dla utrzymania endoskopu w cewce dobrze jest okreci¢ pra-

cie okoto osi podituznéj, przez co utrudnia sie jogo wysunie-
cie. Przy sztucznem Swietle uzywamy reflektordw wklestych
do osSwietlenia cewki, ktére trzymamy w reku, albo co zna
eznie bywa wygodnié¢j, zaktadamy na czolo i przymocowuje-
my opaske. Uzywajagc do badania storica, postugujemy sie
zwierciadtami ptaskiemi, skierowawszy S$wiatto na rekojes¢
konduktora wyciggamy takowy, a je$li Swiatlo doktadnie
przez sam $rodek endoskopu przechodzi, czyli innemi stowy,
jesli odbite promienie sg rownolegte do S$cian endoskopu,
natenczas obaczymy Sciane cewki. Wprowadzanie endoskopu
nie przedstawia znacznych trudno$ci, a postepujemy przy
tern jak przy wprowadzaniu prostego cewnika. Trzymajac
pracie pionowo do wzgérka tonowego wsuwamy endoskop
wraz z konduktorem, lekko przyrzad uciskajac az do tegc
miejsca, gdzie opdér uczuwamy; tem miejscem bywa cze$¢
cewki, ktorg tworzy zaglebienie tylnej $ciany w samdj opu-
szce. Bardzo rzadko natrafiamy na opor juz w samem ujsciu
cewki, wzglednie w dotku czotenkowatym, gdy grubos¢ przy-
rzadu zastosowaliSmy do szerokosci cewki, a rzadko stawia
przeszkody wiezadto trojkatne okalajagce bioniaste czesci ce
wki. Pomijam przypadki zgrubien i zwezen cewki, a mam
na mysli cewke prawidtowg. Aby zwyciezy¢ opér stawiany
przez zagtebienie w opuszce, pochylamy zwolna endoskop
rébwnoczes$nie weciskajac letko ku cewce caty przyrzad. Przy
tem powolném pochylaniu zazwyczaj opor ustaje, a endoskop
posuwa sie w gitab cewki. * Nie mozna oznaczy¢, jak silnie
pochyla¢ nalezy endoskop dla wprowadzenia do gtebokich
czesc: albowiem to zalezy od kazdego przypadku danego i
podczas gdy niekiedy bardzo nieznaczném pochyleniem zwy-
ciezamy opo6r, innym razem nawet bardzo znaczne pochyle-
nie nie wystarcza. Jezeli pochylenie jest tak znaczne, ze z pier-
wotnem utozeniem pionowem pracia tworzy kat 110° a mi-
mo to endoskopu nie udato sie wprowadzi¢, nie powinno sie
usitowaé wprowadzi¢ go przemoca, gdy za$ kilkakrotne usito-
wania nie osiggnely eelu, nalezy odtozy¢ zbadanie chorego do
dnia lub dui nastepnych. Najboles$niejszym aktem przy wpro-
wadzaniu endoskopu jest przechylanie i wsuwanie do gtebo-
kich czesci, ale z gOry zaraz uprzedzam, Ze ono bynajmnigj
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nie jest tak bolesne, aby go nawet najdrazliwsi chorzy nie
znosili, jezeli to powcli i oglednie wykonywamy. B4l zresztg za-
lezy takze od umiejscowienia sie choroby, a gdy jej siedzibg
jest czes¢ opuszkowa lub btoniasta cewki, wprowadzenie en-
doskopu bedzie najbole$niejsze w chwili przesuwania sie je-
go po schorzatej czesci.

Po wprowadzeniu endoskopu i doktadném oswietleniu
jego wnetrza musimy oczysci¢ pole widzenia, ktdre czesto
zastaniajg wydzieliny chorobowe, jak $luz lub ropa, lub sztu-
czne, jak tluszcz uzyty do poinazywania lub wreszcie krew.
Oczyszczamy pole widzenia tampouikiem 2z waty najlepi¢j
oczyszczonej, jak np. waty Brunsa, ktére to tamponiki wpro-
wadzamy za posrednictwem przyrzadu wyz¢j opisanego, a
stuzacego do przytrzymywania waty. Uzywajac aparatu en-
doskopijnego roztozonego, tatwo oczysci¢ pole widzenia, tru-
dniej postugujac sie endoskopem Desormeauxa, u ktérego za-
wsze jest szpara, przez ktdrg tampony wsuwamy.

Woprowadzajgc krotkie endoskopy, stuzace do zbadania
ezesci gagbczastej i opuszkowej, nie potrzebujemy pochylac¢
przyrzadu, ktérego krotkos¢ uniemozliwia wprowadzenie do
gtebokich czesci cewki. Wprawdzie pochylamy krotkie en-
doskopy, ale w innym celu, a mianowicie, aby doktadnie
oSwietli¢ ich wnetrze i zbada¢ cewke przy horyzontalnem
utozeniu. To samo, co powiedziano o wprowadzaniu endo-
skopu prostego z konduktorem, dotyczy takze wprowadzania
innych prostych endoskopow, jako to: oszklonego i z zwier-
ciadtem, o wprowadzaniu za$ endoskopéw zakrzywionych
nie wspominam, bo ono nie rézni sie od uzywania sond i
kateterow zakrzywionych. Poprzednio wspomniatem, ze pro-
sty endoskop z konduktorem wystarcza do badan wszystkich
czesci cewki z wyjatkiem glebszej czeSci przypratnej, i ma
najobszerniejsze zastésowanie. Endoskopy proste oszklone
stuzg do badania czesci przypratnej i pecherza i rzadko ich
uzywamy; zupeinie za$ zbyteczne wydajg mi sie endoskopy
zakrzywione, ktérych uzycie jest bardzo ograniczone, a re-
zultaty badania wcale nieznacznej doniostosci. To wiec co
w dalszym ciggu moéwié bede, tyczy sie tylko endoskopu
prostego i prostego oszklonego.

Zanim poznamy cewke chorobowo zmieniong, musimy
doktadnie pozna¢ jej budowe w stanie prawidlowym. Dla
osiggniecia tego celu moze nie bedzie od rzeczy przypomniec
anatomije cewki. Tworzy ona jak wiadomo mniej wieccj okoto
18 cm. dtugg rure, ktorej obwdd bywa bardzo rozmaity i
przez rozszerzenie tatwo powiekszy¢ sie daje. Ogdlnie dzieli-
my cewke na trzy czesci, a mianowicie cze$¢ gabczastg 12— 13
cm. diuga, bloniastag okoto 3 cm. i przypratng rowniez okoto
3 cm. diugg, dla naszego jednak uzytku podziat na cztery
czesci bedzie wiasciwszym, ktéry otrzymujemy przez podzie-
lenie czesci wiszacej pracia na gabczastg i opuszkowg. Nie-
naprezone pracie, a z niem i cewka tworzy dwa zgiecia;
pierwsze zwrocone wklestoscig ku spojeniu kosci tonowych
i po za niemi lezace, drugie wypukie ku kosciom i przed
niemi lezace, znajduje sie w czeSci gagbczastej. Drugie zgie-
cie tatwo znie$¢ mozna podnoszac pracie, co tez robimy wpro-
wadzajac instrumenta do cewki. Bezposrednio za ujsciem ce-
wki znajdujemy dotek czétenkowaty, ktéry powstaje przez
zagtebienie tylnej Sciany cewki, a zagtebienie podobne w cze-
§ci opuszkowej tworzy wiasciwg opuszke, w ktor¢j jak po-
przednio wspomniatem utykajg proste endoskopy. Poniewaz
zagiebienie znajduje sie w tylnej S$cianie cewki, przezwy-
ciezymy opOr stawiany przy wprowadzaniu instrumentow

prostych, zwracajgc koni® cewkowy Kku przedniej S$cianie,
co uskuteczniam) przez pochylanie narzedzia. Cze$¢ ggbcza-
stg i opuszkowg okala tak zwane ciato ggbczaste cewki,
ktére bedac podatnem pozwala znaczniej rozszerzy¢ te czesc
cewki, niz cze$¢ bloniastg cewki, ktéra jest za opuszkowq
utozona. Btloniastg cze$¢ otacza tylko cienka warstwa miesni
okreznych i tkanka #gczna i one utrudniajg rozszerzenie tej
czesci, ktdérej dalszym ciggiem jest czeS€¢ przypratng, nazwa-
na tak od gruczotu, przez ktéry przechodzi. W tej czesci
znajduje s;e wzgorek nasienny wraz z otworami przewodow
nasiennych, ktére sg po obu bokach wzgdrka utozone. Btona
Sluzowa cewki jest podiuznie pofatdowang i sktada sie z ob-
fitego Sciegnistego utkania, jakot6z z utkania pods$luzowego,
w ktérem Henie wykryt podtuzne przestwory, bardzo obficie
naczyniami krwiono$nemi zasilane. Liczne rozgatezienia na-
czyn krwionosnych w tkaninie pods$luzowej sprawiajg, ze ona
tern jest dla samej btony S$luzowej cewki, czem cze$¢ gab-
czasta dla catéj cewki. Na utkanie to i jego budowe kiade
nacisk, bo one wyttlumaczg nam wiele zjawisk chorobowych.
Procz tego w sktad cewki wchodzg miesnie, ktérych war-
stwa podiuzna zazwyczaj stabsza jest przykryta warstwg
mies$ni okreznych. Pokiad miesniowy jest w rozmaitych cze-
Sciach cewk rozmaitej grubosci i raz przewaza warstwa podiu -
znych, jak w czesSci przypratnej i gabczastej, drugi raz war-
stwa okreznych, jak w czesci btoniastej, ktorg rowniez zasilajg
wiokna miesni dowolnych. Btona $luzowa jest pokrytg war-
stwowym przybtonkiem cylindrycznym, ktéry przy ujéciu ze-
wnetrznem cewki zamienia sie w ptaski, a czes¢ btony S$lu-
zowej ptaskim przybtonkiem pokryta zawiera brodawki, ktore
pod mikroskopem stwierdzamy. W utkaniu btony Sluzowcj
znajdujg sie takze zagtebienia podtuzne, zwane lacunae
Morganii, ktérych najwiecej spotykamy w przedniej, wzgle-
dnie gornej, Scianie czeSci gabczastej.

Po tym pobieznym opisie przejdZzmy do badania cewki
za pomocg endoskopu, a przedewszystkiém odpowiedzmy na
pytanie, czy za pomocg endoskopu w og6le co$ widzie¢ mo-
zemy i czy zarzut jest stusznym, ze tylko dotek czdtenko-
waty jest przystepny dla badania. Oba zarzuty fatwo odeprze
kazdy, kto po dokiadném oswietleniu wnetrza zechce cho-
ciazby raz uwaznie spojrze¢. Dla udowodnienia tego uzyje
krétkiego endoskopu, kiade go na ksigzce z drobniucknym
drukiem, zastaniam cewkowy koniec narzedzia, aby litery
byty wytacznie oswdetlone Swiattem odbitem i do wnetrza
puszczonem. Kazdy przekona¢ sie moze, ze to os$wietlenie
wystarcza do czytania drobnego druku. To samo powtarza-
jac z dlugim endoskopem prostym, przekonywamy sie, ze i
dtugi endoskop do tego samego uzytku stuzy¢ moze. Nie-
watpliwie wyrazniej przedstawia sie druk przy uzyciu mniej-
szego endoskopu, bo wyrazistos¢ obrazéw zalezy od odlegto-
Sci ich od siatkowki, a ta bedac wiekszg przy uzyciu diu-
giego endoskopu, musi dostarcza¢ mni¢j wyraznych obrazéw,
ale dla naszego uzytku w kazdym razie wystarczajgcych.
A jesli druk widzimy, musimy widzie¢ i btone Sluzowg, bo
obrazy, ktérych szukamy zawisty od tych samych praw fizy-
cznych a tylko jako$¢ przedmiotu oglagdanego jest rdzng.
Niektorzy przeciwn.cy uretroskopii nie przecza, ze widzieé
mozna, ale to co widzimy nie zadowala jeb zadan. jvazdy po-
czatkujacy w uretroskopii podziela to zdanie i inaczej byc¢
nie moze. Poczatkujacy jest owem dziecigeciem, ktore obdarzo-
ne przyrzadem do widzenia diugo uczy¢ sie musi, zanim wi-
dzie¢ i spostrzega¢ sie nauczy, a -siatkdwka poczatkujgcego
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nie przywykta do podobnych obrazéw powoli sie wéwicza i
wreszcie Swiezeniem usuwa trudnosci, a obeznany z bada-
niem endoskopijnem doktadnie rozeznaje subtelne odcienia
obrazéw.

(Ciag dalszy nastapi).

[l Sprawozdanie z kliniki lekarskiej krakowskiej z lat
czterech (tj. od roku szkolnego 1874/5 do
r. sz. 1878/9).

ii.
Choroby narzagdu oddechowego.
IV. Suchoty i gruzlica

Opracowat Dr. St. Ponikio,
Asystent Kliniki.

(Cjag dalszy. Patrz Nr. 3).

Ze wzgledu na objawy fizyczne zajmujacy jest naste-
pujacy przypadek odmy lewej strony Klatki piersiowej, gdzie
objawy wypukowe wieli, iej jamy sucbotniczej zlewaly sie
z objawami odmy, nasladujac obecno$¢ catkowitej odmy, gdy
takowa byta tylko czesciowa.

M. £., lat 43, wyrobnica, przybyta do kliniki lekarski¢j w dniu
5/11 18,77 zalac sie na silne ktucie w lewym boku, ktore przed 6eiu
dniaim nagle wystapito i nadusznos¢. Badanie fizyczne klatki piersiowéj
wykazato: lewa potowa klatki piersiow¢j rozdeta, prawie zupetnie nie-
poruszalna; przestwory miedzyzebrowe wyréwnane; miesnie miedzyze-
browe znaczniej napiete po stronie lewej niz po prawej. Dotek nado-
bojezykowy strony- prawej giebszy; prawy obojczyk niz¢j ustawiony
od lewego. Dotki podobojezykowe obu stron réwnej! miernie gtebokie.
tuk zebrowy strony lewej wiecej odstajacy niz prawcj. Drzenie klaik1
piersiowej stabsze po stronie lewej niz po prawej. Tor oddychania
przeponowo-obojczykowy, liczba oddechow 30—44. Wypuk wyka-
zZuje w szczycie prawym z pizodu jakotez na obojczyku prawym
odgtos wypukowy sttumiony, ponizej obojczyka jawny, petny, siegajacy
w linii przymostkowej do dolnego brzegu zebra 6go, w linii sutkowdj
do dolnego brzegu zebra 7go, w linii pachow¢j do gdérnego brzegu 9go
zebra. Po stronie lewej z przodu wszedzie wypuk jawny bebenkowy,
siegajacy w linii przymostkowej do chrzastki 5go zebra, w linii su-
tkow¢j, i paechow¢j do tului zebrowego. Nadto w 3im przestworze mie-
dzyzebrowym i na 4em zebrze w linii sutkow¢j odgtos wypukowy
metaliczny. Z tytu szczyt prawy nizej ustawiony; w szczytach obu
r.bdgtos wypukowy jawny; ponizej po stronie praw¢j wszedzie jawny;
po stronie lewéj réwniez z wyjatkiem okolicy kata topatki, gdzie od-
gtos wypukowy jawny bebenkowy. Wstrzgsanie klatki piersiow¢j wy-
kazuje wyrazne pluskanie z podzwigkiem metalicznym.

Przystnch wykazuje na catej'przestrzeni po stronie lewc]j
tak z przodu jak z tytu wdech iwydech z podzwiekiem dzbanowym,
ktéry ku dotowi staje sie coraz wyrazniejszym, nadto w dolnej czesci
dajg sie styszeC rzezenia, moga.e byé poréwnane z dzwiekiem spada-
jacej kropli. Po stronie prawéj w szczycie z przodu i z tylu wdech
i wydech oskrzelowy obok rzezen wiigornych, r6znobarikowych, dZzwie-
cznych, poniz¢j wdech staby pecherzykomy, wydech przedtuzony i zao-
strzony obok nielicznych rzezen ro6znobankowych, wilgotnych, dzwie-
cznych, ponizej wdech staby pecherzykowy, wydech przedtuzony i zao-
strzony obok nielicznych rzezeri drobnobarikowych, wilgotnych, nie-
dzwiecznycb. Kaszel ehrypliwy nie okazuje zadnych cech szczegoélniej-
szych. Plwociny $luzowo-ropne, lepkie, ciggnace sie, czasem rdzawo
zabarwione, badanie drobnowidowe wykazuje obecno$¢ widkien spre-
zystych. Objawy- przemieszczenia serca ku stronie prawcj.

Uwzgledniajac prawie zniesiong poruszalnos$¢flewcj strony klatki
pisrsiownjjwygtadzenie przestworéw miedzyzebrowych, odgtos wypu-
kowy bebenkowy prawie catéj lewéj strony klatki piesiow¢j, pluska-
nie metaliczne przy wstrzasaniu, wdech iwydech z podzwigkiem dzba-
nowym, rze™nia* metaliczne, rozpoznano odme lewej”strony klatki pier-
siow¢j po przebiciu jamy sucbotniczej.

Badanie anatomiczne wykazato'obecno$¢ jamy wielkosci duzéj
piesci w szezycie i gornéj czesci phica lewego,.0 Scianach zgrubiatych,
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wyscielon¢j od wewnatrz btong gtadka cienka. Optucna w granicach
jamy na calej rozlegtosci silnemi btonami tgeznotkankoweini przyro-
$nieta do optucnej zebrowc€j. Zreszta jama optucnowa wolna wypet
niona powietrzem przy naktuciu z sykiem wydobywajacém sie, w dol-
n¢j czeSci mierna ilos¢ ptynu surowiczego metnego z licznemi strzep-
kami masy wiéknikowdj.

Po lew¢j stronie klatki piersiow¢j przylegaty zatem do S$ciany
dwie jamy wypetnione powietrzem, cienka tylko przegrodg od siebie
oddzielone: gorna mniejsza w miazszu ptuc umiejscowiona, dolna zna-
cznie wieksza, polegajagca na wydeciu przestrzeni miedzyoptuenowdj
powietrzem. Objawy fizyczne tych jam zlewatly sie za zycia z soba,
tak iz nie moglty by¢ obie we wiasciwych granicach od siebie odro-
znione.

Co do objawow ze strony narzgdu krgzenia
znachodzimy zapisane w naszych historyjach chor6b dwa
przypadki wykazanego rozszerzenia i przerostu komorki pra-
wej. Sttumienie sercowe siegato na poprzek do prawego
brzegu mostka — ton drugi nad tetnicg ptucng byt zao-
strzony. Obydwa przypadki dotyczyly os6b miodych cierpig-
cych na suchoty ptucne przewtekle przebiegajace.

Rozedme lub wszelkie inne cierpienie narzadu oddy-
chania i krazenia, mogace stanowié¢ zapore krazenia matego,
mozna bylo w przypadkach w mowie bedacych stanowczo
wykluczyé¢, tak iz przerost komorki prawej musiat by¢ odnie-
siony jedynie do zapory krgzenia wywolanej zmianami su-
cbotniczemi ptuc. W ogdle przypadki podobne nalezg do
rzadkich, gdyz w okresie rozleglejszyck zmian w migzszu
ptucnym, ktére moga S$cies$niac koryto krazenia
w plucach, stan ogo6lny odzywienia bywa znacznie upoSle-
dzony i ilos¢ krwi pozostajgcej w obiegu tak zmniejszona, iz
znachodzi dostateczne koryto w Sciesnionem krgzeniu matém.
Czesciej polega rozszerzenie sthunienia sercowego na poprzek
w przebiegu suchot ptucnych na czystem rozszerzeniu prawcj
komérki serca, powstatem skutkiem ostabienia migé$nia ser-
cowego lub poczynajgcego przemoczenia tluszczowego, zwia-
szcza tez w przypadkach przebiegajacych z wysokg gora-
czka, podobnie jak w innych chorobach goraczkowych, mia-
nowicie zakaznych. Objaw ten stwierdzono roéwniez w Kil-
kunastu przypadkach naszych.

Odnosnie do badann Benekego nad rozmiarami serca
i wielkich tetnic uwzgledniono te okoliczno$¢ przy ogledzi-
nach posmiertnych kilku chorych zmartych w klinice lekar-
skiej. W 3ch przypadkach okazato sie serce stosunkowo
bardzo mate, przytem uderzata waskose tetnicy ptucncj,
poniekad i waskos$¢ tetnicy gtéwnej; we wszystkich tych
przypadkach wymiary tetnicy plucnej tnz ponad zastawkami
potksiezycowemi byty znacznie mniejsze od wymiaréw te-
tnicy gtébwnej w temze miejscu. Podajemy tu wyniki pomia-
row serca i tetnic wielkich najwybitniej zmniejszonych, usku
tecznionych na zwitokach kobiety lat 20 liczacej, u ktorej
dziedziczno$¢ w dwoéch generacyjach zostala wykazang:

Wedle Krausego Wedle Benekego?)
Szerokos$¢ tetnicy gtéwnej, ponad  w ogdle dla kobiet

zastawkami wynosita: 5-3 ct. 87 61
Szeroko$¢ tetnicy w tuku: 4T, 6-4

aortz_zgtepu_iaec’j_ w potowie

klatki j .ersiow¢j : 37 , 6-2 412
Szerokos¢ tetnicy ptucnej

ponad zastawkami 45, ? 6'1

J) Doktadniejsze poréwnanie, z przecietnemi liczbami Benekego
(Die anatomischen Grundlagm der.jConstitutionsanomalien)
jest nie mozebne z powodu, ze wysokosci ciata w przypadku tym
nie uwzgledniono. Przytoczono wiec tu tylko liczby, jak e
podaje Bcneke jako wymiary $rednie osovnixsw W OKresie skon-
Czonego rozwoju ciata.

7 Wymiar ten odnosi sje u Benikego nie'do potowy, lecz do '/s
czesci dtugosci aorty piersiowej-
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przecietnie wedle Bizota

u mezczyzn grubos$¢ k. lewej
najw. 1-0 najmn. 08

u kobiet najw. 1/0 najmn. 07
k. prawej u mezczyzn

najw. 04 — najmn. 0-2

u kobiet najw.0 3 — najmn. 0'2.

Ciezar serca (tetnice odciete z pozostawieniem tylko
zastawek poétksiezycowych) wynosit 141-5 gram.
Prawidtowa $rednio u mezczyzn 300-001

” .» kobiet 270-00\ wedleClendenninga.

W dwu innych przypadkach, gdzie tylko wzgledna sze-
rokos$¢ tetnicy phucnej i tetnicy gtdwnej byta uwzgledniona,
znajdujemy wymiary nastepujgce:

U mezczyzny lat 23 liczacego (przebieg przyostry)

szeroko$¢ tetnicy ptucnej 6-7 ctm.
gtown¢j 7-0 ,,

Grubo$¢ komorki lewej
najmniejsza 08 ctm.
, hajwieksza 1'0
, praw.hajm.04
, nhajwieksza 0'5

U kobiety lat 64 liczaccj
szeroko$¢ tetnicy plucnej 6-6 ctm.
» . gtownéj 7-3
Waga serca 124-00.

W obu zatem okazata sie tetnica ptucna wyraznie wez-
szg niz aorta.

Co do przypadow ze strony narzadu trawie-
nia, to bylty one w kilku przypadkach pierwszemi przypa-
dami, ktére zwrocity na sie uwage chorych i sktonity ich do
szukania pomocy lekarski¢j. Lzejsze przypady zotadkowe,
jak bolesno$¢ w dotku podsercowym, nudnosci, uposledzenie
taknienia pofaczone z og6lnem ostabieniem sg zaciggniete
w wywiadach Kkilku historyj chorob jako poprzedzajace przez
dtuzszy przecigg czasu przypady ze strony narzadu odde-
chowego. Rowniez przypady jelitowe dajgce sie odnies¢ do
przewlektego niezytu jelit pojawiaty sie w niektdrych przy-
padkach w bardzo wczesnym okresie cierpienia.

Uposledzenie narzadu trawienia zadng miarg nie szto
w parze ze stopniem zmian chorobowych narzadu oddycha-
nia; w niektérych przypadkach obok nieznacznych zmian
miejscowych znachodzity sie wybitne objawy zotgdkowe i je-
litowe, ktére wiecej sprawiaty choremu dolegliwosci, niz ka-
szel lub duszno$¢, gdy w innych mimo szybko postepuja-
cego rozpadu w ptucach, mimo towarzyszac¢j goragczki bar-
dzo tylko nieznaczne byto upos$ledzenie czynnosci narzadu
trawienia.

I tak np. u mezczyzny lat 28 liczacego, cierpigcego na suchoty
przyostro przebiegajace z objawami szybkiego rozpadu, do$¢ diugo
taknienie byto wcale dobre i przyswajanie pokarméw nalezyte, tak iz
chory (wsérdd racyjonalnego zywienia) przez niejaki czas przybierat na
ciezarze, mimo ze z kazdym dniem mozna bylo stwierdzi¢ rozszerza-
nie sie miejscows$j zmiany chorobow¢j w ptucach.

Biegunka nie towarzyszyta stale przypadkom powikita-
nym z owrzodzeniami ,gruzliczemiljelit, lecz niekiedy trwata
stale w przypadkach, w ktérych sekcyja wykazata tylko niezna-
czne zmiany w ukfadzie gruczotowym btony Sluzowej jelit,
gdy jej brakto zupetnie w dwu przypadkach powiktanych ze
znacznemi owrzodzeniami jelita. | tak w przypadku doty-
czacym mezczyzny lat 29 liczacego, okazujacego rozlegte na-
cieki w obu ptucach, zaparcie stolca trwato po kilka dni, tak
iz musiano sie Kkilkakrotnie ucieka¢ do $rodkéw rozwal-
niajagcych, gdy sekcyja wykazata bardzo liczne i rozlegle
owrzodzenia w jelicie biodrowem i czeSci wstepujacej jelita
grubego, z wytworzeniem gruzetkow prosowatych w dnie
wrzodow, zserowacenie i prosowatg gruzlice gruczotéw kre-
skowych, nadto btonicowo-dtawcowe zapalenie btony Sluzowej
zakrzywienia esowatego i odbytnicy. W ogéle jednak w przy-

padkach znaczniejszych owrzodzen jelitowych poSmiertnie wy-
kazanych byta biegunka jednym z dos¢ cechujacych objawow
chorobowych i z 5u przypadkéw suchot przyostro przebiega-
jacych, powyzej wzmiankowanych, w 4ch uwazano biegunke,
gdy w jednym oddawanie stolca byto zupetnie prawidtowe;
w tymze przypadku sekcyja rzeczywiscie zadnych zmian
w jelitach nie wykazata, gdy w 4ch innych znaleziono mni¢j
lub wiecej rozlegte owrzodzenia jelit.

Co do przypaddéw ze strony narzadu moczo-
wego, zwlaszcza zachowania sie moczu w przypadkach su-
chét ptucnych nie powiktanych z ,,gruzlicagll narzagdu moczo-
piciowego, nie mozemy poda¢ dat Scistych, gdyz tylko w nie-
ktorych przypadkach byt mocz doktadnie badany na wszy-
stkie sktadniki, a ilosciowe rozhiory w ogdle nie byty przed-
siebrane. W przewaznéj liczbie przypadkow okazywat mocz
pomnozenie wzgledne moczanow, ktére uwydatniato sie w nie-
ktorych przypadkach juz znaczniej podwyzszonym cigezarem
gatunkowym (do 1-031 rzadko), juz tez silnem oddziatywa-
niem kwasnem, najcze$ciej tylko znacznem zmaceniem jsku-
piajacem sie rychto w osad zéttawy, zbéttawo-czerwony, ce-
glasty lub brunatnawy. Osad ten badany pod drobnowidem
wykazywat obecno$¢ krysztatkow kwasu moczowego w r6-
znych wilasciwych formach, tudziez moczanu sodowego bez-
postaciowego (bardzo czesto), wreszcie w rzadkich przypad-
kach krysztatkbw moczanu amonowego w cechujgcych tenze
ksztattach. Wprawdzie nie mozemy w kazdym z tych przy-
padkéw bez rozbioru ilosSciowego na pewne wnioskowac
0 powiegkszeniu (wzglednem) kwasu moczowego, gdyz rychte
strgcenie moczan6w moze nastgpi¢ juzto skutkiem samego
zgeszczenia moczu, juzto skutkiem silnego oddziatywania kwa-
$nego tegoz, jednak w przyblizeniu musimy w kazdym
razie odnie$¢ obecno$¢ znaczniejszego osadu moczanow
1 kwasu moczowego do pomnozenia iloSciowego tychze
(wzglednego). Dodajemy tutaj, iz to powiekszenie moczanéw
stwierdzono nie tylko w czasie, kiedy odnos$ni chorzy silnie
goraczkowali, lecz u przewaznéj liczby choryeb prawidtowg
lub nieznacznie tylko podniesiong cieptote okazujacych. Czy
mamy sie zadowoli¢ ogdlnikowém tlumaczeniem tego obja-
wu upo$ledzong lub nieprawidtowg przemiang materyi w su-
chotach ptucnych, czy mamy go uzna¢ za wynik upos$ledzo-
nej dzielnosci oddechowej ciatek krwi czerwonych (Fraenkel)
wywotanej wyniszczajagcem cierpieniem, lub téz  niedo-
statecznem ukwaszeniem krwi skutkiem zwezenia koryta kra-
zenia matego i stad powstajgca dusznoscia — rozstrzygnie-
cie tej kwestyi nalezy do badan pézniejszych.

Biatko znachodzito sie w $ladach lub ,matej iloscil
zazwyczaj w przypadkach przebiegajgcych z nieco znaczniej-
szg goraczka, jako nastepstwo tejze; takze w Kilku przypad-
kach przewlektych bez powiktan z chorobg nerkowga lub inng
rébwniez mozna bylo od czasu do czasu wykryé Slad biatka
w okresie bezgorgczkowym.

Nie napotykamy nigdy, nawet w przypadkach nader
ostro przebiegajagcych wsrod wysokiej 40° C, przekraczajgcej
goraczki, wsrod udowodnionego szybkiego postepu miejsc o-
wego cierpienia, znacznego zmniejszenia chlorkéw; byly one
albo zupetnie prawidtowe, albo tylko, o ile ze zwyktej préby
jakosciow¢j wnioskowaé wolno, nieco zmniejszone. Zupetnego
zniesienia reakcyi na chlorki nie uwazano w zadnym przy-
padku.

") Der Einfluss des behinderten Lungengaswechsels beim Men-
schen auf den Sticktoffgehalt des Harns. Virctiows Archiv
Bd 70. S. 56.
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Wreszcie okazywat mocz kilku chorych z cierpieniem
ptuc przewlektem czasowo cechy tak zwanego moczu ,nie-
dokrewniczego*“ o zabarwieniu bladem, niskim ciezarze ga-
tunkowym obok zmniejszenia ilosci wszystkich sktadnikow
statych.

(Ciag dalszy nastgpi.)
lll. Przyczynek do kazuistyki sgdowo-lekarskiej.

Podat Dr. Zegota Sowinski

w Djakowie w Stawonii.

Dnia 30 czerwca r. b. udatem sie z komisyjg sadowg
do wsi Gorjan w Stawonii, gdzie przybywszy znalaztem
chtopca liczacego lat 16, lezagcego na postaniu, Zle odzywio-
nego o miesniach wiotkich, stabo rozwinietych, cieptota ciata
nieco podwyzszona, tetno 98; brzuch wzdety, przy dotyku
bolesny, wypuk jawny, bebenkowy. Na lewej stronie brzu-
cha 7 cm. ponad krawedzig gorng kosci bezimiennej a 8 cm.
na zewnatrz od pepka znajduje sie rana 3 cm. dluga
w $rodku rozwarta na 2 cm., ku kohncom zwezajgca sie,
0 brzegach réwnych, ostrych. Z rany wypada maty skrawek
otrzewny 5 cm dtugi. Chory jest przytomnym, skarzy sie
na bél w okolicy rany, ma, pragnienie, po doznanem obraze-
niu 3 razy womitowat.

Orzeczenie. Z ogledzin wynika: 1). Ze obrazenie
jest ciezkiem uszkodzeniem ciata, potgczonem =z niebezpie-
czenstwem ala zycia. 2) Ze zadane zostalo narzedziem
ostrem. 3) Ze co do czasu gojenia sie rany i ostatecznego
wyniku dzi$ nic wiecej orzec nie mozna, jak tylko: ze przy
najpomysiniejszym Liegu poczynajacego sie zapalenia otrze-
wny proces gojenia sie rany trwac¢ bedzie dtuzej niz 20 dni.

Po zakoriczeniu czynnosci urzedowej oczyScitem rane,
skrawek otrzewny , poniewaz nie przedstawial jeszcze za-
dnych zmian anatomicznych, wprowadzitem w jame brzuszna,
nastepnie rane spoitem trzema szwami i zaopatrzytem nale-
zycie. Zaordynowatem Scista dyjete i podatem wewnetrznie
makowiec.

Odtad nie widziatem chorego, az dopiero z polecenia
kr. prokuratoryi udatem sie d. 14 lipca powt6rnie z komisy-
ja sagdowg na miejsce® Wtedy pokazato sie: 1.ze chory zna-
cznie na sitach podupadi, nudnos$ci i wymioty cierpiat usta-
wicznie, tetno 120, cieptota ;;9-8. Przytomno$¢ nie zamaco-
na, chory odpowiada dobrze na pytania. 2. Brzuch wzdety,
wypuk w gdrnej potowie bebenkowy, na okoto rany jakotez
1w dole po stronie rany sttumiony. 3. W miejscu rany po-
wstat otwdr okragly 5 cm. S$rednicy majacy; brzegi tego
otworu nie rébwne, pokryte ziarning mocno ropiejagcg. Z otworu
sterczg czastki obumart¢j tkanki i wydobywa sie kat w kawat-
kach, barwy zoHej, cuchnacy. Zgtebnik wchodzi w jelito
w catej swej'dtugosci, a za pomocg tegoz przekonywamy sie,
ze jelito jest przyros$niete do Sciany brzusznej. Orzekiem co
nastepuje: Z ogledzin wynika: 1) Ze oprocz $ciany brzuszn¢j zo-
stata przebitag otrzewna i jelito, a wnioskujgc z okolicy rany
tako tez i wygladania katu wnosi¢ nalezy, ze uszkodzong
zostata cze$¢ zstepujaca jelita grubego. 2) Ze chory obe-
cnie znajduje sie w niebezpieczenstwie zycia. 3j Ze co do
ostatecznego rezultatu i dzi$ nie mozna orzec nic pewnego.

Z opowiadania otaczajgcych dowiedziatem sie, ze we
3 dni po zatozeniu szwow takowe zwolnity sie, ze chory
wecale nie chodzi na stolec, a to od czasu zranienia. Poleci-
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fem czeste obmywanie rany 1°0 rozczynem kwasu karbolo-
wego a wewnetrznie makowiec.

Nie matem byto moje zdziwienie, gdy przybywszy d. 9
Sierpnia po raz trzeci z komisyjg sgdowg do chorego, zna-
laztem go o wiele lepiej wygladajgcego, cieptote ciata i te-
no normalne, taknienie i sen prawidlowe. W miejscu rany-
na brzuchu znalaztem blizne wielko$ci 4 centowki, w ktorej
wysledzitem dwa otwory; jeden z tychze prowadzi w gore,
drugi ku dotowi. W otwory te zaledwie mozna zwykly zgte-
bnik wprowadzié¢, z nich wydobywa sie ropa a szczegOlniej
z otworu nizszego. W dolnej okolicy brzucha 8 cm. po nad
spojeniem kosci tonowych znajduje sie miejsce obrzekle, za-
czerwienione, wielkosci orzecha wioskiego, przy ucisku bo-
lesne, twarde. Na okoto miejsca tego wypuk sttumiony.

Orzeczenie: 1) Ogdlny stan obrazonego o tyle sie
polepszyt, ze dzi$ nalezy sie spodziewaé, ze tenze przy zy-
ciu pozostanie. 2) Poniewaz otwdr, majacy w S$rednicy 5 cm.
0 tyle sie zabliznit, ze dzi$ zaledwie zgtebnik w mate dwa
otworki wprowadzi¢ mozna, nalezy sie spodziewaé, ze tenze
sie zupeinie zablizni. 3) Przypad wyzej opisany nasu-
wa obawe, ze ropa szuka sobie nowej drogi na zewnatrz,
ze moze powstaé nowR przetoka, dlatego tez jeszcze i dzi$
nie jesteSmy w stanie wydaé ostatecznego orzeczenia

Dnia 1 wrze$nia udata sie komisyjg po raz czwarty na
miejsce. Obrazonego zrazu me zastaliSmy w domu. Po zba-
daniu go podyktowatem co nastepuje: 1) Poréwnywajgc stan
jego obecny ze stanem, w jakim zastaliSmy go przy pier-
wszych odwiedzinach, widzimy, ze znacznie stracit na sifach.
2) Blizna w miejscu rany zupeinie sie zagoita, nie mozna
znalez¢ w niej zadnego otworu, powierzchnia jej sucha,
wzgorkowata. Skora po stronie lew$j brzucha mocno napre-
zona, na 5 cm. w promieniu przyros$nieta do miesni brzu-
sznych. 3) Badany skarzy sie na znaczny b6l w miejscu
blizny przy kazdym forsowniejszym ruchu. Przy chodzie po-
chyla sie znacznie na strone lewg, a na zapytanie dlaczego
to czyni, odpowiada, ze mu fatwiéj tak chodzi¢. Apetyti sen
nieupos$ledzony, réwniez i przy oddawaniu stolca nie czuje
zadnych dolegliwosci.

Na podstawie tych ogledzin wydaliSmy nastepujace:
orzeczenie ostateczne: 1) Zgodnie z orzeczeniem z d.
30/6 i 14/7 r. b. oswiadczamy, ze obrazenie bylo ciezkie,
Z niebezpieczefistwem zycia potaczone. 2) Ze badany dopie-
ro po 61 dniach odzyskat wzgledne zdrowie. 3) Ze w sku-
tek przyrosniecia jelita grubego do $ciany brzusznej pozostat
stan patologiczny, ktory na przyszto$¢ moze staC sie przy-
czyng wielu chor6b i niemitych przypadiosci. Zwazywszy, ze
w skutek tego stanu badany przy kazdym forsowniejszym
ruchu doznaje i doznawac¢ bedzie bdlow, a jako wiesniak
w codzienném swcém zajeciu od tychze uchroni¢ sie nie mo-
ze, orzekamy jze pozostata niemozno$¢ oddawania sie zwy-
ktym zajeciom.

Lubo w Scistem tego stowa znaczeniu i ten stan jest
kalectwem, jednakze poniewaz nie podpada pod oczy,
1 aby unikng¢ moze zarzutéw ze strony sedzidw przysiegtych
przy rozprawie ostatecznej, wolalem podciggng¢ przypadek
ten pod lit. c¢) 8 156, niz pod lit. b), co dla sedziego i dla
oskarzonego obojetng jest rzecza.

Co do owego podejrzanego miejsca, opisanego w pro-
tokole z dnia 9 sierpnia, po ktérem obawiatem sig, ze otwo-
rzy sie nowa przetoka, to ono powrdcito do stanu prawidio-
wego, znikto tez i sttumienie odgtosu wypukowego w okoto
niego. Tak wiec chory ten odzyskat zdrowie czeSciowe, bez
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zadnej prawie pomocy lekarskiej, bo bezskuteczne spojenie
rany i dwurazowe podanie makowca nie mozna nazwaé po-
mocg skuteczna.

IV. Oceny i sprawozdania.

F. Riegel: Rozpoznanie zrostu blaszek osierdziowych.

Mimo nader licznych prac odnoszacych sie do sympto-
matologii zrostu blaszek osierdziowych, rozpoznanie choroby
tej napotyka dotad w wielki¢j ilosci przypadkéw na zna-
czne trudnosSci. Krytyczny wiec rozbiér wszelkich objawow
cierpieniu temu towarzyszacych, zwiaszcza ze strony tak wy-
trawnego jak Riegel klinicysty, byt bardzo pozgdanym.

Wszelk e przypadki choroby w mowie bedacej podzie-
li€ mozna ze stanowiska klinicznego na trzy dziaty: Do
pierwszego nalezg te, w Kktorych zrost osierdzia za-
dnych za zycia nie wywotuje objawow klinicznych. Zupetny
brak przypadéw, niezbyt rzadki a czynigcy rozpoznanie cho-
roby niemozebnem, moze w tych tylko razach mie¢; miejsce,
jezeli miesien sercowy jest prawidtowy a zrost blaszek osier-
dziowych nie tamuje ani kurczliwos$ci ani ruchomosci serca.
Wszelkie bowiem zaktdcenie kurczliwosci mieSnia sercowego,
jak niemniej wszelki nieprawidtowy Kkierunek ruchéw serca
muszg predzej czy pOzniej pociggna¢ za sobg nastepstwa
dostepne dla badania fizycznego. Gdzie wiec niema ani pod
jednym ani pod drugim wzgledem zadnych objawéw klini-
cznych, tam tez czynnosci te widocznie nie sg znacznie za-
ktdcone.

Do drugiego dziatu zaliczyé mozna te przypadki,
w Kktérych zrosty osierdzia jedynie czynno$ciowe pocig-
gaja za sobg skutki, jak bicie serca, duszno$¢, ciezkose na
piersiach, sinica, rozszerzenie zyt szyjnych, ich falowanie a
nawet tetnienie, tetno drobne, miekkie, przyspieszone, o-
brzmienie watroby, skgpa ilos¢ moczu, niekiedy biatkomocz
itp. Przy tern rozmiary stinmienia sercowego moga by¢ po-
wigkszone lub prawidiowe, tony czyste choej gtuche; nare-
szcie $rod objawdw ogodlnej puchliny nastepuje $mier¢. W za-
dnym z tych objaw6w nie ma nic charakterystycznego, gdyz
aczkolwiek takowe po czeSci sg nastepstwem zrostu osier-
dziowego, to jednak zalezg one wiasciwie od nastepowych
lub réwnoczesnych zmian w samem sercu; zresztg mogg to-
warzyszy¢ rowniez wielu innym chorobom serca. Przypadki
do dziatu tego nalezace mozna za zycia rozpoznawa z pe-
wnem prawdopodobieristwem tylko droga wykluczenia, po-
sitkujac sie wywiadami.

Trzeci nareszcie dzial obejmuje przypadki, w ktérych
zrost blaszek osierdziowych wywotuje objawy fizyczne.
Warto$¢ ich rozpoznawczg rozbiefa Riegel po szczegodle:

1 Ostabienie (lub brak zupetny) uderzenia
niuszkowego nie mals_amo przez sie dla choroby w mo-
wie bedacej nic patognomonicznego, gdyz pochodzi¢ moze
z wielu innych przyczyn (ostabienie czynnos$ci serca, znaczne
rozdecie dolnego ptatu ptuca lewego, zwiaszcza wyrostka je-
zyczkowego, a wedlug Traubego rowniez wysokiego sto-
pnia cie$n ujsScia zylnego lewego lub tetnicy gtdwnej), nabie-
ra jednak poniekad znaczenia rozpoznawczego, jesli wyste-
puje w warunkach, ktére wiasciwie wzmocnienie uderze-
nia koniuszkowego wywota¢ byty.powinny, tudziez gdy wy-
kaza¢ mozna, ze ostabienie to, dawniej nie istniejgce, rozwi
neto sie po przebytem zapaleniu osierdzia a wszelkie inna
przyczyny tego objawu wykluczyé mozna.

2. Skurczowe zapadanie
szka sercowego*; objaw uwazany od dawna %anajwazniej
szy. Dawniej sadzono powszechnie, ze do wywotania tego
zjawiska niezbedny jest zrost osierdzia z narzedziami sasie-
dniemi (zrosty pozaosierdziowe), pdzniejsze jednak postrze-
zenia (Traube, Friedreicli) wykazalty dowodnie, ze istnie¢
ono moze tak bez zrostdbw pozaosierdziowycli jako wewnatrz-
osierdziowych, gdyz i inne jmSzcze przyczyny wywotaé go
mogg. Tem samem warto$¢ dyjagnostyczna objawu tego ule-
gta znacznemu ograniczeniu, gdyz zrost blaszek osierdziowych
moze lecz nie musi wywolywa¢ skurczowego zapadania.
Aby zmienno$¢ zjawiska tego nalezycie zrozumieé, pamietac
nalezy, ze w prawidtowych warunkach serce podczas skur-
czu zesuwa sie podstawg swa silnie ku dotowi a koniuszek
porusza sie ku przodowi.' Gzy wiec zapadanie skurczowe to-
warzyszy¢ bedzie zrostowi "osierdzia lub tez nie, zaleze¢ to
bedzie od miejsca i od rozlegtosci zrostu. Jezeli np. serce
zrosto sie w cal¢j swej rozciggtosci z wewnetrzng powierz-
chnig worka osierdziowego a zrost ten jest zupeinie jedno-
stajny i niezbyt zbity, natenczas skurcz serca bedzie wpra-
wek 'e mniej lub wiec¢j upos$ledzony, ale poniewaz w takim
razie zawada ta dotyczy w réwnej mierze tak podstawy ser-
ca jak i jego szczytu, skurczowe skracanie sie serca odby-
wacé sie bedzie tak jak w stanie prawidlowym; praba serca
jest wieksza, irdlle kierunek ruchu sie nie zmienit. W takicli-
to przypadkach mimo rozlegtych zrostobw nie dostaje wszel-
kich objawow fizycznych za zycia, mianowicie skurczowego
zapadania. Inaczej rzecz sie ma, jezeli np. zrostyltozciagaja
sie az na poczatki wielkich naczyn, o ile takowe przebiega-
ja jeszcze wewnatrz worka osierdziowego. W takich razach
naczynia te nie mogg podczas skurczu prostowac sig; o ile
zatém skutkiem tego podstawa (serca nie moze opadac jak
w stanie prawidtowym, o tyleiszczyt serca musi sie podnosi¢
a tem samem sprawia¢ zapadanietsie odpowiednich przestwo-
row miedzyzebrowych. To samo dzieje sie, jezeli zrosty
ograniczone sg tylko do podstawy komdrek a "czyi serca
jest wolny, tem bardziej 'jezeli réwnocze$nie istnieje zrost
kouiuszka sercowego z przednig* jsciang klatki piersiowej.
Zrost za$ ograniczony tylko do samego koniuszka sercowego
nie pocigga za sobg skurczowego zapadania, gdyz skoro
w takich razach podstawa serca moze swobodnie opadaé pod-
czas skurczu, koniuszek zachowuje sie tak jak w stanie pra-
widtowym, tj. bardzo mato tylko wznosi sie do gory. Z tych
paru przyktadéw wynika, jak liczne a zmienne sg w tym
kierunku objawy zrostu osierdziowego, tem zmienniejsze, ze
précz powyzszych warunkéw, dotyczacymi rozciggtosci i usa-
dowienia zrostdw, niezbedng takze jest pewna sita m Le$nia
sercowego, by zapadanie skurczowe powstawa¢ mogto. Wy-
bitne i silne zapadanie skurozowe dowodzi, ze serce w nie-
koawidtowy wprawdzie kurczy sie sposéb, ale ze skurcze je-
go sg silne; z tego zapatrujgc sie stanowiska powiedzie¢
mozna, ze wybitne zapadanie skurczowe pomyslniejsze ma
stosunkowo znaczenie prognostyczne dla choroby w mowie
bedaeej anizeli ostabienie lub brak uderzenia koniuszkowego.
Zrosty pozaosierdziowe istniejgce réwnocze$nie z wewnatrz-
osierdziowemi mogg w pewnych warunkach sprzyjdé¢ powsta-
waniu zapadania skurczowego tj. o ile przyczyniajg sie do
nadania ruchom serca nieprawidtowego Kkierunku; dla tego
moze worek osierdziowy, zros$niety jednostajnie tak ze &eA
cem jako i z przednig $ciang klatki piersiowej, ostabiajgc
skurcz serca ostabi¢ tub znie$¢ zupetnie uderzenie koniuszko-
we, ale nie wywota, réwnie jak same tylko zrosty pozaosier-

sie okolicy ko ni
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dziowe tylko do okolicy koniuszka sercowego ograniczone,
zapadania skurczowego. ~“Natomiast jezeli zrosty pozaosier-
dziowe nie-jsa jednostajne, mianowicie ku podstawie serca
zbitsze nizli u szczytu, lub tylko do podstawy serca ograni-
czone, poruszalno$¢ podstawy serca podczas skurczu jest nie-
mozebng, koniuszek serca musi by¢ pocigganym ku gdrze
(ku podstawie) a tern samem powstawa¢ musi zapadanie skur-
czowe okolicy serca i to nawet na wieksz¢j przestrzeni. Jak
dowodzi jeden z przypadkéw' Traubego, jedno nawet pa-
smo witokniste pomiedzy podstawg serca a $ciang worka
sercowego przebiegajace, bez jakichkolwiek zrostow poza-
osierdziowych, wystarcza do wywotania zapadania skurczo-
wego klatki piersiowej. Mniemanie, jakoby powstajacg w tych
warunkach prdznie w okolicy koniuszka sercowego wypet-
nia¢; musialy natychmiast przednie brzegi ptuc (ruch serco-
wo-ptucny Bambergera) nie jest uzasadnione, raz ponie-
waz czestokro¢ réwnoczesnie |Tstniejg zrosty brzegoéw phuc
z przednig $ciang klatki piersiowej, lub z przodkowg po-
wierzchnig worka osierdziowego, a powtore poniewaz ru-
chy* Bambergera i bez takich zrostow prawdopodobnie tu
nie wystarczajg. Zrosty osierdzia ze stosem pacierzowym
(jjjriedreich) rowniez o tyle tylko mogag ostabi¢ wypukla-
nie lub wywotaé zapadanie skurczowa, o ile zdolajg prze-
szkodzi¢ poruszaniu sie koniuszka sercowego ku przodowi a
podstawy ku dotowi. Zrosty osierdzia rozciggajace sie nie-
kiedy na liczne sasiednie narzady, na optucne, stos pacie-
rzowy, $rédpiersie przodkowe itp. mogg sprawiajac ni .pra-
widtowe okrecenie serca wywotywaé bardzo rozlegte zapa-
danie skurczowe; zapadac!sie za$ bedzie okolica klatki pier-
siowej, przylegajaca do tej czesci serca, ktorej Srednica pod-
czas, skurczu najbardziej sie skraca. Najczes$ei¢j jednak w tych
razach uderzenie koniuszkowe jest tylko ostabione lub znie-
sione. Czy zapadanie skurczowe moze takze pochodzi¢ od
nieprawidtowych zrostéw osierdzia z przepong (Friedreich),
zdaje sie by¢ rzeczg watpliwg. AVWypuk lanie rozkurczo-
we jest prostem nastepstwem skurczowego zapadania sie
okolicy uderzenia sercowego. Im silniejsze zapadanie, tom tez
wybitniejsze wypuklenie, ktére wedlug Friedreich a moze
nawet skutkiem drgania klatki piersiowej wywotaé tepy ton
dajacy sie styszeC bezposrednio po prawi dtowym tonie roz

kurczowym.
a&MNiezmienno$¢ sttumienia sercowego pod-
czas wdechu i wydechu, uwazana przez niektorych

autorow jako objaw cechujacy chorobe w mowie bedacg, do-
wodzi tylko zniesionej przesuwalnosci prze dnich brzegéw phu"
cnych podczas ruchéw oddechowych, czy to skutkiem zro
$niecig zewnetrzne," powierzchni worka osierdziowego z optu.
cng, czy optucny plucowej z zebrowg, czy nareszcie skut-
kiem uposledzonej rozszerzalnosci brzegow ptucnych (roze-
dma, niedodma itp.). | ten objaw nie ma zatem nic chara-
kterystycznego. Zresztag wedlug Riegla zrosty pozaosier-
dziowe mogg takze sprawiaé wydechowe ostabienie ude-
rzenia koniuszkowego, mianowicie jesli pasmo widkniste prze-
biegajagce pomiedzy osierdziem a optucng, zwalnia sie pod-
czas*wdechu a podczas wydechu napina.

4. Brak przesuwalno$Sci wuderzenia koniu-
szkowego przy zmianie poto zenia polega na zro-
stach pozaosierdziowych; jezeli réwnocze$nie istniejg i zro-
sty wewnatrzosierdziowe, otjaw ten moze by¢ tern wybi-
tniejszy.

0. Zapadanie zyt szyjnych réwnocze$nie z roz-
kurczowem wypuklaniem okolicy serca a powolne ich znéw
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nabrzmiewanie podczas skurczowego zapadania przestworéw
miedzyzebrowych zauwazali Friedreich i Dusch.

6. Szmery skurczowe, ktére miat stysze¢ Betz
na matej przestrzeni miedzy brodawka sutkowg a lewym
brzegiem mostka, nie majg zadnego znaczenia. Tu nalezy
rowniez metaliczno$é ton6w sercowych, ktérg Riess
uwaza za charakterystyczny objaw zrostu osierdziowego. Me-
taliczno$¢ tonéw sercowych pochodzi¢ ma wedlug Riess a
skutkiem podzwieku w jamie zotagdkowej a podZwiekowi
temu sprzyja wiasnie zblizenie serca do przepony i $cian zo-
tadkowych przez zrosty pozaosierdziowe. Objaw ten jednak
moga wywota¢ nader liczne inne zboczeniafj jak odma osier-
dziowa i piersiowa, sgsiedztwo wielkich jam w plucach, roz-
strzen zotadkowa, bebnica worka otrzewnowego, nerwowe
bicie serca, pewne choroby serca i tetnicy gtéwnej a nare-
szcie, jak to wykazat Prot. Korczynski (Przegl. Lek. 1879
Nr. 32, 33 i 34), obecno$¢ w sasiedztwie zotgdka jam roz-
padowych. Choéby zatem metaliczno$¢ tonéw sercowych
W/ istocie czeSciej sie zdarzata przy zrostach osierdziowych,
to i tak objaw ten moze dla choroby tej nader podrzedne
tylko mie¢ znaczenie rozpoznawcze.

7. Zachowanie sie tetna mawiecej znaczenia pro-
gnostycznego niz rozpoznawczego, gdyz daje nam tylko miare
sity serca. Ostabienie lub zupeiny brak uderzenia koniu-
szkowego obok tetna petnego i silnego [$wiadczy, ze serce
porusza sie w nieprawidtowym kierunku, ze jednak miegsien
sercowy z dostateczng pracuje energijg. Niemiarowos$¢ tetna
zdarzajaca sie w pozniejszych okresach choroby, nie ma dla
rozpoznania zadn¢j wartosci. Pulsus paradoxus oraz wde-
chowe nabrzmiewanie zyt szyjnych, wedlug Kussmaula
objawy patognomiczne dla modzelowatych zrostéw S$rodpier-
siowo-osierd: iowych, majg wzgledne tylko znaczenie rozpo-
znawcze. | u zdrowego cztowieka mozna przez gteboki bar-
dzo wdech wywmia¢ znaczne ostabienie tetna a nawet brak
tetna, jezeli podczas wdechu tetnica podobojczykowa ulega
uciskowi o silnie wygiete pierwsze zebro (Hoppe). . pa
radoxus wtenczas tylko $wiadczy o bezposrednim ucisku te-
tnicy gtéwnej przez zapalne wytwory widkniste Srodpiersio-
wo-osierdziowe, jezeli podczas wdechu uderzenie serca itony
sercow® nie stabng a moze naw®t stajg sie sitniejszemi, co
nie moze miec miejsca, skoro przyczyng tejze nieprawidto-
wosci tetna jest wygdrowane parcie ujemne w Kklatce pier-
siow¢;j.

8. Rozmiary stitumienia sercowego moga sie
zachowywac najrozmaiciej, zaleznie od rozmiaréw serca i od
jego potozenia. Zrosty osierdziowe niekoniecznie wywotujg
przerost serca, a jezeli sg wiotkie i nie utrudniajg w zna-
cznym stopniu skurczéw serca, to i innych zmian w mie$niu
sercowym nie sprawiajg. W przeciwnym razie zwierzchnie
warstwy miegsnia sg zwyrodniate i zanikle. Rozstrzen ser-

ca zalezy od podatnosci $cian sercowych i od zawad
w krazeniu.
Oto wszystkie objawy przedmiotowe majgce zna-

czenie pod wzgledem rozpoznawczym.

9. Co sie tyczy zjawisk podmiotowych, toistniejg
iak sie wyzej rzekto, wcale nie rzadkie przypadki, w kto-
rych brak takowycli zupetnie, mianowicie jezeli zrosty nie
uposledzajg ruchomosci serca i nie utrudniajg jego skurczéw.
W innych znéw przypadkach objawy podmiotowe zjawiajg
sie dos¢ rychto, nie sg jednak dla naszej choroby bynaj-
mniej cechujgcemi, gdyz aczkolwiek wywotane zrostem



48 PRZEGLAD

osierdzia, zalezg wiasciwie od ostabienia czynnosci
zwyrodnienia miesnia sercowego itd.

Z powyzszego rozbioru wynika, ze i dzi§ jeszcze sto-
sunkowo rzadko jesteSmy w stanie rozpoznaé¢ stanowczo zro-
sty blaszek osierdziowych. Udaje sie to jeszcze najtatwiéj
wowczas, gdy istnieje silne skurczowe zapadanie okolicy ko-
niuszka sercowego, zwiaszcza na wiekszej przestrzeni. Objaw
ten, jakeSmy widzieli, dowodz’ wprawdzie tylko, ze istnieje
pewna zawada dla ruchdw serca, zawade te jednak najcze-
Sciej stanowig zrosty osierdziowe. Tem pewniejszem staje sie
rozpoznanie, jes$li rdbwnoczesnie istnieje rozkurczowe zapada-
nie zyt szyjnych, zwilaszcza jezeli objawy te rozwinety sie
bezposrednio po przebyciu zapalenia osierdzia. Nawet w braku
powyzszych objawdéw moze sam tylko brak uderzenia koniu-
szkowego stanowi¢ bardzo cenng oznake rozpoznawczg, je-
zeli uderzenie to istniejgce poprzednio, zniklo po zapaleniu
osierdzia. ZazwTczaj wszakze niezbedne jest wielokrotne
ogledne badanie i sumienne ocenienie wszelkich objawow, by
do pewnego doji¢ rozpoznania.

A jednak samo rozpoznanie istniejgcych zrostéw osier-
dziowych nie jest jeszcze ostatecznym celem naszych zabie-
géw dyjagnostycznych; procz stwierdzenia anatomicznych za-
wad dla ruchéw serca, winniSmy sie staraé oceni¢, ,w Kka-
zdym poszczegdlnym przypadku wielko$¢ i nasilenie prze-
szkod, |akie skutkiem zrostow osierdziowych tamujg prawi-
dtowg czynnosciserca. Wtenczas dopiero moglibySmy wyro-
bi¢ sobie w kazdym przypadku pewne zdanie o doniostosci
i znaczeniu cierpienia, ktére jest tem niebezpieczniejsze, im
wiecej ostabia czynno$¢ serca. Czy uda nam sie kiedy dojs¢
pod tym wzgledem eto takiej wszechstronnosci? (Yolkmanns
Samml. klin. Vortr. N. 177). Dr. Smolenski.

serca,

Lotar Meyer: Przyczynki do techniki szczepienia.

Znany z prac nad szczepieniem M. podaje i omawia rézne
ostroznosci, ktére zachowywac¢ winni lekarze szczepigcy ce-
lem uniknigcia mozliwosci przeszczepienia rézy i kily, oraz
przeniesienia choréb zakaznych. Ostroznosci te po wiekszej
czesci znane zestawia on w ten sposOb: 1) W czasie panowa-
nia choréb zakaznych nalezy ze szczepieniem wyczekiwac,
dopdki choroby te nieustana. Lekarz szczepigcy nie po-
winien szczepi¢, dopoki ma sposobnos$¢ stykania sie z cho-
rymi na choroby zakazne, chyba ze wprzéd wykapie sie
i zmieni ubranie. 3) Lekarz szczepigcy winien ile moznosci
wptywaet na to, aby szczepieni nie byl narazeni na zaraze-
nie, a krosty szczepiankowe na draznienie. 4) Wiadze winny
sie starke, aby w punkta zborne szczepienia nie gromadzit
znaczniejszej liczby szczepiencow i aby miejscowosci, w kt6-
rych szczepienie ma sie odbywac, odpowiadaty warunkom
zdrowia. 5) W czasie wielkich upatéw nie nalezy szczepic.
6) Krosty, z ktérych bierze sie limfe do szczepienia, nie po-
winny okazywa¢ objawow zapalenia wyzszego stopnia. 7)
Limfe nalezy zaraz miesza¢ z gliceryng i w ile mozna ma-
tych flaszeczkach przechowywac. 8) Do szczepienia i zbie-
rania limfy nalezy uzywaé, odrebnych lancetéw, ktére bezpo-
Srednio przed kazdorazowem uzyciem nalezy w wodzie (wzgle-
dnie 1% rozczynie kwasn karbolowego) zamaczac i obsnszyé.
9) Nie nalezy zbiera¢ limfy z miodszych niz jednorocznych
praszczepieicow. Na praszczepiencoOw nie nalezy wybierac
dzieci nieSlubnych lub pierworodnych. 10) Nie nalezy nigdy
zbiera¢ limfy z dorostych powtdrnie szczepionych a nie wy-
pada doradza¢ zbierania limfy juz z dwunastuletnich, tém
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mniej ze u nich rzadko tylko kiedy sg krosty do prawdziwych
krost krowiankowych, podobne. 11) Nalezy czyni¢ Scisty wy-
bér i byé wymagajacym co do zdrowia praszczepieAcow
i ile moznosci nie wiele limfy zbiera¢ z krost u praszcze-
piericdw. 12) Zebranie limfy z praszczepieAicOw winno po-
przedzi¢ doktadne osobne i miejscowe zbadanie ich stanu
zdrow 'a. 13) Nalezy uzywac tylko limfy zdrowych praszcze
piencow z krost krowiankowych, otwartych wedtug przepiséw
a to o ile sama dobrowolnie, powoli, kroplami wyptynie.
(Vierteljahrschrift f. ger. Medicin 1880 1). K. Gr.

R. Volkrnann: GruZlica koSci czaszkowych przeszywajgca.

Chorobe te postrzegano bardzo rzadko, jakkolwiek
przypady jej sa dosy¢ wybitne i pozwalajg jg dobrze odré-
zni¢ od kity kosSci czaszkowych. V. postrzegat 12 przypa-
dkéw i wymienia nastepujgce charakterystyczne przypady:
1) Sciste miejscowe ograniczenie do jednego miejsca na cza-
szce. 2) Zserowacenie, zropienie i obumarcie dotyczy za-
zwyczaj catej grubosci zajetej kosci, tak ze prawie zawsze
przychodzi do przedziurawienia czaszki. 3) Zewnetrznie two-
rzy sie ropienn zazwyczaj tak mato napiety, ze wzig$¢ by go
mozna za Kephalhaematoma. 4) Po otwarciu ropnia wj ptywa
ropa serowata a S$ciany wystane sg grzybowatg ziarninag,
w ktérej pod drobnowidem wykry¢ mozna nie rzadko zse-
rowaciate gruzetki. 5) Pod tg ziarning znachodzi sie miej-
sce wielkosci grochu do grosza (monety), w ktérem ko$c¢ jest
albo anemiczng i zmartwialg albo zupeinie zniszczong; w tym
ostatnim przypadku ndziela sie tetnienie od modzgu plynowi
nagromadzonemu w ropniu. Poniewaz proste naciecie do za-
gajenia nie wystarczato, przeto zastosowat V. w ostatnich
swych przypadkach nieco energiczniejsze leczenie, ktdre na
tem polegato, ze doktadnie ziarnine usunieto, ko$¢ wyskro-
bano a nawet w 4 przypadkach wytrepanowano. Naturalnie ze
wszystko to dzialo sie przy zastosowaniu S$rodkdw przeciw-
gnilnych. Pomimo tego przyszto do stanowczego zagojenia
tylko zaledwie w potowie przypadkow. Nastepuje szcze go-

lowy opis ostatnich szesciu przypadkow. (Centralblattf. Chir-
urgie. 1880. Nr. 1 Orig. Mitthg.). A. 0.
Prof. E. Hofman (we Wiedniu): Do kazuistyki otrucia

sinkiem potasu.

Juz w poprzedniej pracy (W. med. Woch. 1876, Nr. 45
i 46) oraz w dziele swojem o medycynie sgdowej H. dowo-
dzit, ze rozpulchnienie i nasigkanie krwawe btony S$luzowdj
zotgdka, ktdre zazwyczaj znajdujemy po otruciu sinkiem po-
tasu, jest objawem posmiertnym, ze pochodzi tylko od dzia-
tania tugu, ze wiec spodziewac sie nalezy, iz w niewatpli-
wych otruciach sinkiem potasu nie napotka sie tego objawu,
jezeli trucizna zazytg zostata w Srodku kwasnym lub jezeli
takowa zetkneta sie w zotgdku =z trescig kwasng. Przypa-
dki jednego i drugiego rodzaju H. widywat juz w prak-
tyce swojej sadowolekarskiej; jak dalece za$ wazng jest ta
okolicznos¢, wynika z przypadku, ktory w roku przesztym
nabyt we Wiedniu wielkiego rozgtosu, w ktérym krawiec
otrut kochanke swojg za pomocg siftku potasu, dodanego do
wisniowki, w ktérej badanie chemiczne obecno$¢ tej trucizny
(12%) wykazato, podczas gdy na podstawie sekcyi zwitok
mozna bylo zrazu orzec tylko, ze kobieta umarta z udusze-
nia, ktore mogto by¢ wywotane przez zazycie trucizny, ktoé-
ra zabija $réd objawow sufokacyi; nie znaleziono bowiem
zadnych zmian szczegétowo za otruciem za pomocg siuku
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potasu przemawia¢ mogacych. — W tresci zotgdka chemicy
znalezli jeszcze 1*5 grm. sinku potasu, réwniez wykazano
obecnos¢ tej trucizny we krwi ze serca wyjetej, poczem H.
orzekt stanowczo, ze dziewczyna umarta z otrucia sinkiem
potasu, ktérego nieréwnie mniejsza ilos¢ (bo wedtug Huse-
manna juz 018 gr.) wystarcza do zabicia cztowieka; brak
za$ zmian w zotagdku, jakie najczeSciej po tem otruciu wy-
stepujg, ttumaczyt H. okolicznoscig, ze denatka krétko przed
wypiciem trucizny jadta byta potrawy kwasne, jak za tern
przemawia kwasne oddziatywanie tresci zotgdkowej. Brak
woni charakterystycznej zdarza sie czesto, jak niemniej nie
ma znaczenia wielkiego fakt, ze dziewczyna po wypiciu tru-
cizny jeszcze mogta przemowi¢, a nawet zjadta jeszcze ka-
watek ciasta, albowiem znane sg w literaturze przypadki,
(ktére H zestawia), w ktorych ludzie po wypiciu znacznej
dawki kwasu pruskiego jeszcze byli zdolni chodzi¢, moéwic¢
itd. Wreszcie twierdzono, ze ptyn zaprawiony siukiem pota
su ma smak tak przykry, ze trudno przypuscié¢, aby osoba
dorosta a przytomna mogta ptyn taki wypi¢ i nie poznata
sie natychmiast na tym niezwykle przykrym smaku. Co do
tej okolicznosci wskazuje H. naprz6d na czesto$¢ otrucia
przypadkowego tugiem, ktdrego smak jest nierdbwnie przy-
krzejszym, a nadto celem sprawdzenia, czy smak sinku po-
tasu w rzeczy samej jest tak uderzajgcym, robit razem
z asystentami swymi doswiadczenia kosztujgc przezornie kro-
ple 12% $wiezego rozczynu wodnego sinku potasu, jakotez
wisniowki, w ktérej 12% trucizny rozpuszczono. We wodzie
sinek potasu rozpuscit sie juz po uptywie godziny, w wisnidwce
zaledwie po uptywie 24 godzin; wisnibwka nabrata woni
kwasu pruskiego, ale nie do tego stopnia, aby won ta zwra-
cata na siebie uwage i nielekarza. Krople rozczynu za po-
mocag precika szklanego na jezyk przeniesione, a przez
3—5 sekund tamze zatrzymane, nie wywotywaly pieczenia,
lecz smak tugowy nie bardzo przykry, ktéry natychmiast
ustapit po wyptuczeniu ust nie wywotawszy zadnej zmiany
na blonie Sluzowej. Przeciwnie 12% ‘tug potasowy sprawiat
pieczenie, utrzymujace sie nawet przez kwadrans po wyplu-
czeniu ust, podobne do pieczenia wywotanego przez oparze-
nie sie rosotem goragcym, a blona S$luzowa jezyka okazata
sie bardziej zaczerwieniong. Wieksza ilo$¢ rozczynu wzmian-
kowanego sinku potasu wzieta do ust wywotlywata uczucie
piekace, tugowe, podobne do smaku mocnej wodki, ale wcale
znos$ne. Z czego wynika, ze ze stanowiska sgdowolekarskie-
go nalezy przypusci¢ mozebnos¢ przypadkowego otrucia sie
sinkiem potasu, nawet ze strony ludzi dorostych a przytom-
nych. (W. med. Wochenschrift 1880, Nr. 1—3). L.B.

Wiadomosci pomniejsze.

ss) Klebs protestuje, jakoby ujenme rezultaty terapeuty-
czne, otrzymane po inhalacyjach bedZwinianu sodowego w sucho
tach ptucnych, przemawia¢ miaty przeciw jeg0 Zapatrywaniom
na przyrode gruzlicy jako choroby pasorzytniczej. Réwniez i te
rapija przeciwpratkowa w gruzlicy ma swole przysztos¢ pomimo
ze bedzwinian sodowy (moze skutkiem nienalezytego stosowania?)
okazuje sie nieskutecznym. Klebs poleca na podstawie 4 letniego
doswiadczenia bedzwinian magnezyi do ininl m
wnetrznego uzytku oraz oswiadcza, ze bedZzwinian/” ogole" a
mianowicie bedZzwinian magnezyi mogg powstrzymac tworzenie sie
gruzelkéw i przyczyni¢ sie do ich zaniku, ze w przypadkach
nie zbyt starych naciekdw szczytowych, ktérym towarzyszy wy-
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soka trawigca gorgczka, skutkiem inlialacyj bedzwinianu sodowe-
go i réwnoczesnego podawania na wewnatrz bedzwinianu raagne-
zyi (20 do 30 grm. dziennie) goraczka trwale opada, objawy
niezytowe znikaja i ciezar ciata sie powieksza (0 % czesc).
W przypadkach suchot ptucnych juz wiecej rozwinietych lekowa-
nie to nie daje juz tak pewnych rezultatow; jezeli juz istniejg
jamy w miazszu plucnym, radzi takowe za pomocg pilokarpinu
(0-01 podskérnie) lub inhalacyj z odwaru gwajakowego nale-
zycie wyczysci¢, aby plwociny nie zawieraly pratkow. Jezeli
nareszcie naciek jest bardzo rozlegty, zawiera liczne wielkie ja-
my, jezeli gruczoly oskrzelowe sa serowato naciekte a rozwineta
sie juz gruzlica jelit lub krtani, w takich razach jedynym $rod-
kiem jest miejscowe leczenie jam ptucnych, jak to juz wr. 1873
robit Mosler w Gryfii, wprowadzajagc leki do jam rozpadowych
przez naktucie klatki piersiowej. Kierujgc sie takiemi zasadami
miat Klebs liczne przypadki suchot ptucnych nie tylko w rozwo-
ju powstrzymaé, ale nawet doszczetnie wyleczyé. (Allg. Wien.
med. Ztg. 1880, Nr. 1).

ss) Dawniej juz polecat Mosler miejscowe stosowanie le-
kéw odciggajacych w chorobach opon mézgowych. Na pod-
stawie dalszych w tym kierunku dos$wiadczen radzi najlepiej ogo-
liwszy odpowiednig cze$¢ wiloséw wciera¢ masé emetykows,
po czem bole gtowy, zawroty itp. przypady rychto ustepuja.
(Deutsches Arch. /. klin. Med.)

ss) Henry oceniajac na podstawie postrzeganych
przypadkéw raka sutkowego
leczniczego przeciw temuz cierpieniu, dochodzi
wnioskéw: podawanie wewnetrzne przetworéw jodowych i
rteciowych, jakotez wstrzykiwania azotanu srebrowego,
kwasu karbolowego i octowego nie okazaty sie nigdy ko-
rzystnemi; zewnetrzne stosowanie chlorku potasowego dzia-
tato odwaniajgco na czeSci posoczajace, ale nie wplywato by-
najmniej na przebieg choroby; kondurango uzywane tak ze-
whnetrznie jako i wewnetrznie okazato sie zupetnie bezskutecznem.
Ucisk, mogacy by¢ bardzo pozytecznym przeciw nowotworom
tagodnym i zapalnym stwardnieniom sutka, tudziez stosowanie
elektrolizy sa rowniez nieuzyteczne. Jedynym $rodkiem sku-
tecznym jest operacyja: z liczby 14 operowanych pozostato
przez 2% do 8% lat bez recydywy, w reszcie przypadkéw
osiggneto sie te przynajmniej korzys$¢, ze odjecie nowotworu pod-
nosi zawsze chorych na duchu, usuwa nieznosne bdle i przedtuza
zycie (przecieoiowo na 6 miesiecy). Smiertelno$¢ po operacyi
wynosita 30; 20 chorych zmarto skutkiem powiktan. (Centralblatt
fur Chirurgie Nr. 52, 1879).

ss) Fiiiier zachwala tymol w leczeniu oparzelin. Po
cieptej kapieli zmywa sie miejsca oparzone rozczynem tymolu
(1:1000) i wystawia je nastepnie przez kilka minut na mgte ty-
molowg (za pomocag rozpylacza), po czem czesci ranne pedzelkuje
sie olejkiem tymolowym (1:100), ilekro¢ olejek wyschnie, poczatko-
wo co 10 min. potem rzadziej. Przy takiem postepowaniu F. wi-
dziat w 50 przyp. bardzo korzystne skutki; ropienie byto nie-

196
rozmaite sposoby postepowania
do nastepujacych

znaczne, czas choroby stosunkowo Kkrétki a przedewszystkism
blizny sie tak nie kurczyty jak przy innem leczeniu. (Deutsche
med. Wchft. 1879, Nr. 41—43).

ss) Podsko6rne wstrzykiwania kwasu karbolo-

wego w reumatycznem zapaleniu wielostawowem juz
dawniej polecat Kunze. Obecnie jeden z lekarzy rosyjskich ze-
stawia wyniki lecznicze tego postepowania, jakie otrzymat u 12
chorych, z ktérych 7 po raz pierwszy, 3 po raz drugi a 1 trzeci
raz zapadt na te chorobe. Najlepiej wstrzykiwaé tuz ponizej
zajetego stawu petng strzykawke 1% rozcz. kwasu karbolowego.
Przy takiem postepowaniu béle prawie stale ustepujg, obrzmienie
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(zwtaszcza w przypadkach
stawOw powierz-

i zaczerwienienie znikajg wkrotce
cierpienia mniej nasilonego): i to rychlej w zap.
chownych anizeli gtebiej potozonych; po paru dniach jednak bole
zazwyczaj powracajg, jezeli réwnocze$nie me podaje sie na we-
wnatrz przetworéw kwasu salicylowego...Wedtug tego wiec kwas
karbolowy bytby tylko S$rodkiem us$mierzajgcym, a i to jego dzia-
tanie jest watpliwe, gdyz autor we wszystkich prawie przypad-
kach podawat réwnocze$nie salicylan sodowy. (Wiener med. EI.
1880 Nr. 3).

V. 0 btonicy (diphtheritis) panujacej nagminnie na

Podolu.

List I

Historyja i geografija btonicy; przepisy sanitarne, rozporzadzenia p.

ministra spraw wewnetrznych; dziatalno$¢ Towarzystwa Czerwonego

Krzyza w rzeczy poskromienia zarazy; partyzancki sanitarny oddziat

jego kosztem utworzony i wystany do Mohylowa nad Dniestrem; bez-

ptatna pomoc lekarska i leki dla dotknietych btonicg ubogich mie-
szkancoéw Kamienca podolskiego.

Rok oto trzeci walczymy z dyfteryja i niestety bez
wielkiego powodzenia, ma ona juz swoje historyje, jak ma
i swoje ofiary; o jednej wiec i o drugich chce wam przestaé
sprawozdanie.

Publiczno$¢ pyta z trwoga, co to za nowa choroba,
tak zgubnie dzialajgca na organizm dzieciecy ? zapomina bo-
wiem, ze juz u nas na Podolu po raz drugi ona panuje.
A ze i tamta pierwsza wystgpita za naszej pamieci, wiec
sie jej takze stow kilka nalezy. W lipcu 1859 upadta szarah-

cza w dwoch powiatach: Mohylowskim i Uszyckim, zni-
szczyta ona znaczng cze$¢ zboza na pniu bedacego, ale co
wazniejsza zniszczyta wszystkie ogrodowizny, kmie¢ naraz
pozbawiony zostat kwaskowatych pokarmdéw, ogérkéw, bu
rakow, kapusty; a ze jednocze$nie i gtod mu doku-
czat, ze obok tego zima byta nijaka, termometr nizej
zera nie opuszczat sie wcale do konca roku, barometr

stat bardzo nisko, mgly i deszcze ciggle, biota za$ utru-
dnialy transporty z okolic dalszych, przez szarancze nie-
nawiedzonych, wiec tyfus gtodowy najpierw zagoscit pod
uboga strzecng wilosciafiska, jednocze$nie z nim zapanowat
gnilec, a na tern tle z wiosng 1860 r. wybuchta bitonica,
przewaznie w Uszyckim powiecie. Nie odrazu grozne przy-
brata rozmiary, ale juz w jesieni spory obszar krain zagar-
neta pod swoje panowanie; zastatla ona nas nieprzygoto-
towanych do tego stopnia, zeSmy sie wahali nawet co do
nazwy samej choroby; wiec najprzéd w sprawozdanich urze-
dowych podporzadkowano jg pod gromade dfaweowg (krup),
potem dtawca wrzekomego (pseudokrup), z kolei dopiero
ochrzczono jg ztoSliwem zapaleniem gardta, w koncu zapale-
niem btonicowem (angina membranacea). O leczeniu nie wspo-
mne, bigkaliSmy sie, przyznajmy otwarcie, jak bigkamy sie
obecnie, cho¢ postep dzisiejszej terapii widoczny: rzucita ona
leki przeciwzapalne i wymiotne, jako bezwarunkowo szkodliwe,
na koncu pateczki ulanéj z azotanu srebrowego nie upa-
truje wszystkiego zbawienia; natomiast wezwata do pomocy,
tak do niedawna lekcewazong i nieledwie wySmiewang poli-
cyje lekarska; zdobyliSmy gorzkiém doswiadczeniem to prze-
konanie, ze $rodki desinfekcyjne odgrywajg tu role wydatna,
ze choroba jest zarazliwg, odosobnienie wiec chorych konie-
cznem itd. itd.

By skonczy¢ juz raz z ta dawng epidemija, dodani, ze
ustata ona dopiero na poczatku 1861 r.,, ale $miertelnosé
przez nie wywotana byta doSmznaczua, og6lna bowiem ru-
bryka zgonéw w gubernii urosta po nad zwyklg skale do
15,000.

Teraz o dyfteryi panujacpj obecnie. Ale i tu musze za-
czag¢ ab ono. Zapewne przypominacie sobie sprawozdanie Dra
~esti z r. 1870 o epidemii btonicy rozwielmoznionej we Flo-
rencyi i je okolicy; ot6z pisze on, ze bionica owa, szybko
sie rozszerzyta, bez wzgledu na stosunki topograficzne i telu-
ryezne, ze najwieksza liczba przypadkéw dotyczyta dzieci
miedzy 2 8 3 rokiem zychu W og6le jednak zaden wiek
nie byt oszczedzony, tylko u niemowlat przy piersi bedacych
bardzo jg rzadko spotykano. Zarazanie nastepowato albo
przez oddychanie, albo tez przez dotykanie sie produktow
chorobowych, w ten sposob zarazit sie i sam Dr. Nesti, au-
tor sprawozdania. Dla tego przytoczyliSmy tych stow kilka
0 dyfteryi florenckiej, bo jednocze$nie z nig wystapita bto-
nica w Rosyi potudniowej (nawet kwestyja, czy nie zanie-
siono jej z Wioch do Odessy?), mianowicie w gubernijach
cliermnskiej, taurydzkiej, ekaterynostawskiej i bessarabskié;j.
W poczatkach staba, zawsze atoli nosita cechy epidemii do-
mowej (Hcmsepidcmie); i tak w danej miejscowosci, wiosce
albo miasteczku, zagniezdzata sie pod jedng strzechg, doty-
kata dziatwy tam zamieszkatej, z ktorej potowa albo i wszy-
stkie padaty jej ofiarg; a dokonawszy dzieta zniszczenia
gasta,, nie wystepujac-juz ponownie w tejze osadzie Kilka
albo i kilkanascie tygodni.

Ztamtad ro, w r. 1872 — przekroczyta ona granice
chersonskie i pokazata sie w sgsiednim balckim powiecie
gub. podolskiej, rozwijajgc sie powolnie, nie zwrdcita na sie-
bie pierwiastkowa uwagi miejscowych wiadz sanitarnych:
powiekszata sie latem i jesienia, stabta pura zimowa i wi.og,.
sng, ofiary jej byty nieliczne, krancéw powiatu catych lat
kilka nie przestgpifa.

Tak rzeczy staty do 1877 r., to jest do poczatku wojny
tureckiej; ruchy wojsk, ciagte transporty materyjatu bojowego
uskuteczniane przez miejseowych kmieci, dopomogly rozsze-
rzeniu sie dyfteryi. Zawsze atoli ogniskiem, z ktérego sie
ona u nas .wykluta, bylo pogranicze gubernii chersoriskiej, mia-
nowicie miasteczko Krzywe jezioro i siedm wiosek w oko-
licy jego lezacych: w poczatku lipca 1877 r. naliczono tam
491 chorych, dotknietych ztostiwem zapaleniem gardia,
z ktérych 188 umartu (okoto 34u0). Jednocze$nie w koncu
lipca wybuchta dyfteryja w Wierszchéwce nalezacej do gminy
tro$cianickiej, a potozonej w pow. bractawskim (Krzywe je-
zioro od Wierszchowki oddalone o werstw przeszto 200);
urzad powiatowy lekarski naliczyt tu 176 przypadkéw, z kté-
rych 50 zakonczyto sie niepomyslnie; tylko we wspomnia-
nej miejscowosci choroba zwiekszata sie do tego stopnia, ze
juz w koncu pazdziernika, zagarneta oprécz Wierszchowki
1 cztery inne okoliczne wioski, a liczba oséb dotknietych
rzeczong niemocg urosta do 640, Smiertelne za$ zejscie miato
miejsce w 249 przypadkach (40%)- Powtdrzyto sie to samo
i w powiecie Winnickim (przylegajagcym do Bractawskiego),
mianowicie w Molryléwce i trzech obok potozonych wioskach
(71 przypadkéw i 28 zgondéw). Ztamtagd w listopadzie bto-
nica przewedrowala do sgsiedniego powiatu litynskiego, lecz
tutaj nieprzybrata zbyt groznych rozmiaréw, jak gdyby wy-
siliwszy sie — przygasta zupeinie.

W ogole postrzezono, ze dyfteryja trzymala sie stale
kolei zelaznej, rozszerzajac sie bardzo powolnie po obu stro-
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nach gtdwnej komunikacyjnej linii na Podolu. Sita jej sta-
bta w kierunku od poindnio-wschodn ku pdinoco-zachodo-
wi, tak, zc kiedy powiat batcki (potudniowy kraniec guber-
nii) najwiecej byt rzeczong niemocg dotkniety, woOwczas
w proskurowskim (kraniec po6tnocno-zachodni) ledwie sie
ona dostrzedz dawata i dotad nie przekroczyta za Wotoczy-
ska, stacyje kolei zelaznej, znajdujgcej sie na granicy, tak?
ze o dyfteryi nagminnej w Galicyi wcale nie stychac, przy-
najmniej nie spotykamy o niej wzmianki ani w pismach co-
dziennych, ani tez lekarskich.

Do nas do Kamienica i w ogdle na pobrzeze Dnie
strowe podolskie, wkroczyta btonica inng drogg, mianowi-
cie z Bessarabii. W lipcu 1877 r. szerzyta sie juz tam ona
na dobre i wkrotce dosiegta przerazajgcych rozmiaréw; nie-
mocy ulegaty nietylko dzieci, ale i doro$li i zgrzybiali; wy-
mierat} cale rodziny. Gazety, opierajagc sie na sprawozda-
niach urzedowych, podawaty liczbe zgondéw wywotanych
w skutek dyfteryi w dwoch tylko pétnocnych powiatach
Bessarabii (w chocimskim i sorokskim) na 9,000 i to w ciggu
pierwszego potrocza 1877 r. Ztamtad to wkroczyta ona do
osciennych powiatow podolskich — olgopolskiego, uszyckie-
go i kamieuickiego. W Kamiencu pierwszy przypadek miat
miejsce w sierpniu 1877 r., mianowicie na ulicy Pocztowej,
za nim nastgpity dwa inne w sasiedztwie — wszystkie za-
konczone zgonem. Poczatek wszakze epidemii jak wr stolicy
gubernii, tak w trzech tylko co wyszczeg6lnionych powia-
tach, datuje od 1 paZzdziernika 1877 roku. W ogdle, ku kon-
cowi wzmiankowanego roku, liczono objetych zarazg siedm
powiatdw, a w nich 92 miejscowosci t. j. 12 miasteczek
z ludnoscig izraelskg przewaznie i 80 wiosek — kedy wy-
facznie miedzy chrzescijanami szerzyta sie zaraza. Liczby
zmartych, jako tez chorych z tego okresu, niemogliSmy od-
nalez¢ w papierach urzedowych, ktéremi postugujemy sie
przy uktadaniu niniejszego sprawozdania.

Z wiosng 1878 r. epidemija jakby sie zmniejszyta, o cho
rych nie byto stycha¢, ale juz w ciggu lata nastgpita zmiana
ku gorszemu. Do wyzej podanych siedmiu powiatéw, przy-
byt é6smy— jampolski, w ktérym w czerwcu i lipcu skon-
statowano 770 zgonow z dyfteryi (na 163,539 pici obojéj
mieszkancow?). Niektdre miejscowosci powiatu kamienieckiego
w tymze okresie woéwczas tylko uwolnity sie od epidemii,
kiedy w nieb wszystkie dzieci do lat 7 wymarly. Do ta-
kich najnieszczesliwszych nalezata Braha potozona nad Dnie-
strem, gdzie na 336 mieszkancéw naliczono 80 zgonéw. To
samo da sie powiedzie¢ o przedmiesSciach Kamienca: Dituzku,
Biatandwce, Zinkowcach, Tatarzyskack, Karwasarach, Ru-
skich i polskich folwarkach, a takze i o wioskach okoli-
cznych, mianowicie: Kulczyjowcach, Mukszy, Janczyncach,
Hotoskowie, Kadijowcach, ktore dostarczaty najwiekszego
kontyugensu chorych lekarzom w miescie osiadtym, przyczy-
niajagc sie do zwiekszenia i nasilenia epidemii w Kamiencu
przycichajgcej. W Mickatéwee, powiatu uszyckiego, na 744
mieszkancdw, w ciggu dwdch miesiecy (sierpien i wrzesien
1878 r.) liczono 295 zgondw przez btonice wywotanych) ku
koncowi roku cata gubernija z wyjatkiem powiatu lityn-
skiego, objeta juz byta zarzewiem tej strasznej niemocy.
Urzedowe za$ sprawozdania, za grudzien tylko, podajg wcale
niepocieszajace wyniki, mianowicie okolo 263 miejscowosci
stuzacych jakby za ognisko choroby, a ze miasteczek, wiosek
i futorow liczy nasza gubernia 2036, wiec prawie 13% tI°-
tknietych btonica, chorych za$ podano 2990, a zgonéw 1114,

to jest 40 70.

I $cie domébw,

PRZEGLAD LEKARSKI. 51

W roku biezacym sprawa btonicowa rozwielmoznita sie
jeszcze bardziej, nieustannie zmienia miejsca, chociaz sie zda-
rza, ze do jednej osady wraca po kilka razy. Ma ona swoje
uprzywilejowane rezydencyje, jak znowu sg osady, ktore
stale omija, cho¢ w koto nich daninge wybiera. Dawniej za-
niesiona do pewnej osady w jednej rozpanoszata sie chacie,
dzisiaj naraz obejmuje w posiadanie swoje kilka i kilkana-
nie masz gminy, w ktorejby ofiar i to dos¢ li-
cznych nie zabrata. Gdybysmy bowiem przypuscili, ze wyzej
podana cyfra zgonéw w ciggu grudnia 1878 r. stanowi dwu-
nastg cze$¢ SmiertelnoSci w gubernii, w skutek dyfteryi po-
wstatej, wowczas catoroczna liczba zgon6w przez niniejszg
epidemije wywotanych dosiegtaby 13,386. Przypuszenia tego
wcale za nieprawdopodobne uwaza¢ nie nalezy, a jednak
imponuje ono swoim ogromem, zwiaszcza jezeli przypomnimy
czytelnikom, ze gubernija liczy 2,044,614 mieszkancow, i ze
zwykta Smiertelno$¢ roczna wynosi 63,230 osob.

Jakze sie zachowywala administracyja miejscowa
w obec tak groZnej sytuacyi? Przyznaé jej nalezy, ze uzy-
wata wszelkich mozebnych $rodkéw dla poskromienia zara-
zy. | tak: powotata ona do zycia wszystkie powiatowe Rady
zdrowotne, funkcyjonujace zwykle podczas panujacych epi-

e demij: miejscowosci dotkniete dyfteryjg podzielita na sekcyje,
oddajac je pod wytgczng opieke lekarzy powiatowych i wiej-
skich. Gubernijalna Rada sanitarna wydata nadto przepisy
(1878), ktéremi postugiwa¢ sic winni mieszkaficy wiejscy dla
uchronienia sie od bilonicy.

Wszystko to wszakze nie pomogto. Wowczas p. mini-
ster spraw wewnetrznych uznat za konieczne, poleci¢ pp.
gubernatorom uzycie energiczniejszych $Srodkow dla przythu-
mienia zarazy.

W  cyrkularzn
1879 r. powiedziano,
cych gubernijach: bessarabskiej,
podolskiej, ekaterynostawskiej,
czernichowskiej, karskiej, woronezskiej i
muje wiec catg potudniowg strefe Rosyi.
juz lat kilka (okoto dziewieciu) i z kazdym zwieksza
sie rokiem. Dla tego zaleca: a) powiekszenie liczby le-
karzy, felczeréw i siéstr mitosierdzia, w celu leczenia cho-
rych dotknietych btonica i troskliwego a umiejetnego ich pie-
legnowania: h) podzielenie miejscowosci dotknietych na se-
kcyje i wyznaczenie dla kazdej z nich opiekuna; c) urzadze-
nie oddzielnych infirmeryj dla chorych, ktore nalezy zaopatrzy¢
w potrzebne lekarstwa, $rodki desinfekcyjne itd.; d) nim za$
to wszystko da sie uskuteczni¢, uwaza p. minister za korzy-
stne, rozpowszechnienie pomiedzy mieszkaicami pewnych
przepis6w i przestr6g sanitarnych. Jako wzorowe pod tym
wzgledem zalgczono przy cyrkularzu wypracowane przez
pottawski urzad lekarski i przez chersofiskg rade sanitarng.
Oba do siebie podobne. Ostatni jednak podajemy w streszcze-
niu, jako zastosowany nalezycie do skali o$wiecenia ludu,
jego uprzedzen i zabobondéw itd. Przepisy te dzielg sie na
obowigzujgee i nicobowiezujace. Pierwsze z nastepnych moty-
wow zlozone.

ministeryjalnym z dnia 23 czerwca
ze dyfteryjg szerzy sie w nastepuja-
chersonskiej, taurydzkioj,
pottawskiej, Kkijowskiej i
ortowskiej; zaj-
Epidemija trwa

1) W przypadku wystapienia dyfteryi (zuauej u gmin

pod nazwa zto$liwego obrzmienia szyi, zto$liwych zawalkéw)
gospodarz domu, albo starszy cztonek rodziny, gdzie sie rze-
czona choroba pokazata, powinien natychmiast uwiadomic:
lekarza albo felczera, jezeli takowi sg w miejscu, a kiedy ich
nie ma, wojta gminy, setnika albo dziesietnika, a tych juz
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obowigzkiem bedzie donies¢ o wszystkicm najblizszemu le-
karzowi, felczerowi, a takze komisarzowi policyi.

2) Jezeli po ogledzinach dokonanych przez lekarza albo
felczera okaze sig, ze choroba istotnie jest sprawg btonico-
wag, wowczas wiadze miejscowe powinny wyznaczy¢, w mia-
re potrzeby, jeden, dwa, albo i trzy domy dla iniirmeryj,
zaopatrzy¢ je w najzwyklejsze naczynia (jak kubly, miski,
garnuszki)) w posciel a przynajmniej w dostaczng ilo$¢ sia-
na albo stomy. W podobnych szpitalach czasowych nalezy
lokowaé idotknietych dyfteryja, przy sprawdzonej bowiem
zarazliwosci ztoSliwego zapalenia gardta przeciecie i ukro-
cenie zarazy mozebne tylko przy bezwarunkowem odoso-
bnieniu chorych od zdrowych.

Wyjatek od tego przepisu uczyni¢ mozna dla oséb
dostatnich, bedacych w moznosci odosobnienia chorych
we wiasnem mieszkaniu; a takze dla dzieci przy piersi
bedacych i takich, ktore sie bez opieki macierzynskiej
obejs¢ nie moga. (Dodatek bardzo elastyczny, obalajacy
catg doniostos¢ wyz¢j podanego przepisu, bo czyz sie
dziecie do 7 lat moze obejs¢ bez opieki macierzyn-
skiej ? a blonica przewaznie dotyka te epoke wieku.
(Frsypisek sprawozdawcy).

3) Poniewaz plwociny wyrzucane przez chorych a tak-,

ze bielizna przez nich uzywana i posciel na ktdrej leza,
zdolne sg rozszerzy¢ zaraze, wiec kouiecznem jest: a) wy-
dzieliny oddawane przez chorych zbiera¢ do naczynia, albo

do szmat i pierwsze, t. j. naczynia optukiwaé¢ $rodkami des-
infekcyjnemi, drugie za$ pali¢ natychmiast; b) siano lub tez
stome, na ktorej chorzy lezg (a odmienia¢ je potrzeba, jak
mozna najczescicj, przynajmniej raz na tydzien), pali¢ w je-
dnem na ten cel przeznaczoném miejscu, pilnie przestrzega-
jac, zeby produktéw do spalenia przeznaczonych wiatr nie
roznosit po wsi albo miasteczku; c) bielizny ze zmartych na
btonice nie zdejmowaé, ze zdrowiejgcych za$ (koszule, po-
szewki, przescieradta) pali¢, jezeli na to wiasciciel pozwoli,
jezeli za$ nie pozwoli, woéwczas poddawacC jg odwietrzaniu
t. j. okadzaniu siarka, poczem optukaé jg we wrzatku z do-
daniem do tego ostatniego maicj ilosci potazu (popiotu).

Podane tutaj przepisy winny by¢ zastosowane i do o-
sob, w domu wiasnym zostajacych na kuracyi. Majg one
prawo (wedtug nas powinny) odsyta¢ bielizne i posciel cho-
rych do infirmeryi, gdzie ulega ona desinfekcyi.

Okadzanie uskutecznia sie w nastepujacy sposob: Odziez
i bielizna, ktérg mamy podda¢ odwietrzaniu, rozwiesza sie
w osobnej izbie, stodole, nawet loszku, na podtodze ustawia
sie naczynie z zarem, na ktéry wypada wysypa¢ pol funta
siarki sproszkowancj i szczelnie zamkngé mieszkanie. Bardzo
pierwotne uwagi, niedostateczne nawet dla prostego gminu—

a Bada sanitarna witasnie kmieci miata na wzgledzie. Juz
przepisy pottawskiego zarzadu lekarskiego, takze zalecone
przez p. ministra, daleko sg wyrazniejsze w kwestyi desin-

fekcyi, dlatego tez powtdrzymy je tutaj. Odwietrzanie za po-
mocg goragcego powietrza, tam gdzie nie ma na ten
cel zbudowanych izb, uskutecznia sie z korzyscig w kazdym
ruskim piecu. Wymywanie i oplukiwanie najlepiej
robi¢ w wodzie karbolowej (2°0 t. j. 1 czes¢ kwasu na 50
czesci wody), albo chlorowej (éwier¢ funta calcariae chlorat.
na wiadro wody, po ustaniu sie ptyn zlewa sie™ bez osadu).
Okadzanie, w tym celu najlepiej uzywac¢ chloru (funt
calcar. chlorat. rozpusci¢ w oku wody i doda¢ do tego mie-
szaniny z dwoch funtow kwasu solnego z dwoma funtami
wody — w skutek czego zaraz sie zaczyna gaz chlorowy wy-

dziela¢). Dla okadzania uzywa¢ mozna i siarki (siarke sto-
pi¢,,,namoczy¢ w niej galgany albo kiaki, i zapalone ukia-
da¢ na cegle albo glinie). Dla oczyszczenia pokoju, na ka-
zdych dziesie¢ sazni kubicznych dos¢ jest funta calcar. chlo
rat. albo trzech funtdéw siarki.

Po wygasnieciu epidemii, mieszkania, w ktérych mie-
Scity sie infirmeryju ® fterytyczne, powinny bym okadzone
siarkg, a potem w ciggu catego tygodnia przewietrzane.
(Dodamy od siebie, ze nalezy tynk w nich odbi¢ i na nowo
wybielic).

4) Zmarli na blonice z racyi wielki¢j zarazliwosci
winni by¢ po uptywie doby chowani. Przyczem zachowaé
nalezy nastepujgce przepisy : a) bielizny z nieboszczyka nie
zdejmowac, b) trupa nie obmywac, c) do Swigtyni ciala nie
sprowadzac¢, d) do catowania zmartego — jak tego chce oby-
czaj — oprocz ojca i matki nikogo z obecnych nie dopu-
szcza¢, e) chowa¢ w zamknietej trumnie, f) eksportacyj li-
cznych unikaé¢, g) zaduszek zadnych nie sprawiaé. W ogole
zabrania¢ zbiegowiska ludzi, a przedewszystkiem dzieci
w chacie, gdzie lezy nieboszczyk zmarty na bilonice.

5) Bezwarunkowo nie wolno udawac sie za poradag do
znachordéw, a takze naciska¢ obrzmiate gruczoly szyjne
i podszczekowe (odsuwacl zawalki — by nie zadusitynjgdyz
taki sposob traktowania choroby jest bardzo szkodliwy.

6)-W miejscowosciach, gdzie sie znajdujg szkoiki wiej-
skie, i gdzie mieszkajg lekarze albo felczerowie, ci ostatni
a takze nauczyciel, obowigzani sq przynajmniej dwa razy na
tydzien dokonywac opatrunku dzieci, w przypadku za$ wy-
stgpienia dyfteryi, najstosowniej bedzie na czas jakis zawie-
si¢ nauke.

Przepiséw nieobowigzujgcyck nie podajemy; dotyczg one
poczatkowego (na razie) leczenia chorych dotknietych btonica.

Nie baczac jednak na rozwinietg sprezystos¢ admini-
stracyi, ktorej bodZca dodat cyrkularz p. ministra, epidemija
szerzyC sie nie przestata; dochodzg nas wiesci ze w obecncj
chwili (potowa grudnia 1;79 r.) objeta ona juz 15 gubernij.
W:;ec z kolei poruszono nowe sity, a mianowicie w miejsco-
wosciach bardziej zagrozonych wystgpito do walki z bto-
nicg Towarzystwo czerwonego krzyza. Urzadzito ono tak
zwane przenosne, ruchome ambulanse (partyzanckie oddziaty

»letuczyje otriady“) w dwoch gubernijach: pottawskioj
i podolskiej. W pierwszej z nich miejscowe obywatelstwo
(ziemstwo) ztozyto na rzecz poskromienia dyfteryi 100,u00
rubli, Towarzystwo czerwonego Kkrzyza dodato od siebie
105,0-'0 r., uformowano wiec 30 oddziatbw, na czele 30
lekarzy i 300 sidstr mitosierdzia dodanych im do pomocy.
(Péttawska gubernija liczy 2,102,614 mieszkancow, na kazdy
wiec oddziat przypada 70,420 os6b). Zadaniem partyzan-
ckiego lekarskiego hufca jest zaktadanie w osadach, gdzie
panuje btonica, czasowych lazaretow, w nich znajdujg przy-
tutek dyfterytycy, dostajg bielizne (ta ktérg majg na sobie
idzie w ogien), pomoc lekarskg i pozywienie; w kazdym la-
zarecie chorych doglada siostra mitosierdzia, lekarstwa po-
daje felczer, lekarz za$ kolejno odwiedza szpitale jego po-
wierzone pieczy. Podobny oddziat sanitarny (jeden tylko)
wystany zostat 10 pazdziernika do Mohylowa nad Dniestrem,
gdzie sie w chwili obecnej najbardziej szerzy btonica. Utrzy-
manie jego kosztuje miesiecznie do 1000 r. Wedlug wiesci,
jakie nas dochodzg, udato mu sie bardzo pomys$lnie prze-
prowadzi¢ najdrazliwszg kwestyje odosobnienia chorymi, co
juz jest wielkim krokiem naprzdéd, szczegOlnie u nas, gdzie
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lud tak sobie lekcewazy wszelkie przepisy i tak sie w ogdle
boi szpitala.

Niezaleznie od tego miejscowe Towarzystwo czerwo-
nego krzyza wzigto w swoje opieke i biedng ludno$¢ Ka-
mienca; obowigzato ono jednego z lekarzy do wizytowania
chorych dotknietych bionicg, z prawem wydawania lekow
w takich przypadkach wskazanych, na ktére wyznaczyto po
100 r. miesiecznie. Oto sgq dzieje epidemii na Podolu i prze-
pisdbw majacych zadanie przytlumienia zarazy— Az trwoga
zbiera na samg mysl, wiele to 0s6b padio jej ofiarg w ciggu
przeszto dwdch lat ostatnich, wiele ich jeszcze padnie, jezeli
spoteczno$é nie wesprze swojg czynng pomoca miejscowej
administracyi, jezeli lekarze gminni me bedg szerzyé miedzy
ludem zdrowych zasad sanitarnych. Dr. Antoni J6zefliolle.

Listy z prowincyi.

V.

»Lekarz to kaptan, co bez wytchnienia o kazdej porze
spieszy zaréwno do toza bogacza jak i ubogiego wyrobnika,
co wraca dzieciom ojca lub matke, rodzicom ukochane dzie-
cko, itp.“—czytamy w niejednej powiesci a styszymy niemal
co chwila. Z mys$lg tez o tak Szczytnem powotaniu koriczy
sie nieraz o chiodzie i gtodzie dtuzsze, mozolniejsze i ko-
sztowniejsze od innych studyja lekarskie w tej btogiej na-
dziei, ze pracujagc w tak szlachetny sposdb dla dobra swych
bliznich, znajdzie sie w zyciu zadowolenie dobrze spetnione-
go obowiazku, a zarazem stodki jakkolwiek skromny kawa-
tek chleba; mianowicie odkad zdanie, ze ,,Galenus dat opes*,
dawno juz stracito swe znaczenie. Nastuchawszy sie o wiel-
kim braku lekarzy w Galicyi, naczytawszy anonséw i ko-
respondeucyj dziennikarskich, ze w tej lub innej okolicy le-
karz jest bardzo pozadanym, naodbierawszy kilka listow
od aptekarzy, do ktérych po informacyje udawac sie zwykto,
zapraszajacych naturalnie we wiasnym interesie do swej sie-
dziby jako do drugiej Kalifornii i Eldorado, rzeczywiscie
jest sie nieraz w klopocie, w ktdérg strone sie zwrocié, tak
wszedzie widoki na pozér sg zachecajgce. Posade dostaé¢ to
rzecz nie tak ftatwa, gdyz dzi$ o najlichszag ubiegajg sie
dziesigtki kandydatéw, a warunkom stawianym, aby kompe-
tujacy byt bezzennym, to zndw wolnym od wojskowosci (naj-
lepsze to pono ilustracyje do braku lekarzy u nas) nie ka-
zdy zadosy¢ uczyni¢ moze. Nie chcac powieksza¢ liczby le-
karzy po miastach i miasteczkach, gdzie ich juz jest do
zbytku, osig$¢ na wsi lub w miasteczku, ktére jest niem tyl-
ko z imienia, a odstrychngwszy sie w ten spos6b zupetnie
od ucywilizowanego S$wiata, rozpocza¢ w catem tego stowa
znaczeniu gtodne apostolstwo, nie jeden juz probowat, ale
dtugo wytrwaé nie potrafit. Przed trzydziestu jeszcze moze
laty, gdyby lekarzy byto tyle co teraz, prawdopodobnie in-
stytncyja lekarzy gminnych bytaby sie sama przez sie wy-
tworzyta, dzi$ jednak gdy =z licznego zastepu zamoznego
obywatelstwa pozostaty tylko dogorywajace niedobitki, nie
mozna sie tudzié, aby w danej miejscowosci pozostata garst-
ka, zmuszona bardzo z kredka sie liczyé, lekarza choéby
skromnie utrzymac¢ zdotata. A jak sie lud obecnie zapa-
truje na lekarzy i jak sie garnie do ich pomocy, mieliSmy
sposobnos$¢ poprzednio poznaé. Zachoruje kto w chacie, to
sie pewnie z pracy ,oberwat”, trzeba zawotaé babke, zeby
wysmarowata, wypi¢ wodki z psi¢m sadtem tub z pieprzem,
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a gdy krew po plecach ,roi“ to jej upusci¢; winduje sie na-
stepnie pacyjenta na piec, aby sie wygrzat i wylezat, i ku-
racyja skonczona. Gdy za$ to nie pomaga, a nieskutkujg
inne gusta i rozne leki, ha to juz ,dopust Bozy“, na leka-
rza i lekarstwa najczesciej nie ma pieniedzy a nawet wy-
datek sie ,,nie optaci“, jezeli chory jest dzieckiem, z ktoérego
jeszcze nie ma pozytku, lub starcem, ktoéry i tak predzej czy
p6zniej umrzeé¢ musi. Za to pogrzeb i stypa muszg by¢ sute,
znajduja sie i pienigdze, a jak nie, tu sprzedaje sie nawet
ostatnig krowe, byle sie tylko ,pokazac¢* i nieboszczykowi
»despektu“ nie zrobi¢, zapominajac, ze czesto za dziesiatg
czes$¢ tej kwoty mozna bylo w stésownym czasie wezwawszy
pomocy lekarskiej, zmartego diugie jeszcze tata przy zyciu
utrzymac¢. Nie zawsze jednakze chlop nasz jest tak oboje-
tnym. zdarzy sie czasem widzie¢ w chacie i koto chaty nie
zwykte Kkrzatanie, sgsiedzi spieszg do niej z garczkami i fla-
szkami, z domu dolatuje ptacz dzieci i domownikéw, czasem
posytajg nawet po lekarza, ptacac ,bez targuf z gory i sto-
sunkowo hojnie, stowem sadzitbys, ze sie stalo nie wiedzie¢
jakie nieszczescie, a tu tylko swego chowu jatéweczke, co
tyle a tyle ,Srybta“ wartata, ,paskudnik“ lub ,kurdzieD
udusit.

A przeciez mimo tej czutosci na wszystko, co ma ma-
teryjalng warto$¢, w razie zarazy bydlecej ani kordony woj-
skowe, ani surowe kary nie sg w stanie powstrzymaé wie-
$niaka, aby pokryjomu nie wykopywat czesto juz nadgnitej
padliny i spozywajac jag w domu nie szerzyt w ten sposob
zarazy i nie szkodzit rozmyslnie wiasnemu i rodziny zdro-
wiu. Jakzez wiec mozna zada¢ od tego biednego, ciemnego
i biernego, za nadto wiele na wole i opatrzno$¢ boskg skia-
dajgcego, a nadto przez niesumiennych szarlatanow wyzy-
skiwanego, lub przez rzekomych dobroczyncéw batamucone-
go ludu, aby umiat, gdy chodzi o zdrowie i zycie wiasne,
lekarskag pomoc ocenié¢, rzeczywistg rozpoznac, i z ufnoscig
do niej sie uciekajgc wynagrodzi¢ jg byt w stanie. Sg wpra-
wdzie okolice, jakkolwiek rzadkie, gdzie wieksza oS$wiata
nauczyta wiesniaka wiecej ceni¢ swe zdrowie, i w danym
razie czesciej szuka¢ stosownej pomocy, gdzie takze dobro-
byt podaje do tego odpowiednie $rodki, okolice te jednakze,
wiasnie dla tych powoddéw, na brak lekarzy wcale sie skar-
zy¢ nie majg przyczyny. Faktem jednakze jest, ze ludnos¢
wiejska coraz bardzi¢j marnieje, pierwsza lepsza epidemija
(jakiej i przy tegorocznym niedostatku spodziewa¢ sie mo-
zna) liczne zabiera ofiary, kita i chartactwa rézne coraz bar-
dziej sie szerza, a wykazy statystyczne zdolnych do stuzby
wojskowej stawiajg Galicyje prawie na ostatniem miejscu.
Czasby rzeczywiscie juz byt w obec tego stanu rzeczy od
projektow przejs¢ do czynu, do $rodkow zaradczych. Céz za
korzy$¢ bowiem ztad, ze wtedy dopiero, kiedy grozna epi-
demija znaczne przybiera rozmiary, na gwatt szuka sie i de-
leguje lekarzy, wydajac na ten cel znaczne sumy; nie$wia-
domosé, nienfnos¢ a czesto jawny opér zarzagdzonym Srodkom
utrudniajg krwawg rzeczywiscie prace lekarza i rezultat jej
prawie do zera sprowadzajg. Trafnie bardzo poréwnywaja
nieraz nieoswiecony lud do dziecka, ktére zanim zacznie
uzywac sit wihasnych, koniecznie potrzebuje opieki i kogos,
ktoby Kierujgc jego krokami, bronit ich od szkody, takié¢j tez
pcmocy pod kazdym wzgledem niezbednie lud nasz potrze-
buje. Dopdki wiec jak dotad i w sprawie zdrowia wszelka
inicyjatywa pozostawiong bedzie wolii uznaniu tego wielkie-
go dziecka, i dopdOki statystycy patrzac na lud przez wielko-
miastowe okulary i perorujagc o jego domniemanych zada-
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niach, w samem tylko zwigkszeniu ilosci lekarzy szukac be-
da lekarstwa na usuniecie panujacego ztego, dopdty nie mo-
zna sie spodziewa¢ najmniejszej korzystnej zmiany w obe-
cnych stosunkach, cho¢by nawet liczba lekarzy kilkakrotnie
sie pomnozyla. Potrzeba przedewszystkiem, aby wie$niak
jak najczesciej przekonywaé sie mégt o skutecznosci pomo-
cy lekarskiej i pozytecznoSci zarzadzen sanitarnych, a zara-
zem aby pomoc ta byta mu jak najbardziej dostepng; a za-
daniu temu odpowiedzie¢ moze tylko jak najpredsze wpro-
wadzenie w zycie instytucyi lekarzy gminnych. Lekarz be
dacy w takim razie urzednikiem zdrowia a nie wyrobnikiem,
bedzie modgt z catem oddaniem sie, bez uwagi na uboczne
wzgledy, dziata¢ dla dobra ogo6tu, nie bedac jak dzi$ nieje-
dnokrotnie zmuszonym dla chleba zniza¢ sie do zabobonow
i szkodliwych praktyk tego ludu, ktéry podnosi¢ chcemy.

Zamiast jednak wszystkiemi silami dazy¢ do tego je-
dynie racyjonalnego sposobu zalatwienia sprawy, ostatnie
rozprawy i uchwaly Rady panstwa dowiodty, iz pod dewizg
oszczednosci tanszym kosztem ma sie dochodzie do tego sa-
mego celu. Wystarczy bowiem zatozy¢ jeden lub drugi nowy
wydziat lekarski, pomnozy¢ w ten sposéb liczbe lekarzy,
a zwiekszona jeszcze wiecej niz obecnie konkureucyja wy-
pedzi ich na wsie, a nedza zmusi do oddawania ciezko naby-
tej wiedzy ,,um jeden niogliechen Preisu, jak zbankrutowa-
nych kupcéw ,nizej cen fabrycznych|Sposéb rzeczywiscie
dowcipny, ale czy zaradzi ztemu, rozwodzi¢ sie nie potrze-
bujemy. Jaki za$ cel majg mie¢ ewentualnie projektowane
i tak zachwalane specyjalne szkoty lekarskie, rzeczywiscie
zrozumieé jest trudno.

Czy moze dla organizmu wiesniaka izywigcego sie po-
Slednig strawg i okrywajgcego zgrzebng plétniankg wystar-
czy i taki, ze tak powiemy, zgrzebny lekarz? Albo moze spo-
dziewa sie kto$, ze taki rzemieslnik lekarski bedzieCmniej
wymagajacym? dotychczasowa praktyka wcale za tern me
przemawia a nawet przeciwnie dowodzi. Wprawdzie wskazu-
ja na zniesione szkoty chirurgiczne twierdzac, iz jest to je-
dyny rodzaj lekarzy ,fur das flache Landl, kto jednak cho¢
cokolwiek zna te stosunki, wie dobrze, ze ,,der Ssp beliebte
Landarzt“ przewaznie o tyle tylko mogt sobie zabezpieczy¢
jaka taka egzystencyje, jezeli obok réznych przedsiebior-
czych a z zawodem lekarskim nic wspdlnego nie majacych
zaje¢, w razie potrzeby pomocy lekarskiej udzielat. Czy to
ma byc¢' ideat, do ktérego nam powrdci¢ nalezy? A jednak
zdaje sie, ze tak jest w istocie. Obnizmy poziom naukowy
lekarzy, stato sie hastem wielu, precz z tym zaple$niatym
zabytkiem s$rednich wiekéw,—wota przy kazdej sposobnosci
wiedenski ,,Med. chirurg. Centralblattu. Na co dtugie stu-
dyja, kiedy doswiadczenie, praktyka wystarczg, aby stwo-
rzy¢ dobrego lekarza,—dowodzi poset ks. Pftiigl, a jako ar-
gument wskazuje prawnikoéw tegich przez praktyke, ktorzy
wcale studyjow prawniczych nie przechodzili, zapomina je-
dnak, Ze ci tedzy prawnicy stali sie nimi tylko pod okiem
i kierunkiem przetozonych, ktorzy przed praktyka prawa
stuchali. Czy lekarz zostawiony sam sobie przebudzitby
taka szkote?

Trafniéj juz zapatrywal sie na sprawe pomocy lekar-
skiej nasz sejm krajowy uznajagc konieczng potrzebe opieki
nad Indem. Zgodzono si¢ na utworzenie instytucyi lekarzy
gminnych, ale zndéw wszystko poszto md acta utkngwszy
o0 brak lekarzy na liczne posady, ktore utworzy¢ projekto-
wano. Jest to juz naszg narodowg wadg, ze nie umiemy
nigdy mréwcza, powolng a wytrwatg praca dpchodzi¢ do

celu. Aut Caesar aut nihil bywa hastem jednostek i ztozo-
nego z nich ogoétu, a strona ta naszego charakteru odbija
sie i w kwestyifogolnego zdrowia dotyczacej. Poniewaz nas
nie sta¢ na to, aby stworzy¢ co$ co we Francyi lub Anglii
istnieje i w tamtejszych warunkach prosperuje, wiec opuszcza-
my rece, nie robimy nic, odkladajgc naglace sprawy do le-
pszych czaséw, ktére jak dosSwiadczenie uczy coraz rzadziej
przychodza. Przyktad sasiednich Wegier powinien by¢ dla nas
bardzo pouczajacym; potworzono tam na zegraniczng modle
liczne okregi lekarskie z plagcg po 400 i 500 zlr., zapominajgc
0 tej tylko na pozér drobnej okolicznosci, ze wprawdzie pa-
re tysiecy ludnosci francuzkiej lub angielskiéj a wegierskiej
to na cyfre jedno i to samo, ale w rzeczywistosci zupeinie
co innego. Skonczyto sie wiec na tem, ze mnéstwo posad,
cho¢ lekarzy nie brakto, nie znalazto kompetentéw, a z juz
obsadzonych dosy¢ znaczna cze$¢ opuszczong zostata, tak,
ze z takim trudem S$wiezo wprowadzona instytucyja szybkiej
reformy potrzebuje. Trudno bowiem zadaé¢ od lekarza, aby
w niewielkim okregu ograniczony prawie do szczuptej pen-
syi wytrwatl na stanowisku.

Nie brak lekarzy, ale niestosowne ich rozdzielenie jest
przyczj ng dzisiejszych narzekan na trudno$¢ w uzyskaniu
pomocy lekarskiej tam, gds ie jej najbardzi¢j potrzeba. Leka-
rze skupiajg sie po miastach ze szkodg ludnosci wiejskiej,
ale do tego zmusza ich tylko dura necessitas, a nie jakie$
inne powody. Niech tylko wejdzie w zycie instytucyja leka-
rzy gminnych, a stosunek ten natychmiast zmieni sie na le-
psze. Przy dzisiejszym upadku ekonomicznym, ciemnocie
1 braku samowiedzy u naszego ludu, jeden lekarz na 14 ty-
siecy ludnosci dtugo jeszcze bedzie wystarczajgcym i wecale
pracg nie przecigzonym A c06z latwiejszego nastepnie, jak
w miare budzacej sie potrzeby pommejszac”-okregi, zwie
kszajgc ilos¢ posad. O brak lekarzy troszczy¢ sie tez wi;cale
nie trzeba, odkad przysztos¢ lekarza nie bedzie jak dzi$
spoezjwac¢ na niepewnych falach kaprysnego losu. Kandyda
tow do stanu lekarskiego z pewnoscig nie braknie. Stary
nasz wydziat lekarski bez obawy obejmie jeszcze raz tak
liczng ilo$¢ uczniow" a gdy przyjdg takie dla ludnosci i le-
karzy szcze$liwie czasy, ze i to nie wystarczy, wtedy dopie-
ro zatozenie drugiego wydziatu lekarskiego bedzie konie-
cznem nastepstwem rzeczywistej ‘potrzeby. Lepiej jest nie
zwlekajgc stwmrzy¢ instytucyje chocby nawet niedostateczng,
bo jg nastepnie ulepsza¢ i do doskonatosci powolnie dopro-
wadzi¢ bedzie mozna, niz nic nie robi¢ lub szuka¢ drdg,
ktore moga wywotaC jeszcze wigkszy zamet w dzisiejszych
i tak juz nie do pozazdroszczenia stosunkach lekarskich, ale
do celu, do wytworzenia rzeczywistej i skutecznej opieki
dla ludu, z pewmoscig nie prowadzg. ,Nie odrazu Krakow"
zbudowano" moéwi stare ale prawdziwe przystowie.

VIl.  Wiadomosci biezace.

* Krak6w d. "2 stycznia. Po stanowczem zrzeczeniu sie
dotychczasowego, zastuzonego przewodniczacego prof. Korczyn-
skiego Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. na posiedzeniu
swem w d. 17 hm. odbytem wybrata na lat trzy przewodnicza-
cym Dra Wiad. SalJibor owskiego, jego zastepcg docenta Dra
Stan Parenskiego. a sekretarzem Dra Smolenskiego.

* Z Nru 3 ,Kroniki Lekctrs&ié¢jll dowiadujemy sie, ze
w Nrze 1 czasopisma ,,Wrcms,* ktéory w Petersburgu sie uka-
zat, znajdujg sie streszczenia z pism lekarskich polskich. Przy-
ktad to nasladowania godny — dla czasopism polskich. \jKA'onika
Lekarska nie odpowiada na zarzut uczyniony jej” przez nas
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w Nrze | Przegl Lek. co do pominiecia pracy kol. Rydygie-
ra i zdaje sie by¢ konsekwentng w pomijaniu prac polskich, sko-
ro w Nrze 3 zdaje sprawe z rozprawki kol. Koehlera o boro-
cytrynianie magnezyi wedtug Beri. klin. Wochft. Nr. 44. nie
wiedzac o tem, ze ta sama rozprawa najprzdd byta ogtoszong
w jezyku polskim, bo w Nrze 26 Przegl. Lek. W interesie pi-
$miennictwa naszego zwracamy ponownie uwage miodej naszej
kolezanki na to niestosowne postepowanie, ktérego w ciggu na-
der krotkiego swego zywota juz po raz drugi skitada dowod; nie
przypuszczamy jeszcze tendencyjnosci, bo takowa szkodzitaby nie
Przegladowi Lek., lecz piSmiennictwa naszemu, ktérem przeciez
Kronika opiekowaé sie przyrzekta, przeciwnie spodziewamy sie.
jeszcze przyznania sie do btedu i poprawy.

Wieden. Rada sanitarna dolno-austryjacka obrata przewodni-
czacym swoim dyrektora Loriusera, a jego zastepca lekarza po-
wiatowego W itta cila.

* Czerniowce. Na rok biezacy wybrani zostali w tutej-
szem Tow. lekarskiem przewodniczacym Dr. Wojciech Kas przy-
cki, jego zastepca lekarz putkowy Dr. Wiodzimierz Zato-
ziecki, do Wydziatu: Drowie Ludwik Strzelecki, Stauislaw
Czerkawski, Jozef Lazarus, Wojciech Uszynski (bibli-
jotekarz) i W. Beldowicz (podskarbi). Towarzystwo liczy 35
cztonkéw honorowych, 68 czynnych i 12 korespondentdw.

W Czerniowcach utworzono statg Komisyje sanitar-
ng miejska, w skiad ktérej wchodza: burmistrz jako przewo-
dniczacy, dwaj cztonkowie Rady gminnej (jednym z nich jest Dr.
Kasprzycki), fizyk miejski (Dr. Plohn), drugi lekarz miejski,
prymaryjusz szpitala powszechnego (Dr. Wolan), dwaj delegaci
Tow. lekarskiego (Drowie Wolczynski i Schecht), chemik,
technik, prawnik i weterynarz.

* Mianowania i odznaczenia. Dr. Walery Podwysocki,
asystent przy zaktadzie farmakologicznym w Dorpacie, mianowa-
ny zostat docentem w tymze uniwersytecie. — Dr. Alfred E our-
nier mianowany zostat profesorem kliniki choréb skérnych i ki-
towych w Paryzu, a Dr. Poincare, profesorem higijeny w Nancy.

* Wiadomosci osobowe. W dniu 17 bm. otrzymat w Uniw.

Jagiell. stopien Dra wszech nauk lekarskich p. Jaworski Bo-
lestaw Jan rodem z Rytwian.
* Nekrologig. W Paryzu umarli lekarze szpitalni Her-
i Yigne, <zaraziwszy sie pierwszy dyfteryja, ostatni
ospg. — w Dijon umart Dr. Lavalle, b. dyrektor szkoty ta-
mecznej lek. liczac lat 60. — W Londynie t Henryk Han-
cock znany chirurg i b. prezes kolegijum chirurgicznego w 71
roku zycia. W Afganistanie zmart z zapalenia ptuc Dr.
Joshua Henryk Porter, naczelny lekarz wojska angielskiego,
walczacego w kraju wspomnionym. Porter odbyt jako lekarz
wszystkie wazniejsze kampanije, jak w Indyjach wr. 1857 i 58,
wojne niemiecko-francuska itd.

* Konkurs* w roku 1876 zmart w Goerbersdorfie na
Szlgsku pruskim Roman Kowalewski, ordynator kliniki chirur-
gicznej warszawskiego Uniwersytetu, lekarz niezwyktych zdolno-
$ci, miodzieniec peten poswiecenia, odznaczajacy sie niezwykia
prawoscig charakteru, powazany od kolegéw, ceniony od starszych.
Przekonany o nieuleczalnosci swej choroby piersiowej na tydzien
przed $mierciag dal zlecenie swemu koledze akademickiemu i
przyjacielowi Drowi Wtiadystawowi Matlakowskiemu i matce
swej Olimpii, by pozostajgcy po nim medal ztoty, otrzymany za
rozprawe konkursowa ,0 pochodzeniu zaczatkéw narzagdéw mo-
czoptc,iowych” oddaé komu$ w nagrode za naukowg prace. Me-
dal ten po poprzedniem ocenieniu przez jubilerow warszawskich
nabyt z wiedzg p. Olimpii Kowalewskiej p. Piotr Niedzwiecki
lekarz ze Saratowskiej gubernii, nie chcac by pamigtka po zmar-
tym przeszta do ragk obcych i zaptacit za takowy 120 rs, tj. kil-
ka rubli po nad warto$¢ tegoz.

Ztad powstat fundusz 150 zlr, ztozony obecnie w kasie
Oszczednos$ci krakowskiej, ktéry w dniu 1 stycznia 1882 r. wy-
nosi¢ bedzie 165 zir. w. a

W wykonaniu wiec ostatniej woli $p. Romana Kowa-
lewskiego w porozumieniu z Drem Wiadystawem Matlakowskim,
ordynatorem Kkliniki chirurgicznej ces. Uniwersytetu warszawskie-
go i przez tegoz upowazniony, rozpisuje niniejszem konkurs na
nagrode w kwocie 165 zir w. a. za najlepsze dzieto tre-
§ci lekarskiej lub przyrodniczej nadestane w reko-
pismie Stowarzyszeniu do wydawnictwa dziet lekar-
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skich polskich w Krakowie najpézniej do d. 1 gru-
dnia 1881 r., lub wydane przez to Stowarzyszenie do
dnia ogtoszeuia konkursu az po dzien 1 grudnia
1881 r

Oceng zajmie sie osobny komitet, ktérego sktad poOzniej
ogtoszonym zostanie. Praca musi by¢é oryginalna, obejmowaé ca-
tos¢ przedmiotu i odpowiada¢ w zupetnosci spdlozesnemu stano-
wisku nauki. Podstawe do ocenienia stanowié bedzie nie objetosé
dzieta lub wybor przedmiotu, lecz jedynie warto$¢ naukowa.

Gdyby nagroda przyznang zostata pracy drukiem nie ogto-
szonej, rekopism zostaje wiasnoscig autora, ktéry jednak pozosta-
wi¢ musi Stowarzyszeniu wydawniczemu prawo pierwszeAstwa do
nabycia na wiasno$¢ i do wydania nagrodzonego dzieta. W takim
razie na wstepie ksigzki ogtoszony bedzie krdtki zyciorys $p.
Kowalewskiego.

Pisma lekarskie polskie upraszam uprzejmie o powtdrzenie
niniejszego ogtoszenia.

Krakow dnia 15 stycznia 1880 r.

Prof. KorczynAski.

~ trtyliuty orygin. inieoaczase sig w czasopitmaeti

lek. polskich :

W Gazecie Lekarskiej od Nr. 17— 26 wiacznie z r. 1879,
(numery te doszty nas dopiero d. 17 bm): Wolberga: O wply-
wie boraksu na trawienie; Perkowskiego: Rak prawej szcze-
ki gornej (dok.); J. Cohna (z kliniki prof. Lambla): Gastromy-
cosis jako obiaw raka zotadka; prof. Dogiela: Poszukiwania
farmakologiczne nad dziataniem niektérych jednoatomowych nasy-

conych alkoholi (c. d.); JasiAskiego: Dzisiejsze stanowisko
ortopedyi; Perkowskiego: Maly przyczynek do nastepstw
rdzenio-kostnego zapalenia koriczyn; Swiecy: Dwa przypadki

wrzodu $ledziony zakoriczone zupeinem wyzdrowieniem chorych;
Neugebauera: Kilka stow o zabtgkaniu sie wiankéw maci-
cznych do pecherza moczowego; Goldflama (z kliniki prof.
Lambla): Uwigzgnieta przepuklina zaotrzewna kresek okrezni-
czych. (Uwaga: Pomiedzy przestanemi nam numerami znajduje
sie Nr. 21 tomu XXVI zamiast toni XXVII, z tego powodu nie
znamy tresci Nru 21 z d. 22 listopada 1879). — W Medycynie

Nr. 3: Dunina: Trzy przypadki cierpienia mézgu. — W Kro-
nice Lekarskiej Nr. 3: Talki: Wyniki badan ostrosci wzroku
(dok.).

lledakcyja otrzymata:

Prof. A, Tamassia (w Pawii). Sulfazione tossica dell' acido
folfidrico. Ricerche sperim. di medicina forense. (Osobne odbicie z Ri-
vista sper. di fren. e med. leg.). Reggio, 1880, w 8ce, str. 39.

Jahres-Bericht des Vereins der Aerzte in der Bukowina p. 1879,
X1l Jahrg. Czernowitz, 1880, w 8ce, str. U.

PiSmiennictwo lekarskie. GUERIN J.
Masson. Fr. 3%,. purulente. gr. 8. Paris,

GU1BOUT E. Nouvelles leeons clinigues sur les maladies de la
peau 8 Paris, Masson. Fr. 10.

GUILLON pere F. G Contributions a la chirurgie des voies uri-
naires. 8. Paris, Bailliere et filg. Fr. 5.

GUSSEROW A. Zur Geschichte u. Methode d. klin. Unterrichts
8. Berlin, Hirschwald. 8. 1.
fil FHASLLER A. Tkcorie genérale des alcools. 8. Paris, Bailliere et
ils. Fr,3.

HARLIN C. Zur Casuistik p. Amputationen d. Cervix uteri i d.
Schwangerschaft. Diss. 8. Tiibingen, Fues. M. 50.

HELLER Dr. Specielle Pathologie und Therapie d. Krankheiten
d. peripheren Neryen, gr. 8. Wien, Braumuller. M. 6.

HYRTL J. Das Arabische u. Hebraische i d. Anatomie, gr. 8
Wien, Braumuller. M. 12.

JAEGER A. Beitriige z. Casuistik d. Kleinhirntumoren.
(Diss.) Tiibingen, Fues. M. 1

JAESCHE E. Pas raumliche Sehen. M. Taf. et Holzschn. Lex.
8. Stuttgart, Enke. M. 4.

JOINE A Programme du cours de thérapeutigue et d. matiere
mcdicale. Paris, Masson Fr. 1

KAHLER O. et. A PICK. Beitrage z Pathologie u. pathol. Ana-
tomie d. Centralnervensystems. M. 3. Taf. (Aus: ,Prager Vierteljabrs-
schriftri) gr. 8. Leipzig, Hirschfeld. M. 3.

KALISCHER S. Die Farbenblindheit. 8 Berlin, Hempel.

KAMM M. Beitrag z. Lohre v. d Gesichtslagen. Diss.
Breslau, Koebner. M. 1.

Katechismus, kleiner, iiber d. Nothwendigireit u. Moglichkeit e.
radikal Reform d. Irrenwesens. gr. 8. Wien, Seidel et S. M. 80.

KELLERMANN M. Anatom. Untersuchg. atroph. Selmeryen. M.
1 Taf. gr. 8 Stuttgart, Enkc. M. 1-20.

KISCH E. H. Die Heilguellen und Curorte Bolimcns. M 1 Karte.
8. Wien, Braumuller. M. 5.

Etude sur 1 intoxication

gr. 8

M. 120.
gr. 8.
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KLEIN S. Lehrbuch d. Augenheilkunde. M. 45 Holzschn. gr. 8. Wien
Urban et.Schw. M. 12.
KOIU.ER H. Aerztliches Recept Taschenbucb. 8. Leipzig, Yoss
geb Sl 5.
KOHLSCIIUTTER E. Die Ursac-hen des Todes.
Halle, Nlemeyer M. 60.

KOELLIKER A. Embryulogische Mittlieilungen. (Aur: ,Festschr
d. naturf. Ges. z. Halle “) M. 2 Taf. gr. 4. halle, Niemeyer M. 1'60.

KRaFFT-EBING R. v. Lehrbuch d. Psychiatrie 1 Bd. gr. 8
Stuttgart E->ke M i

KUIINE W. Ueber d. Yerhalten d. Muskels. z Nerv.ui (Aus,Ver-
8. Heidelberg,

Sl 4.
Vortrag. 8.

handl d. narurhist.-med. Vereins. z. Heidelberg.“) gr

Winter. Sl 80. . . tox .
LAZAR G. Ueber doppelseitige Liihmung d. Glottis-Erweiterer

(Diss.) gEr 8. Breslau, Kocbner. M. 1 )
LEGRAND du SAULLE Dr. Ftuae medico-legale sur les testa-
raents contestcs pour cause de folie. 8. Karis, Delahaye. Fr. 9
LEMKE C. Ueber das Yerhalten d. Bacillus anthracis zum Milz-
brand. Diss gr. 8 Gottingen, Vandenhoeck et R. M. 60.
LEUCKART R. Die Parasiten d. Menschen. u. .von ihnen her-
riihr. KrankL. i Bd. 1 Lfg. M. Holzschn. 2 Aufl. gr. 8. Leipzig, Win-

ter. M. 6
LORINSER F. W. Ueber Verhlitung d Krankh. Vortrag. gr. 8.

Wien, Braumiiller. 31 30.
3IAGNUS H. Die methodische Erziehung d. Farbensinnes. Bl. 1
Taf. u. 72 Farbenkiirtchen. gr. 8. Breslau, Kern’s Yerl M. 6.'
MAUTIINER L. Vortriige a. d. Gesammtgebiete ¢. lugenheil-
kunde. SI Holzschn. 3. Hft. g « 8. Wiesbaden, Bergmann. M. 1 60.
SIAYER S. Studien z. Physiologie des. Herzens u. d. Blutgefrisse.

6. Abhandlg. (Aus: ftSitzungsber d. 1 Akad. d. Wiss.”) Lex. 8. Wien,
Gerold’s Sohn. M 60
S10LESCHOTT J. Licht u. Leben. Rede. 3. Aufl. 8. Giessen,

Roth. U. 1 ) ) ) ) )
S10REL C. Traite elementaire dhistologie humaine. 3. 6d. Avec

36 planches. 8 Paris, J. B. Ballliere et tils. Fr. 16.

BIOURE E. J. De la Syphilis et de la pI/hisie laryng6es au
point de..vne du diagnostic. 8 Paris, Delahaye. Fr. 4.

BIKTLLER W. Untersuchungen iib d Verhalten d. Lymphdrusen
bei d. Resorption v. Blutextravasaten. Diss. gr. 8. Gottingen, Vander-

hoeck et R. 3L 80.

OIDTBIANN II. Die Bedeutung d Rohwolle u. d. Lumpen f. d.
internat.anderziige d. Pockenseuche. Bl. 1 Taf. Fol. Leipzig, Grack-
laver. 3L 3.

OPERATION T césarienn? aux Etats-Unis. Trad. par le dr. G.
Eustache. 8. P. nS Delahaye. Fr. 1

OETTINGER G. v. Die iudirecten Liisionen d. Auges b. Schuss-
verletzungen d. Orbitalgegend. gr. 8. Stuttgart, Enke. M. 2.

PANSCII A. Grundriss d, Anatomie d. Blenschen. 1 Abth. 2
Hf . 3L Holzschn. gr. 8. Berlin Oppenheim. M. 1.

PERLS M. Lehrbuch d.allg. Pathologie. 2. Thl. gr. 8 Stuttgart
Enke. 3L 10,

PFLUGER Prof. Augenklinik in Bern. Bericht iib. d. J. 1878.
gr. 8. M. 1-20.

PISSIN Dr. Bericht iib. d. 14 jiihr. "Yirksamkeit d. Impf-Institu-
tes f. animale Vaccination. gr. 8. Berlin, Hempel. 3L 1'20.

PLOTKE L. Ueber d. Yerhalten d. Augen im Schlafe, Diss. gr.
8 Breslau Koebener. 31 i.

POLITZER L. Ueber d. Pflege d. kranken Kindes. Vortrag. gr.
8. Wien, Braumiiller. 3L 6C,

PUSCHBIANN Th. Alexander v. Tralles. E. Beitr. z. Geschichte
d. Medicin. 2. Bd. gr. 8. Wien, Braumiiller. 31 20.

RANVIER L. Technisches Lehrbuch d. Histologie. Uebers v. W.
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KONKURS =«
na lekarza miejskiego

w Ropczycach
miedcie powiatowym
jest w ,Czasie* Nr. 8 z r. 1880 |
rozpisanym. o~

Naktadem towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

ASTMY

Duszno$¢, chrypka, katary za-

. dawnione i wszelkie cierpienia ka-

¥V natow oddechowych

uzyciu Rurek antiastmatyeznych

i p. Levasseura, 23.
naie w Paryzu.

W Krakowie w aptekach PP

Nr. 4

Cc000cZttOMrOc000&000cCOWOCO0OW/SC \aP c0o0c/JobeZftOcfloO

9 u

o ir

0 Alexandra Mankowskiego !
Magistra larinaryi w PrzemyS$lu.

0] u

Wyprobowany $rodek dla dzieci i dorostych we
O wszelkich uporczywych kataralnych kaszlach towarzy- u
§ szacych przewlektym niezytom btony $luzowej oskrzeli §
O i phuc, leczacy Sluzoropotoki rozstrzeni oskrzelowej jako
f,,ez rozedmy plecowej i usmierzajagcy w kokluszu.

Sposob uzycia:

0 W niezytach uzywa sie 4 razy dnia po tyzce sto-
§ towej w kokluszu co ffifodziny tyzeczke od kawy.

Do Pana Alexandra Mankowskiego

O W Bernie F. Eder, Apt.; w Krakowie W. Redyk,
Apt. pod Barankiem; we Lwowie P. Mikolasz, Apt.;
O w Warszawie H. Kucharzewski, Apt. ulica Senatorska;
8 we Wiedniu J. Weiss Tucldauben; w Wilnie P. Gru-
Q zewski, sktad Materyjalow aptecznych; w Przemyslu
y u wynalazcy oraz mozna naby¢ prawie w kazdej Aptece
g na prowincyi.
0O”OctyaOcoaiD®*0ggROcgpfcGfloOcflaghosocooOaco,'w 0 ® e w :

(e} Mg. Farmacyi w Przemyslu. (0]

TowarzystWo lekarskie Krakowskie na przedstawienie Ko- S

O misyi dla popierania przemystu krajowego w zastosowaniu do U

g celow leczniczych poswiadcza niniejszem iz przedstawiony przez §

Pana Syrop sosnowo-balsamiczno-rifotowy jako lek e

przyjemny do uzycia, tagodzacy kaszel, utatwiajacy odpluwaniu ?

G flegmy a niezawierajacy zadnych dla zdrowia szkodliwych skta- G

S dnikéw, ze wszech miar zastuguje na polecenie i moze zastagpi¢ 8

O inne nieznanego sktadu, sprowadzane z zagranicy syropy, uzy- O
g wane w celu zfagodzenia kaszlu.

(0] Dr. WI. Sfiborowski 0

Prezes Tow. lekarskiego Krak.
Ol F. Grajewski wW
Zastepca przewodniczacego Komisyi.

o Gtowne sktady utrzymuja: o

0

8

O

8

9

W Admir.istracyi Przegladu Lek. i w ksiegarni S. A,
Krzyzanowskiego w Krakowie
naby¢ mozna
odbi ek z Przeglagdu Lekarskiego p. t
»Spostrzezenia kaznistyoziie
przez prof. Ora Korczynskiego

(Zbioru prac klinicznych zeszyt 111.)
fora m zir

(Dochéd przeznaczony na zatozenie funduszu wspierania ubogich cho-
rych opuszczajacych kliniki krakowskie).

Wyszedt z druku

KALENDARZ LEKARSKI KRAKOWSKI
wydany staraniem

Dra Grabowskiego i Prof. Dra Janikowskiego
Cena 1 z>r. 80 et.

(Czysty dochod przeznaczony na fundusz Tow. Lek. gal.
stuzacy na zapomogi wdéw i sierdt).

Naby¢ go mozna w Administracji Przeglagdu Lekaiskiego

i w Administracyi Dwutygodnika med. publ.

Doc.

NEWRALGIE »

wszelkie cierpienia nerwowe Kka-
zdej chwili ustepujg po uzyciu pi-
gutek antinewralgijnych Dra CRO-
N1ER. Skiad w Paryzu w aptece
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23.
Trauczynskiego i Redykaj

ustepuja po
rue de la MQOl-

W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem Ign. Ptelcla.



