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i. Sprawozdanie z prywatnej kliniki chirurgicznej Dra
Rydygiera od 7 paZzdziernika 1878 r. do | stycznia 1880 r

Wstep
napisat Dr. Eydygier.

Dzi$ kiedy wieksze i mniejsze zaktady pospieszajg ze
sprawozdaniami, byloby zbyteczném usprawiedliwia¢ sie, ze
podobng prace podejmujemy. Z prac odnos$nych specyjalnie
chirurgicznych wymieniamy tylko Krouleina sprawozdanie
z kliniki Langenbecka, (die- Lang&nbecksche Klwik und Poli-
klinik, Armin. f. M Chir. Tom XXI.), ScMillera {die cliir.
Klinik su Greifswedd im J. 1876. Deutsche Zeitschriflfiir
Chirurgie. Tom VIII, IX i X) z kliniki Htiterowskiej, Krah-
bela (Arch. f. KI. Chirurgie. Tom XXIII, zeszyt 2, 3 i 4)
z chirurgicznego oddziatu szpitala kolonskiego, w konicu po-
mijajac wiele innych, sprawozdanie Billrotha z kliniki zu-
rychskiej i wiedenski¢j. Nie mato nas tez zachecito do tej
pracy obecnie drukujgce sie sprawozdanie z Kkliniki prof.
Korczynskiego, w ktérem na wstepie tak dobitnie po-
trzebe i korzysci podobnych sprawozdan wykazano.

Pierwsze to sprawozdanie poprzedzimy kréciutefnka
wzmiankg o urzadzeniu naszego zaktadu.

Nie chcac porzuci¢ razem z docenturg w Jenie ulubio-
nego zatrudnienia chirurgicznego, otworzytem swoj zaktad,
ktoryby nie tylko leczeniu chirurgicznemu chorych stuzyt,
ale zarazem, i to gtownie, dat nam sposobno$é, do dalszego
ksztatcenia chirurgicznego i pracowania samodzielnego na
polu naukowem. O ile zaktad zadauiu pierwszemu odpowie-
dziat, wykaze obecne sprawozdanie, prace naukowo-ekspe-
rymentalne, ktére pdzniej ogtosimy, dowiodg ostatniego.

Zaktad zbudowany w systemie korytarzowym jesturzg-
dzony na 25—30 chorych. Na koAcu korytarzy znajdujg sie
tazienki i klozety. W calym domu zaprowadzone wodociagi
i dzwonki pneumatyczne. Potozenie zaktadu piekne w nie-
matym nowozatozonym parku Pomieszkanie nasze (kol. asys-

tenta i moje) stanowi skrzydto gmachu gtéwnego, tak Ze ka-
zdego czasu majg chorzy zapewniong pomoc lekarska.

W osobném zabudowaniu znajduje sie pokdj eksperymen-
talny.

Statystyke zwykle na tem miejscu zestawiang opu-
szczamy dla zbyt malej liczby obserwowanych przypadkow.

Leczenie ran. Rozdziat ten w ostatnich dziesigtkach
lat najwiecej bez watpienia zajmowat chirurgéw. Obecnie
wieksza cze$¢ kolegéw sktania sie do leczenia ran Liste-
rowsuiego lub ktdérejkolwiek z licznych jego modyfikacyj.—
Stusznie bowiem Billroth {Chirurg. Klinik Wien 1871—187b
pag. 21) powiada, ze chcac sie doktadnie dowiedzie¢, jakiej
prawdziwie ktory z chirurgbw uzywa oprawy, musimy go sie
zapytac: ,,wie machen Sie lhren Lister- Verbanilfll tyle bowiem
odmian oprawy Listera istnieje! Kazdy nieomal chirurg wybrat
sobie z niemato skomplikowanej oprawy Listera to, co uwazat
za najpotrzebniejsze, nie jedno zmienit, nie jedno zupeinie
porzucit; podobnie i my postgpiliSmy. Poczatkowo zaktada-
lismy oprawe Listera $cisle podtug jego przepisu, tylko za-
miast drogiego makintosku uzywaliSmy papieru pergamino-
wego, znacznie tanszego, a zastepujacego zupeinie makiu-
tosh, bo tak samo zapobiega szybkiemu przesigkaniu oprawy.
Rany, po ktérych spodziewali$my sie znaczniejszej wydzieliny,
opatrywaliSmy gazag pokrajang w strzepi i potargang (Krull-
gase), w taka bowiem wiecej wydzielin wsigka, niz w gaze
utozong w gtadkie pokitady. Zresztg trzymaliSmy sie Scidle
przepis6w Listera, a wiec: oczyszczenie pola operacyjnego
mydtem i cieptg woda (gdzie sg wiosy, wygoMrnie); obmy-
cie 5°/0 kwasem karbolowym; w tymze zamaczanie narzedzi;
spray z 2% kwasem karbolowym, saczk’ zachowane w 570
rozczyme; katgut lub karbolizowany jedwab do podwig/.ywa-
nia i szycia; protectiv-silk umaczany w karbolu; gazy kilka
poktadéw lub znaczng ilos¢ potarganej, na ktérg zawsze
z 2 poKilady gtadkiij, papier pergaminowy umaczany w roz-
czynie karbolowym, na to znowu ze 2 pokiady gtadkiej ga-
zy; wreszcie przymocowanie szczelne catej fflrawy opaska-
mi gazowemi umaezanemi w rozczynie karbolowym.

Powoli przyjeliSmy niektére zmiany. Mianowicie zacze-
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lismy uzywaé gazy sporzadzanej w miejscowej aptece sposo-
bem Brunsa, opisanym na ostatnim Zjezdzie chirurgéw nie-
mieckich w Berlinie ), Zalety tej gazy sg nastepujgce: 1) Jest
tansza od gazy Listerowskiej, metr kwadratowy kosztuje
bowiem 13—21 fen. (5—12 cent.), odpowiednio do tego, czy
lepszej lub gorszej gazy uzyjemy. 2) Gaza ta $wiezo zawsze
w matych ilosciach podtug potrzeby przyrzadzona, nie traci
przez diugie lezenie kwasu karbolowego, co zawsze po pe-
wnym czasie ma miejsce z gazg Listerowska, choiazby naj-
lepiej zapakowang. Dowodem tego oSwiadczenie Bardelebena
podczas dyskusyi na ostatnim kongresie chirurgéw w Berli-
nie, podtug ktérego w gazie Listera pét roku zachowanej
nie znaleziono ani $ladu kwasu karbolowego. Wazna poa
tym wzgledem jest takze rozprawka Kaufmauna (Ueber
den CarbolgehaM der Listerschen Verbandgaze. Centralblattf.
Chirurgie. 1879, Nr. 50), ktéry przywi6zt ze sobg z Londy-
nu gaze Listera pod jego dozorem przyrzadzong. Zarzadzone
przez prof. Nenckiego badanie chemii zne wykazato, ze no-
minalnie 10% ta gaza zawierata tylko 0,91% kwasu karbo-
lowego, mimo ze bardzo troskliwie byta opakowang. Lister
uzywa tylko Swiezo przyrzadzonej gazy i v, ielce na to uwa-
za. Pytanie tylko, czy gaza Listera, majgca mie¢ 10%, zawiera
w ogo6le tyle kwasu karbolowego, choéby zaraz po przyrza-
dzeniu. Watpliwos¢ co do tego wyrazit juz Bardeleben
na miejscu wspomnianem, watpi o tern takze Kaufmann,
gaza Listera bywa bowiem przyrzagdzang w kotle ogrzewa-
nym. Kaufmann zauwazyl, Zze po otworzeniu kotta napet-
nia sie caly poko6j parg karbolowa, ulatnia sie j¢j wiec duzo
jeszcze przed zapakowaniem. Gaza Brunsa przyrzagdza
sie za$ ua zimno, nie ulatnia sie wiec tyle kwasu
karbolowego. 3) Gaza Brunsa nie jest tak twardg i szty-
wng, jak Listerowska. 4) Nie powstaje tak czesto pod nig po-
draznienie skory, jak pod gaza Listera. ZmieniliSmy tu cokol-
wiek zdanie Brunsa. Ten bowiem stwierdzit, ze i na naide
likatniejszej skorze gaza jego nie wywoluje podraznienia, a
na dowod przytaczat doswiadczenie z kliniki Tybingskiej,
w ktorej podczas calego roku nie zauwazano ani jednego
przypadku podraznienia skéry, nawet u dzieci. My takze
az do ostatniego czasu ani jednego przypadku podraznienia
skory nie widzieliSmy, dopiero przed kilku tygodniami wy-
stagpit bardzo dokuczliwy rumien (Erythema) u pewnej pani
operowanej na raka gruczotéw szyjnych (por. ponizej opis
poszczeg6lnych przypadkéw). 5) Przyrzadzenie gazy Brunsa
nadzwyczaj jest tatwem; daje on 2 nastepujacy przepis: Na
1 kilo gazy bierze sie nastepujgcg mieszanine: 400,0 miatko
sproszkowanego kolofomum miesza sie z 2ma litrami spiry-
tusu. Po 15—20 minutach rozpuszcza sie kolofonium; trzeba
ciagle miesza¢. Potém dodaje sie 100,0 kwasu karbolowego
i 80,0 ol. Ricini i znowu sie miesza. (Zamiast ol. Ricini mo-
zna wzigé¢ 100,0 gliceryny lub 100,0 roztopionego stearynu;
dodajgc stearynu trzeba rozczyn do 15° R. ogrzaé, cojednak
z przyczyn powyz¢j wytuszczonych sie nie zaleca). W kon-
Cu napawa sie gaze tym rozczynem w nastepujacy sposob:
W dos¢ wielkiem naczyniu uktada sie potargang gaze i na
nig wylewa sieirozczyn, ktory szybko w nig wsigka, potem
wyzyma sie jg celem réwnego napojenia po kilka razy od

") Patrz $wiezo wydane ..Verhandlunaen der deutschen .GseseizZ-
ZjEhaft /. Chirurgu: VIIl Congresk. i Sprawozdanie w Prze-
gladzie Lek.

2 W naszym sprawozdaniu podalisSmy tylko przyrzadzanie gazy
Brunsa z ekstraktu jego, jako gtdwnie do celéw wojennych prze-
znaczone, o ktoérych tam wiasnie mdéwiono.
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korica do konhca, a nareszcie rozwiesza sie i suszy, w lecie
na powietrzu potrzeba 5, zimg w cieptym pokoju 10—15
minut. Opakowa¢ mozna gaze te w spos6b podobny do Li-
sterowskiego lub tez w puszki blaszane.

Podalismy tak doktadnie sposéb przyrzadzenia gazy po-
dtug Brunsa, poniewaz poznaliSmy zalety jej i nigdy nie
wrdécimy do fabrycznej Listerowskiej. W przysztym roku ma-
my zamiar w niektérych przypadkach wyprébowac juty na-
pojonej chlorkiem zynku sposobem Bardelebena. Na ostatnim
Zjezdzie (Ycrhandlungen der dcutselmi G-e ellsehaft f. Chir.
V Il Congress i sprawozdanie nasze w Przegladzie Lek.)
Bardeleben nadzwyczaj zachwalat jute napojong chlorkiem
zynku, a mianowicie z nastepujacych przyczyn:

1) Jest nadzwyczaj tania: oprawa potrzebna na rane
po wytuszczeuiu uda ma tylko 20 fen.% 10 cent.) kosztowac.

2) Przymiotu gryzacego chlorku zynku nie potrzebujemy sie
obawia¢. Bardeleben opatrywat setki ran jutg napojong chlorkiem
zynku a nigdy nie widziat nieprzyjemnych pobocznych skutkow.
Ttumaczy on to spostrzezenie tem, ze zauim chlorek zynku z ju-
ty sie wyptucze i dostanie sie do rany, musi sie zmieszac
z wydzielinami, wiec nigdy w tym procencie do rany nie
dochodzi, w jakim jest w jucie zawarty

3) Przysposobieniei zachowanie juty chlorkiem zynkunapo-
jon¢j jest bardzo tatwe, moznajg w kazdym szpitalu bez osobnych
urzadzen przygotowac: Rozpuszcza sie 100,0 chlorku z. w 1000,0
cieptej lub nawet zimnej wodybez wszelkiego dodatku'’
aptekarze zwykle lubig dodawa¢ kwasu solnego, co nie jest tu
dozwoloném, bo niszczy witdkna juty; macza sie w tym roz-
czynie 1000,0 juty i dopoty miesza sie i ugniata, dopoki
rozczyn nie wsigknie, nareszcie suszy sie na stoncu lub przy
piecu. Przechowanie za$ uie wymaga zadnych zabiegéw, po-
niewaz chlorek zynku sie nie ulatnia. Widziatem ogromne stosy ju _
ty chlorkiem zynku napojonej na stotach w klinice Bardelebena, a
podtug niego uic to nie szkodzi, mozna jg tez w beczki po-
pakowaé¢ lub w pudta lub wjakiekolwiek inne naczynia. Po-
czatkowo obawiat sie Bardeleben, zc nie bedzie mozna juty chlor-
kiem zynku napojonej sucho utrzymac, bo¢ znanajesthygroskopij-
no$¢ chlorku zynku. Prézng atoli okazata sie ta obawa, juta
zdaje sie tak dobrze pochtania chlorek zynku, ze w tym stania
traci swa hygroskopijnos¢. Juta chlorkiem zynku napojona daje
podtug naszego zdania sposobno$¢ dJ stosowania oprawy prze-
ciwgnilnej nawet w szpitalach Zle uposazonych, bo wcale nie
jest drozszg,'albo tylko nieznacznie od skubanki.

Jezeli nadto zwazymy najnowsze badania Dra Hacka
(Ueber das Eesorptionsvermdgen granulirender Fldcheii. Deut-
sche Zeitschr. f. Chir. Tom XII, zeszyt Ill, pag. 225) nad
warunkami wechtaniania powierzchni ziarning pokrytej, ktore
wykazaty, ze ziarnina powstata pod strupem chlorko-zynkowym
najmniej jest sktonng do wchtaniania, natenczas jucie chlorkiem
zynku napojonej przyzna¢ musimy nieposledne miejsce pomiedzy
oprawami przeciwgnilnemi. Nic wynika, ztad, zebySmy mieli
zamiar odtad wytgcznie uzywac tej oprawy; przeciwnie i na-
dal przewaznie zatrzymamy gaze Brunsa, ale w niektdrych
przypadkach, mianowic o tam, gdzie wystgpi karbolowe za-
trucie, bez obawy zamienimy karbolowag gaze na jute chlor-
kiem zynku napojong. Dalej wszedzie, gdzie dotychczas dla
szczelniejszego zamkniecia oprawy po korncach uzywalismy
saticylowdj juty, zastanimy jg jutg chlorkiem zynku napojon 3.

Z chorob przyrannych postrzegaliSmy tylko 2 przy-
padki posocznico-ropnicy (Sepiapyohaemia); z tych pierwszy
przypadek juz zakazony do zakiadu przyjeliSmy.
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Silny mezczyzna od kilkunastu dni cierpiat na waglik (carbitn-
culus) ogromnych rozmiaréw na karku. Mimo, ze zaraz po przyjeciu
szeroko i gteboko na krzyz nacieliSmy i 5% kwasem karbolowym wy-
mylismy, goraczka az do nastgpnego dnia pozostata wysoka, a potem
nastapit zapad (collapsus) i choiy na trzeci dzied rano umart.

Drugi przypadek opiszemy w czeSci szczegOtowe;j.

Rézy ani blonicy w ranie ani razu nie widzieliSmy.
Przypisujemy to S$cistemu przestrzeganiu sposobu przeciw-
gnilnego, oraz nadzwyczaj dobrym stosunkom higijenicznym
naszego zaktadu: mogliSmy nieomal kazdag z wiekszych ope-
racyj w osobnym pokoju umiesci¢, a nadto staraliSmy sio
zawsze po wyzdrowieniu operowanego kilka dni pokéj przewie-
trza¢. Mimo to nie mozemy sie poszczyci¢, wyznajemy otwar-
cie, zadziwiajagcemi wynikami klinik niektérych, gdzie rany
nigdy nie ropiejg, ani nawet nic nie wydzielajg. W podro-
zach naszych naukowych przy zwiedzaniu rozmaitych klinik
poznaliSmy, podobnie jak Billroth (Chir. Klonik Wien 1871
1876, pag. 33), co to znaczy ,Eiter Jcein Tropfen* — ,Se-
cret gleich Null.“ Dawniej dziwiliSmy sie, ze pomimo Scistego
przestrzegania przepisow przeciwgnilnych, tam gdzie bylismy,
nigdzie tak Swietnych wynikéw nie widzieliSmy, dzi§ pojmu-
jemy znaczenie powyzszych stow doktadnie.

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

ri.

Choroby narzadu oddechowego.
IV. Suchoty i gruzlica.
Opracowat Dr. St. Pouikto,
Asystent kliniki.
(Dokonczeni3 Patrz Nr. 6.)

Zestawiajac bez uprzedzenia przebieg Kliniczny opisa-
nego przypadku z wynikiem ogledzin po$miertnych spostrze-
gamy przedewszystkiem wielka zgodnos$¢ objawow jelitowych
przez niemal dat 2 trwajacych , podawanych przez
chorego w wywiadach, ze zmianami jelit po$miertnie wyka-
zanemi, polegajacemi na $ladach anatomicznych ubiegtego
zapalenia mieszkowego przewlektego blony Sluzowéj jelit.
Rrzypady te stanowczo poprzedzaty przez diuzszy prztcigg
czasu przypady ze strony narzadu oddychania. W kazdym
za$ przypadku diugotrwatego niezytu przewlekiego jelit,
zwlaszcza téz potgczonego z gnusno przebiegajgcem zapale-
niem mieszkowém, dana jest mozebno$¢ nastepowego pizei-
stoczenia serowatego gruczotdéw krezkowych. | wzglednie
dos$¢ czesto napotykamy podobny obraz chorobowy u dzieci
i w wieku chiopiecym, gdzie zrazu wystepujg przypady zo-
tadkowo-jelitowc, jak brak taknienia, wymioty, biegunka,
te zwolna wycienczajac ustrdj chorego sprowadzajg zanik
tkanki thuszczow¢j i miesni. W okresie tym udaje sie dosé
czesto przez wychudte powtoki brzuszne wymaca¢ powie-
kszone gruczoty chtonne krezkowe. Sprawa ta znana pod
starém mianem tabes mesaraica, jesli rychto nie pocznie sie
rozdziela¢* (lecz sie' przewleka, pocigga za sobg w prze-
waznej liczbie przypadkéw wynik $miertelny badz przez wy-
cienczenie chorego, badz tez przez dolgczenie sie zapalenia
niezytowego ostrego pilic lub gruzlicy. Przypadki podobne
rbwnie czesto mozna postrzega¢ przy 4dzku chorego, jak
stwierdza¢ na stole sekcyjnym. Gdzie za$ znacliodzi sie przei-
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stoczenie serowate gruczotdw chionnych, tam sg wszelkie
warunki do powstania wedle obecnych naszych poje¢ ogél-
nej gruzlicy. Za takg kolejnoscia zmian chorobowych prze-
mawia w naszym przypadku tak przebieg kliniczny jak wy-
iiki: ogledzin posmiertnych. Pierwotng tedy zmiang chorobowg
byto przewlekle zapalenie mieszkowe jelita; to doprowadzito
do obrzeku i nastepowego przeistoczenia serowatego gruczo-
téw krezkowych, ktore z jednej strony wywotato w kilku
napadach wystepujaca gnizlice piuc i innych narzadow,
z drugiej strony, oddzintywaigc na wytworzone juz
wrzody torebkowe jelita biodrowego przyczynito sie do roz-
woju tychze w wieksze i gtebsze owrzodzenia, ktore ry-
chto powiktaty sio z gruzlica zamienity na wrzody gruzli-
cze *). Zapalenie za$ diawcowe jelita nalezy uwazaé za tak
zwang sprawe koncowg, ktéra do istniejgcych juz zmian
chorobowych jelita, jako in puncto minoris resistentiae, sie
dotgczyta.

4) Najczestszém powiktanie m ze strony watroby
byt naciek tluszczowy tejze. Stwierdzono takowy w bu przy-
padkach, zatém prawie w 73 czesci wszystkich przypadkow.
W atroba byta w odnos$nych przypadkach znacznie powiekszona:
sttumienie takowej siegato na 4—6 cm. ponizej tuku zebro-
wego; na poprzek zlewato sie w dwu przypadkach ze sthu-
mieniem $ledziony rownoczes$nie powiekszongj.

Drugiom z kolei najczestszém powiktaniem bytlo za-
palenie $ré6dmigzszowe watroby (hepatitis mtersti-
tialis) prowadzace do zaniku takowej. Czy nalezy je uwa-
za¢ w odnosnych przypadkach jako powikianie cierpienia
ptucnego, trudno w obec malej stosunkowo liczby wszystkich
przypadkéw ua pewne orzec; innych momentéw przyczyno-
wych jednak do $rédmigzszowego zapalenia watroby nie wy-
badano. W jednym z tych przypadkdéw watroba byta mier-
nie powiekszona i zostatla zamieniong przy rozpoznaniu z wga-
trobg naciektg ttuszczowo; w 3ch innych narzad byt mier-
nie pomniejszony, powierzchnia nierdwna, ziarnista, migzsz
zbity, twardy (jak w nizszym stopniu 2go okresu marskosci
watroby). Badanie drobnowidowe wykazato we wszystkich
przypadkach rozrost i przerost tkanki #gcznej miedzyzrazi-
kowé¢j. Za zycia nie uwydatniata sie ta zmiana zadnemi
objawami cecbujgcemi: nie byto w odnosnych przypadkach
ani objawdw zastoiny zoOlciowej, ani miejscowdj puchliny
brzusznéj lub innych objawéw zasfomy w zakresie zyly
bramnej

5) Obrzek $ledziony znaczniejszego stopnia wy-
kazano w 8u przypadkach, zatem w 25% ogdlnej liczby. Dwa
razy obrzek polegat na zwyrodnieniu skrobiowatem.

6) Zmiany w narzgdzie moczowym. Zapale-
nie migzszowe nerek przewlekie wykazano w lym przy-

J Co do stosunku wrzodzikéw torebkowych (uleera follicularia),
wyniktych 7 zapalenia gruczotéw odosobnionych jelita, do wrzo-
déw tak zwanych gruzliczych, to rzeczywiscie bardzo czesto
mozna $ledzi¢ histologicznie powolne przeistaczanie sie
wrzodzikéw torebkowych w typowe wrzody gruzlicze w r6znych
okresach. W niektdrych przypadkach suchot ptucnych powikia-
nie jelitowe ogranicza sie do wylacznej obecnosci wrzodzikow
torebkowych, nic z gruzlicg nie majacych wspdélnego: w takich
przypadkach mozna czestokro¢ bada¢ zlewanie sie dwu lub wie-
c¢j takich wrzodzikow w jeden wiekszy, ktore dopiero poznigj,
zwlaszcza gdy juz nastapito przeistoczenie serowate gruczotow
chtonnych, poczynajg powoli przybiera¢ ceche gruzliczg przez
wytwarzanie sie w ich dnie i brzegach, tudziez na otrzewnej
odpowiadajgcej dnu wrzodu gruzetkdéw prosowatych, ktére odtad
dopiero zapadajac si¢ przyczyni¢ sie moga do rozszerzania juz
poprzednio inng droga rozwinietych wrzodéw.
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padku. Puchlina byta w odno$Snym przypadku nieznaczng”
dajac sie odnies¢ wytacznie do cierpienia ptuc; zadnych
objawdw zakazenia mocznikowego nie uwazano. Mocz w iloSci
od 600— 1000 cm. sze$¢, na dobe zawierat mierng ilos¢
biatka; w osadzie znaleziono liczne wateczki szkliste i ziar-
niste, tudziez tak zwane ,woskowell obok nieznacznej iloSci
ciatek krwi czerwonych. W og6le mato uwydatniaty sie obja-
wy choroby Brighta, précz zmian w moczu, po$réd objawoéw
cierpienia gtéwnego.

Zmiany ,gruzliczell nerek, ktére bezsprzecznie
uznaé¢ nalezy za nastepowe po pierwotnem cierpieniu phuc,
wykazano wr dwu przypadkach. Ograniczaty sie one w obu
przypadkach do obecnosci matych gniazd serowatych, zto-
zonych ws$réd miazszu istoty korowej. Za zycia nie dawaty
zadnych objawow: pojawienie sie $ladu biatka w moczu w je-
dnym z tych przypadkéw mozna byto odnies¢ do gorgczki
wywotanej cierpieniem piuc a i o0sad moczowy nic szcze-
gblniejszego nie wykazat, coby zwracalo uwage na scho-
rzenie gruzliczell nerek. To tez zn ana ta rozpoznang nie
zostata.

Na tern miejscu wspominamy pokrétce o dwu przy-
padkach tak zwanej ,gruzlicyllnarzagdu moczo-picio-
wego. Nazwe te wprowadzit Yirchow ’) ttumaczac odnosne
zmiany anatomiczne rozwijaniem sie drobnych prosowatych
guzkéw, réwnorzednych co do budowy gruzetkowi, ktore
zlewajac sie z sobg w gromadki, tworzg wieksze nacieki
przeistaczajgce sie serowato. Wspomina jednak Yirchow wy-
razniej ze ,gruzlicall ukiadu moczo-plciowego wystepuje
przewazniei pierwotnie. Pdzniejsze badania histologiczne w tym
kierunku czynione? stwierdzity, iz zmiany te nie polegajg
na gruzlicy, lecz sg w przewaznej liczbie przypadkow zu-
petnie rownorzedne zmianom zapalno-serowatym ptuc. Jak
w migzszu ptucnym czesto podstawg zmian pézniejszych jest
ognisko okoto-oskrzelowe (pcribronchitis), tak w jadrze, we-
dleftj tych badan, zwykte zapalne ogniskoj'. sadowigce sie
w tkance 1tgcznej pomiedzy ceweczkami nasiennemi (peri-
spermatophoritisches Knotchen), ktére z gruzlicg nic nie ma
wspélnego, moze wszelakoz pociggna¢ za sobg* gruzlice tak
jak ja czesto za sobg pociggajg zmiany serowate ptuc. Od-
powiednio tym zapatrywaniom stuszniejszg nazwga bytoby
Aphthis.s tractus urogmitalisu niz ntuberculosisu. Sposob
ten tlumaczenia zmian jest zgodny z przebiegiem klinicznym
tego cierpienia, gdyz w przewaznej ilosci przypadkéw przy-
pady ze strony narzgdu moczo-piciowego wystepujg pierwo-
tnie, kiedy badanie ptuc nie wykazuje nic nieprawidiowego.
W obu naszych przypadkach najwczes$niejsze objawy,
chorych podawane, dotyczyty schorzenia przyjadrza
i jadra, nastepnie uktadu moczowego, gdy ohjawy ptucne do-
piero w pdzniejszym okresie sie dotgczyly. W ohu przypad-
kach wykazano guz przyjadrza i jadra, obrzek gruczotu kro-
kowego i pecherzykéw nasiennych, wreszcie objawy niezytu
pecherza i zmiany w moczu zwracajgce uwage na schorze-
nie miedniczek nerkowych i samego migzszu nerkowego.
Nadto wykazano réwnoczesnie w obu przypadkach objawy
zgeszczTniia szczj tow ptucnych.

Obecnos$¢ guza twardego jadra i przyjadrza wraz z wy-
kazanym przez kiszke stolcowg obrzekiem gruczotu kroko-

przez

J Vircli&wf Krankhafte Gesahidiilste II. str, 685.

i) Gaill$; YircJiows Arcfoiw 1877, 'str. jteS8. Mald$sez. Notes $git
le siege et la”sfouetme aes (franulations taberetidmisee. ,du te-
sheyle iv Archives de phyffiol. normal<fet patii. 1877.

wego i pecherzykéw nasiennych u osobnika wynedzniatego
i okazujgcego zmiany przewlekte w ptucach mozna byto uwa-
za¢ jedynie za zmiany gruzlicze.

Objawy niezytu pecherza, jak bolesno$¢ ponad spr e-
niem kosci toiiowychiczestapoduietadooddawania moczu, obok
tego jednak obecno$¢ wiekszdj ilosci biatka nizby to ropie
odpowiadato obok oddzialywania kwasnego moczu — wszy-
stko to zwracato uwage na schorzenie miedniczek nerko-
wych, gdy obecnos$¢ wateczkow Belliniego w osadzie moczowym

Swiadczyta o zajeciu nerek. Miedzac za$, ze zmiany ,gru-
Zliczell uktadu piciowego u mezczyzn zazwyczaj #3czag sie
z takiemiz zmianami narzagdu moczowego, rozpoznano ,gru-

zlicell narzagdu moczo-piciowego; ktadziemy tu jednak nacisk
na te okoliczno$¢, ze badanie moczu samo przez sie¢ nic ce-
chujgcego dla zmian gruzliczych nie wykazalo.

W obu przypadkach wykazata sekcyj™ ,gruzlice* przy
jadrza, jadra, gruczotu krokowego, pecherzykéw nasiennych,
pecherza moczowego, przewodéw moczowych, miedniczki ner-
kow¢j i samego migzszu nerkowego z nastepowg gruzlicg
prosowatg ptuc" nadto dawniejsze ogniska serowate w szczy-
tach ptuc.

Jednakze ani badanie kliniczue ani ogledziny poSmiertne
nie dozwalajg"” stanowczo rozstrzygna¢, gdzie zmiany choro-
bowe nalezy uwazac za pierwotne; mozna je upatrywaé za-
rowno w piucach jak w przyjadrzu i jadrze. Wywiady skta-
niaty wiecej do przyjecia pierwotnego cierpienia jadra.

Tyle jednak na pewne orzec mozemy, Ze ani przebieg
kliniczny ani badanie pos$miertne nic sprzeciwiajg sie w na-
szych przypadkach przypuszczeniu pierwotnego cierpienia na>4
rzagdu moczo-ptciowego.

Zwyrodnienie skrobiowate nerek stwierdzono
w dwu przypadkach obok zwyrodnienia skrobiowatego S$le-
dziony.

7 W jednym przypadku wiktato cierpienie ptuc zapa
nie okostnej drugiego zebra prawego z nastepowem po-
wierzchownem obumarciem kosci.

W dodatku do niniejszego sprawozdania przedstawiamy
daty odnoszace sie do suchot ptucnych i gruzlicy z kliniki
ruch omej.

Liczba Pchorych na suchoty ptucne wynosita 460,
na gruzlice 5, co stanowi [-6°/0 wszystkich chorych, a 37-27%
a wiec przeszto V3 cze$¢ wszystkich przypadkéw chorob na-
rzagdu oddechowego ).

Co do suchot ptucnych na 3 mezczyzn przypadata
Srednio jedna kobieta, ktéry to stosunek nie odpowiadajgc
Sredniemu stosunkowi pici u chorych w klinice ruchomej,
przemawia za czestszem pojawien em sie t¢j choroby u mez-
czyzn z klasy pracujacej.

Z pomiedzyJpjd mezczyzn, gdzie zapisano doktadnie
zatrudnienie chorych byto: *35 wieSniakow, 28 miodziezy
szkolnej, 25 wyrobnikow, 17 kupcéw i kupczykéw, 15 kraw-
cow, 13 szewcow, 12 stuzacych, 12 stolarzy, 10lnauczycieli,
6 wojskowych, 6 kamieniarzy, 5 S$lusarzy, po, -3, murarzy,
ciesli, urzednikow i zeceréw, po;2 stroJhjw, krupnikow, rzez-
nikéw, poztotnikéw, litograféw, obywateli wiejskich, maszy-

® W szpit. $w. tazarza od 1871—1875 r. chorzy na suchoty igru-
Zlice stanowili 10'9% wszystkich chorych P37-7% chorych z cho-
robami narzadu oddechowego, ktdrato ipstatnia liczba najzuffll-
ni¢j odpowiada wzgledndj czasthsci tych chordb pomiedzy feho-
robami narzadu oddechowego w klinice ruchom¢j z nastepnych,
4 lat. KorczijiUki.
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nistow, i tapiceréw. Pozostatych 18 chorych rozdziela sie po
jednemu miedzy rozmaite rzemiosta.

Okres nacieku znaleziono u 141, okres rozpadu u 324
chorych 7).

Zaledwie 7S cze$¢ odnosita sie do chorych miedzy 10—
20 r. zycia, *4do chorych miedzy 40—i0 r. z., reszte tj. 268
przyp. zajmowali chorzy miedzy 20—40 r. z. Z posrod tej
liczby byto 167 miedzy 20—30 r. z., 121 miedzy 30—40 r.
zycia.

Najwieksza ilos¢ chorych zgtaszata sie w Maju i Czer-
wcu najczesciej proszac o rade do przeprowadzenia tak zwa-
nych kuracyj letnich, po najwiekszej czesci zdrojowych.

Posrod 392 chorych w 219 przypadkach zajete byly
obadwa ptuca; w 90 przyp. ptuco lewe, a w 83 przyp. ptuco

prawe.
Nastepowe zmiany w krtani stwierdzono w 15 przyp.

Z 5 przyp. gruzlicy ptuc zasluguje na wzmianke
jeden przypadek, gdzie réwnocze$nie znachodzit sie wrzdd
gruzliczy na jezyku i na wiezadle gtosowem i drugi przy-
padek, gdzie objawy mozgowe kazaty sie domysla¢ gruzet-
kéw na btonach moézgowych.

lll. Leczenie wiewic¢ra przewlektego.

Napisat Dr. 2, Kréwczynski we Lwowie.

(Rzecz czytana na posiedz, sekcyi Iwowskiej Tow. lek. galic.)
(Ciagg dalszy. Patrz Nr. 6).

Najczesciej znajdujemy nastepujace zmiany: wypuklenie
stozka jest znaczniejsze anizeli w stanie prawidtowym, prazki
szerszego odcinka stozka wyrazniejsze i grubsze, S$ciany
przekrwione i skutkiem tego ciemniejsz¢j barwy i niepoly-
skujace, srodkowa figura ptytsza, jasniejsza, bo blizej odcin-
ka szerszego stozka utozona. Odbicia S$wietlne sg w tych
Przypadkach wyrazne, szersze niz w stanie zdrowym, nieje-
dnostajne, ale czesto ciomniejszemi przestworami poprzery-
wane. Griinfeld nadaje tym zmianom nazwe zapalenia zwy-
ktego (fjrethritis simplcz) dodajac, ze opisane zmiany bywaja
niekiedy tak nieznaczne i tak zblizone do stanu prawidto-
wego, iz wprawa i doswiadczenie decydujg, ze stan jest je-
szcze chorobowym. Poniewaz we dwdch, pierwszych rodzajach
zmian, jakie podat Tarnowsky, znajdujemy wtasnie obraz
powyzej podany, zaliczamy wiec je do zapalenia zwyktego.
Zwykle zapalenie zajmuje albo ograniczong cze$¢ btony $lu-
zowej cewki, albo jest rozlane i zajmuje szerszg przestrzen,
albo wreszcie znajduje sie w kilku miejscach; jezeli siedzibg
jego jest cze$¢ btoniasta lub przypratna, natenczas spostrze-
zemy krwawienie btony S$luzowej, ktore nie tatwo utamo-
wac chwilowo, iktore utrudnia rozpatrzenie sie w szczegotach.

Przez zapalenie granulaeyjne rozumie Grriinfeld stan
nastepujacy: Po wymaczaniu ropy, ktoréj ilos¢ bywa naj-
czesciej niewielka, widzimy nieznaczne wypuklenie stozka,
ktére przesuwaniem endoskopu ani sie powieksza, ani zmniej-
sza; faldow podiuznych odpowiadajagcych prazkom cewki

J) W szpitalu $w. tazarza w okresie czasu od 1871—1875 roku
$miertelno$¢ z suchot i gruzlicy wynosita 49-1% ogo6In¢j liczby
chorych z chorobami temi zgtaszajacych sie, co tak samo jak
powyzsze liczby z kliniki ruchomej z nastepnych lat 4 dowodzi,
ze chorzy nasi szukaja pomocy Ickarski¢j zazwyczaj dopiero
w péznym okresie choroby. KorczynAski.
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znajdujemy znacznie mniej, $ciany sg gtadkie i ciemniej za-
barwione. Srodkowa figura bywa w tych razach nieregular-
ng lub owalng, nie tworzy linii i jest jasniejszg, a odcienia,
Swietlne poprzerywane punktami silniej odbijajgcemi $wiatto;
przy blizszem przypatrzeniu sie spostrzegamy, ze punkta te
sg drobnemi wyniostosciami (granulacyjami), pomiedzy kto-
reuii widzimy nieznaczne zagiebienia. Wyciggnawszy nieco
endoskop stwierdzamy, ze w miejscu, gdzie sie otwoér ce-
wkowy przed chwilg znajdowat, jest maty rowek, wzglednie
zagtebienie, powstate z powodu ucisku, ktoére nie tak razno
znika, jak przy ostrzejszych postaciach zapalenia. Ta forma
zapalenia najczesciej bywa ograniczong do jednej czesci bto-
ny S$luzowej cewki, a tg czesciag w przewaznej ilosci przy-
padkéw bywa cze$¢ opuszkowa cewki i zajmuje caly obwdd
cewki lub tylko pewng jej cze$é. Podany opis odpowiada
tym zmianom, ktére Tarnowsky znajdowat w zapaleniu gra-
nulacyjnem i brodawkowatem, a ktéro Desormeaux pierwszy
opisat jako zapalenie granulaeyjne.

W zapaleniu liszajowem nie znajduje Grriinfeld zmian
ani stozka, ani $rodkowej figury, ale najczesciej blisko ujscia
zewnetrznego cewki maty wrzodzik lub pecherzyk, barwg
wyrozniajacy sie od otoczenia, a ktory bardzo jest podobny
do pecherzyka liszajowego, jaki czesto na napletku lub Zo-
tedzi znajdujemy. Auspitz nie przyjmuje tej formy, upatrujac

opisang zmiane w zajeciu gruczotu Morgagniego. Przy ta-
kiem zajeciu wstrzykiwania do cewki podtrzymuja trypra,
ktory miesigcami trwa, a ktéry przy odpowiedniem leczeniu

miejscowem przy pomocy endoskopu bardzo szybko zwykt
ustepowaé. Nie potrzebuje, zdaje mi sie, dodawac, ze Urethri-
tis phlyctiinulosa Tarnowskyego i Desormeauxa odpowiada
opisanej postaci.

Wreszcie zapalenie cewki z owrzodzeniami uwaza Griin-
feld jako nastepstwo liszaja, wrzodéw szankrowych, ktére
jak wiadomo niekiedy przy ujéciu zewnetrznem cewki sie
znajdujg, lub nakoniec jako nastepstwo zapalenia granula-
cyjnego.

Powyzej wspomniatem, Zze podzielam zdanie Anspitza,
iz opisane postaci sg rozmaitemi stadyjami jednego i tego
samego cierpienia, a teraz bede sie starat to uzasadni¢. Juz
Tarnowsky zauwazyt, ze istniejg przejsciowe formy, ktore
Die daly sie podporzadkowa¢ pod jego typy chorobowe,
a rozbior zmian, jakie w rozmaitych postaciach znajdujemy,
wykaze, ze te typy chorobowe sg roéwniez formami przej-
Sciowemi. Aby nie rozwleka¢ przedmiotu podam, jakie zmia-
ny stwierdzatem przy badaniach endoskopijnych. Niewatpli-
wie najczesciej napotykatem obrazy opisane przez Griinlelda
jako zapalenie zwykie. Odwotujgc sie do podanego opisu,
rozhiore jego znamiona. Ot6z wypuklenie stozka ku otworo-
wi cewkowemu endoskopu jest dowodem obrzmienia, silniej-
sze zaczerwienienie $cian wskazuje, ze istnieje przekrwienie,
zmiana w postaci figury Srodkowej, ktéra jest w ksztatcie
linii krotsz¢éj niz w stanie prawidtowym, roéwniez dowodzi
obrzmienia, jasniejsza za$ smuga jej stwierdza, ze Srodkowa
figura jest zblizong do szerszego odcinku stozka, co jest
takze nastepstwem obrzmienia, nakoniec grubsze prazki od-
bicia Swietlnego, ktore sg szersze i rozlane, uwaza¢ nalezy
jako nastepstwo obrzmienia. Poprzednio wspominatem, ze
w zapaleniu oprocz przekrwienia, ktérego stopien bywa ro-
zny, istnieje naciek ztozony z komoérek znajdujgcych sie
w samej btonie Sluzowej lub jej tkaninie podsluzowej. Jezeli
one zamiast rozpadal sie przeobrazg sie czeSciowo w tka-
nine taczng, wowczas wytworzona tkanina, jakotéz naciek
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komorkowy, utrudni krgzenie krwi, a przez to w merozwi-
nietych miej icach naczynka lekko wypuklajg btone Sluzows.
Endoskop w takim razie wykaze mniej lub wiecej wyrazne

wypuklenie stozka, zalezne od ilosci wytworzonej tkanki
tacznej i istniejacego nacieku komdrkowego; $ciany beda
ciemniej zabarwione skutkiem utrudnionego krgzenia, a na

nieb spostrzezemy liczne drobniuckne wyniosto$ci brodawko-
wate, postacig zblizone do wyrostkow szyszkowin Spicza-
stych. Przez nie powierzchnia btony S$luzowej jest jakby na-
azona, co najlatwi §, stwierdzimy, wstawiajgc jedne Sciane
btony §luzowej w otwér cewkowy. Powierzchnia najezona
jest przyczyna, ze odbicia $wietlne sg zamazane i szersze,
a od stanu obrzmienia zaleze¢ bedzie postaé¢ $rodkowej figu-
ry, ktéra stanowi¢ moze krotszg linije, potksiezyc lub owal.
Im wiecej naciek komorkowy przeobrazaé¢ sie bedzie w tka-
nine tgczng, tem wiecej utrudnione bedzie krgzenie i odzy-
wienie btony $luzowej, a w nastepstwie zmienig sie znamio-
na obrazéow endoskopijnych. Wypuklenie stozka bedzie sie
utrzymywato, gdy biona $luzowa nie przeobrazita sie zupetnie
w tkanine taczng; zabarwienie $cian stozka bedzie zalezne od
napetnienia krwig naczyn; srodkowa figura nie bedzie tworzyta
linii prostej, a odbicia Swietlne beda niejednostajne, poprze-
rywane jasniejszemi punktami, ktére na wypukleniu najwy-
razniej sie przedstawia, podczas gdy prazkowanie cewki be-
dzie albo zupetnie niewidoczne, albo bardzo niewyrazne.
Jasne punkta sg to granulacyje opisane przez Desormeauxa,
Tarnowskyego. Griinfelda i Auspitza, sktére ostatni obrzmie-
niem ziarnowem (Icérnige Schwelhmg) nazywa. Jezeli sie-
dzibg tych zmian jest btona Sluzowa blisko ujscia zewnetrz-
nego cewki, w takim razie zamiast granulacyj znajdziemy
szyszkowiny stozkowate, powstate z przerostu brodawek,
ktére tylko w tej czesci sie znajdujag; jezeli za$ najwiecej
tkanki tgcznéj wytworzy sie okoto gruczotéow, wypukiy sie
takowe i utworzg torbiele i polipy, ktére opisuje Tarnowsky,
a ktoére dla tego przy sekcyjach najczesciéj w okolicy przy-
pratnej i szyjki pecherza znajdujemy, poniewaz ta cze$¢
cewki najobfitszg jest w gruczoty. Miejscowe nagromadzenie
przybtonka w wiekszej ilosci wytwarza Hale plamy, jakie
opisat Schwimmer na blonie Sluzowej jamy ustnej, a utrata
przybtonka, w jakikolwiek ona sposéb nastapi, bedzie powo-
dem powierzchownych owrzodzen. Gzem jednak s granula-
cyje i jakie jest ich znaczenie? Desormeaux, jak wspomnia-
tem, przypisywat je tylko zarazliwemu wiewidrowi i tw:er-
<dzitl, ze bezposSredniem nastepstwem granulacyj, gdy one
przeobrazajg sie, sg zwezenia bliznowate. Przypuszczat on,
ze granulacyje rozpadajac sie tworzg owrzodzenia a te go-
jac sie za pomocg wytworzonej tkaniny bliznowatej, wytwa-
rzajg zwezenia. Nie ulega watpliwosci, ze w obrebu: zapa-
len granulacyjnych stniejg niekiedy owrzodzenia, ale czy
one powstajg z rozpadu granulacyj, tego nikt nie stwierdzit,
a rozlegtych owrzodzen przy granulacyjach nigdy nie wi-
dzimy. To przemawn na niekorzy$¢ przypuszczenia Desor-
meauxa, jakoby zwezenia byly nastepstwem wrzodziejgcych
granulacyj, ktére jak poprzednio wykazatem, nie sg wytgczng
wiasciwoscig tryprow zarazliwych. Powstanie granulacyj
przypisuje Tarnowsky brodawkom btony $luzowej, a Au-
spitz stusznie twierdzi, ze to tlumaczenie nie jest prawdopo-
dobné¢m, albowiem w tych miejscach, w ktdrych zapalenie
granulacyjne najczesciej sie spostrzega, hrakuje zupetnie bro-
dawek w stanie prawidlowym. Podzielajagcy zdanie Yircho-
wa co do istoty gramiloméw twierdza, ze one sg wyrostka-
mi z utkania naczyniowego, ktore sie wytwarzajag z komoé-

rek tkanki tgcznej. Nowotwory te wypuklajgc btone $luzo-
wa cewki, tworzag owe wybujatosci, wiasciwe zapaleniu gra-
nulacyjnemu, ktore zamieniajg sie w zwezenie, gdy miejsce
wessanych nowotworéw zajmie tkanka tgczna. Stusznie mo-
wi Auspitz, ze i to tlumaczenie nie jest prawdziwem, albo-
wiem nigdy po $mierci nie znajdujemy tych nowotworéw,
ktore musiatyby by¢é widoczne, gdyby granulacyje byty
prawdziwemi nowotworami. Powstawanie granulacyj wiec
ttumaczy inaczej Auspitz, a mianov cie przypuszcza, ze
obrzmienie btony S$luzowej samo tworzy ziarnowatg po-
wierzchnie. Obrzmienie bowiem nie dotyka w réwnej mie-
rze wszystkich warstw btony $luzowej, i podczas gdy tkanka
taczna i widkna elastyczne najmniej obrzmiewajg, brzekng
silnie inne utkania, a przez to powstajg granulacyje, ktoére
dla tego wtasnie radzi nazywaé¢ obrzmieniem ziarnowatem.
Ttumaczenie Auspitza jakkolwiek prawdopodobniejsze, niz
wszystkie dotychczasowe, wydaje mi sie nieprawdziwem, jak
zaraz bede sic starat wykaza¢. Opisujac zjawiska patologi-
czne, towarzyszace tryprowi, przypomniatem, ze oprdcz prze-
krwienia znajdujemy naciek komérkowy w utkaniu samej
btony $luzowej, i ze komorki te moga sie przeobraza¢ w tka-
nine #aczna. Juz samo nagromadzenie komdrek niekorzystnie
wptywa na naczynia, ktére jak sagdze moga by¢ naciekiem,
komorkowym ucisniete. Jezeli z komdérek wytworzy sie tkan-
ka tgczna, to takowa silniej ucisnie naczynia krwionosne,
niz same komoérki. Krew wypchana z miejsc ucisku musi
szuka¢ dla siebie pomieszczenia, a to znajduje przedewszy-
stkiem na powierzchni btony $luzowej i w miejscach wolnych
od ucisku. Rezultatem wiec tego ucisku bedg nieréwnosci
drobne, ktére sprawiajg najezenie btony S$luzowej (Ureth.
pappilaris), gdy uornk jest nieznaczny, a w miare wzrostu
ucisku, czyli co jedno i to samo znaczy, w miare przybywa-
nia tkanki tgcznei, miejsca wypuklajgce sie bedg wydatniej-
sze. Miejsca te lezac wyzej, anizeli powierzchnia btony $luzo-
wéj, sg silniej oSwietlone, a zaglebienia nizej lezace bedg
ciemniejsze, przez co powierzchnia bedzie ziarnowatg. Do-
dajmy do tego, ze najwyrazniej wystepujg te wyniostosci na
szerszym i wypuklonym odcinku stozka, gdzie ucisk jest
najmniejszy, a ze przy horyzontalnym Kkierunku endoskopu
na $cianach cewki albo ich zupetnie nie widzimy, albo sg
znacznie mniejsze, podczas gdy wyrazniej sie zarysuja, je-
zeli ku $cianie cewki endoskop zwrécimy, a zdaje mi sie, ze
powstawanie granulacyj w ten spos6b bedzie mozliwem
i prawdopodobnem. Fakt, ze granulacyje po $mierci nie sg
widoczne, potwierdzatby powyzszy sposéb powstawania gra-
nulacyj, a mikroskopowe badania, sgdze, mogtyby rozstrzy-
gna¢, czyli moje ttumaczeni 3 iest btedne. Ze tlumaczenie to
jest prawdopodobne, potwierdza nastepujacy eksperyment,
ktéry niejednokrotnie powtarzatem. Wsungwszy endoskop
poza miejsce zapaleniem granulacyjnem zajete, zalapisowatem
silniejszym rozczynem azotanu srebra blone S$luzowg mniej
wiecej prawidtowg. Wysuszywszy doktadnie miejsce zalapi-
sowane i wymaczawszy ptyn, wyciggatem endoskop do miej-
sca chorobg zajetego i stwierdzatem, ze objawy albo zupetnie
zmkaty, albo przynajmniej tak dalece malaty, ze pierwotny
obraz kompletnie sie zmieniat. Jezeli powierzchnia cewki
byta najezong, lub nie zbyt wielkiemi granulacyjami pokry-
ta, obraz chorobowy zupetnie znikat, a cewka przedstawiata
obraz prawidtowy; jezeli za$ granulacyje byty bardzo wyra-
zne przed lapisowaniem, stawaly sie bardzo nieznaczne po
zastosowaniu lapisu. Gdyby granulacyje byty nowotworami,
jak przypuszcza \irchow, nic powinny sie zmienia¢ przy
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tym eksperymencie, jak rowniez i w takim ral.ie, gdyby one
powstawaty skutkiem rozmaitego stopnia obrzeku sktadowych
czesci btony Sluzowej; dziatanie lapisu bowiem tlumaczy¢ na-
lezy powiekszonym uciskiem na naczynia tej czesci, na kto-
rej rozczyn zastosowano. Ucisniete naczynia strupem lapiso-
wym jeszcze mniej krwi dopuszcza do wypuklen, ktore
skutkiem tego malejg lub zupeinie znikajg. Eksperyment po-
wyzszy nasunat mi przytoczone tlumaczenie, ktére polecam
kolegom do stwierdzenia, a wzglednie obalenia mego przy-
puszczenia, jeSliby' ono okazato sie falszywem. Teraz tatwo
wyttumaczymy sobie rozmaitego rodzaju zwezenia. Przez
zwezenie rozumiemy zmniejszenie rozmiarow obwodu cewki,
ktére moze, powinno i musi nastagpi¢ przy ostrém zapaleniu
cewki; w tym razie przy zewnetrznym ujsciu cewki wzro-
kiem go stwierdzi¢ mozemy i jest ono zalezne przedewszy-
stkiem od obrzmienia i przekrwienia btony S$luzowej; przy
przewlektem zapaleniu musi by¢é cewka réwniez zwezona,
gdy objawy obrzmienia i nacieczenia komorkowego sg zna-
czne. Jezeli btona Sluzowa cewki bedzie najezong lub gra-
nulacyjami zasiang, rozmiary cewki zmalejg, a jezeli sku-
tkiem przewlektego zapalenia wytworzy sie tkanka bliznowa-
ta, rozmiary' cewki moga byé do minimum zredukowane.
Majac tylko trypra na uwadze jako przyczyne zwezefn, mo-
zemy podzieli¢ przyczyny' zwezen na dwa rodzaje: zapalne
czyli przejsSciowe i state, w pierwszym rasie bedg one po-
dajne, a w drugim niepodajne, zwane organiczne®. Zachodzi
teraz pytanie, czy endoskopem mozna odkry¢ zmiany, kto-
reby potwierdzaty ten spos6b powstawania zwezen. Me be-
de szczeg6towo opisywatl przypadkéw chorobowych, w ktd-
rych endoskopem stwierdzitem takie zmiany, bo kazuistyke
chciatbym innym razem ogtosi¢, wspomne tylko, ze bardzo
pouczajacy przypadek miatlem sposobno$¢ widzie¢é w wie-
ziennym szpitalu, do ktérego miewam wstep zawdzieczajac
go niezwyklej uprzejmosci lekarzy ordynujacych. W wspomnia-
nym przypadku miat chory zwezenie przy koicu czesci gabcza-
stej, przez ktore cienkiemi sondami przejs¢ mozna byto. Wsu-
nawszy endoskop do samego zwezenia spostrzezono naste-
pujacy obraz: $rodkowa figura byta zupetnie niewidoczna

tylko dorozumie¢ sie mozna byto, gdzie jéj szuka¢ nalezy;
do otworu cewkowego endoskopu wypuklat sie czesSciowo
stozek, ktéry utworzony byt przewaznie przez gérng i bo-
czng, a mianowicie lewg $ciane cewki; na tym odcinku mo-
zna byto postrzedz granulacyje, ktéremi cata powierzchnia
wypuklenia byta obficie zasiang, zabarwienie $ciany byto
ciemnoczerwone, a $ciana wypuklona tworzyta kat rozwarty,
do ktdrego przytykata prawa $ciana cewki, giebiej utozona,
anizeli $ciana wypuklona. Prawa $ciana nie tworzyta zadne-
go wypuklenia, ale przytykata do korica cewkowego endo-
skopu, tworzac rozciggnieta na nim blone; zabarwieniO tej
czes$ci byto bardzo blade, prawic bez odcienia czerwonosci,
jaka btony Sluzowe przedstawiajg, a powierzchnia jej byta
zupetnie gtadka. Przy wycigganiu endoskopu wypuklona
lewa $ciana zmniejszata sie, wypychana wstawiajgca sie
Sciang prawa, a wreszcie obraz zupetnie sie zmienit, przed-
stawiajac na catym obwodzie btony Sluzowej zmiany, jakie
przy granulacyjnem zapaleniu opisaliSmy. Teraz zdaje mi
sie, mamy prawo powiedzie¢ kilka stdw o wartosci endosko-
pu w ogoélnosci. On oddaje nam wielkie ustugi, nim stwier-
dzamy za zycia zmiany, jakim btona $luzowa podczas istnie-
nia przewlektego wiewiora ulega, a ktérych sekcyje nigdy
nie dostarczytyby. Dla stwierdzenia patologicznych zmian
i rozpoznania szczegdtowego choroby endoskop jest niezbe-
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dny, a wyniki badan endoskopijnych bardzo wazne. Wpraw-
dzie endoskop nie wykrywa, dla czego w niektérych tylko
przypadkach wiewidr sie przewleka, a w niektdrych predko
sie konczy; nie dostarcza 011 dalszych przyczyn przewleka-
nia sie choroby, sadze jednak, ze i pod tym wzgledem od-
da on niemate ustugi, gdy kazuistyke skrzetnie zbiera¢ be-
dziemy, ktéra w koncu moze odkryé przyczyny, ktérych obe-
cnie w rozmaitego rodzaju zakazeniach i chorobach sie do-
myslamy. Po tern, co dotagd przytoczytem, nie potrzebuje za-
pewniaé, ze terapii oddaje endoskop wdelkie ustugi i ze le-
czenie przy pomocy endoskopu przewyzsza wszystkie przyto-
czone sposoby miejscowego leczenia, ktére w pierwszej czesci
rozprawki rozbieralismy.

Znajomo$¢ doktadna zmian towarzyszacych przewlekite-
mu wiewdérowi i mozliwo$¢ oznaczenia ich siedziby bardzo
utatwia leczenie. Wskazania lecznicze mamy dwojakie: albo
nalezy uzywa¢ Srodkéw “ciggajacych, gdy rozpulchnienie
btony S$luzowej przewaza, czyli w pierwotnych stadyjach cho-
roby, albo postugujemy siSSrodkami draznigceini btone $lu-
zowa, ktore ulatwiajg rozpad nacieku komérkowego i umo-
zliwiajg jego wessanie. Jezeli w nastepstwie dtugiego trwa-
nia Choroby wytwarza sie zwezenie, woOwczas pierwszym
obowigzkiem jest niedopusci¢ do znacznego S$ciggniecia sie
wytwarzajgcej sie tkaniny bliznowaté¢j, czemu czynimy za-
dos¢ wprowadzajac sondy odpowiedniej grubosci. A ponie-
waz obok zwezenia zawsze znajdujemy objawy przewlektego
wiewidra, musimy réwnoczes$nie uzj'wad odpowiednich $rod-
kéw $ciagajacych tub draznigcych, gdy przystep do miejsca
chorobowego uzyskaliSmy' rozszerzywszy zwezenie.; Naj-
dzielniejszym $rodkiem $ciggajacym jest azotan srebra, a mia
nowicie jego stabsze rozczymy jak 2:100,3:100,4:100, ktére
prawie nigdy nie sprawiajaBbolu a tern mniej wytwarzajg
zwezenie, albowiem ich dziatanie jest bardzo powierzchowne.
Wytworzoir- strupek z gornych warstw przybtonka uciska
naczynia krwionosne i $cigga btone $luzowg, a przezto
umniejsza przekrwienie i rozpulchnieide. Silniejsze rozczyny
lapisowe dziatajg nie tylko $ciggajaco, ale réwnocze$nie dra-
znig btone $luzowa, a przezto utatwiajg rozpad naciekéw
komodrkowych. Najsilniejszym rozczynem, jakiego z pozytkiem
uzywatem byd 1:8, ktéry chorzy jeszcze dobrze znoszg; do
silniejszych nie uciekatem sie raz dla tego, ze stabszemi do-
pinatem celu, a powtére dla tego, ze przy uzyciu ich po-
wstaje stosunkowo dos$¢ silny bol, a w jednym przypadku,
w  ktorym zastosowatem rozczyui 1:3, powstato zapalenie
p’-zyjadrza. Nalezatoby sie spodziewaé, ze energiczne le-
czenie tiypra powinno czesto wywolj'waé¢ komplikacyje ze
strony gruczotu przypratnego, pecherza, lub wreszcie przyja-
drzy: tymczasem doswiadczenie stwierdza, ze one nalezg
do najrzadszych zdarzen. Odwotlujac sie do wiasnego do-
Swiadczenia, spostrzegatem tydko w dwoéch przypadkach za-
palenie przyjadrzj', a mianowicie w powyzZej wspomnianym
i u chorego, ktéry w godzing po zabiegu terapeutycznym

5 mil zwyklym wozem jechat. Rzadko$¢ komplikacyj sadze
nalezy temu przypisaé, ze przestrzen, na ktérg stosujemy
srodki, bywa bardzo ograniczong. Oprocz silnych rozczy-

néw azotanu srebra, zalecajg autorowie siarkan miedzi w roz-
puszczeniu, ktorego dziatanie jest przewaznie draznigce, i ma-
§ci z biatego merkuryjusza (iilen praccip. albi 1:20). W przy-
padkach granulaeyjnego zapalenia, iakotez w tych przypad-
kach zwyktego zapalenia, w ktérych przez dtuzszy czas
uzywano rozczyndw lapisowych, z pomys$inym skutkiem uzy-
watem nastepujgcego rozczynu: Kali hydrojodici 1-0, Jodii
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puri 0-2 GUjcennt. 20-00, ktéry Griinfeld w powyzszych
przypadkach zaleca. Do zastosowania $rodkéw leczniczych
stuzg pedzelki, ktére bardzo dobrze zastgpi¢ mozemy tampo-
nikami z waty, przytrzymujac je odpowiedniemi przyrzga-
dami.

(Dokonczenie nastapi. )

IV. Oceny i sprawozdania.

W. Jenner. 0 leczeniu duru brzusznego.

Sprawozdanie Dra Ponikty.

W chorobie tak wieloksztaltn¢j i skomplikowanej jak
dur brzuszny, na ktorej przebieg i przypady tak wielce wptywa
nietylko wiek i obecny stan ustroju chorego, lecz i inne ro-
zliczne warunki, towarzyszgce cierpieniu lub takowe poprze-
dzajagce w okresie wylegania, zachowanie sic chorego i za-
stosowany w pierwszych dniach sposéb leczenia, trudno pra-
wie znale$¢ dwa przypadli identyczne we wszystkich szcze-
gotach a ztagd prawie niepodobna zebra¢ dostateczng liczbe
przj padkéw, z ktérejpy mozna na podstawie statystycznej
wywnioskowaé najkorzystniejszy sposéb leczenia w réznych
formach choroby i takowy umiejetnie uzasadni¢. Kazdy z przy-
padoéw, jak gorgczka, czesto$¢ tetna, biegunka, moze byé w
réznych przyp adkach wynikiem zupetnie odmiennych spraw
chorobowych , tak iz w obecnym stanie nauki lekarz
jedynie z wilasnego doswiadczenia moze zaczerpna¢ wskazo-
wek racyjonalnego leczenia duru brzusznego, czyli $cisléj sie
wyrazajac, pojedynczych przypadow tegoz.

Jenner w swej rozprawie podaje wiele cennych uwag
i wskazéwek rzucajgcych Swiatto na wiele spornych lub ciem
nych punktow w symptomatologii i terapii duru brzusznego,
ktére tern wiecej nabierajg praktycznej wartosci, oile oparte
sg na diugoletniem doswiadczeniu wytrawnego i wielbionego
w swym Kkraju praktyka.

Nasamprzod zwraca autor uwage na rozliczne biledy
jakich chorzy durowi w poczatkach choroby czesto sie do-
puszczajaca ktére czestokroCi_groznie mszczg sie w dalszym
przebiegu, jak n. p. nierzadko usitujg tacy chorzy ode-
prze¢ poczatkowe uczucie ostabienia przez uzywanie nadmier’

nego ruchu, podjecie wysilajac¢j przechadzki, lub tez, przy-
pisujaV 'lekki bol gtowy, niedogode o0g6lng, upos$ledzone ta-
knienie przemijajgcemu i nieznacznemu cierpieniu zotadka

lub jelit, sami sobie ordynujg silny S$rodek przeczyszczajacy
lub wreszcie wychodzac z przekonania, zo najlepszym $rod
kiem wzmacniajgcym jest dobre odzywienie, obcigzajg zolg
dek pokarmami, ktérych nadwatlone sity trawienia pokonaé
nie zdotajg lub uzywajg-srodkow podniecajgcych, poteguja-
cych stan goraczkowy i uposledzajgcych czynnosci narzadow
wydziclniczych, przyptacajgc nieraz zyciem przewinienia wy-
nikte z wtasnej nicSwiadomdskii.

Koniecznym $rodkiem badawczym w tym okresie jest
cieptomierz: jak skoro wykazanem zostalo przez mierze-
nie cieptoty chociazby tylko prawdopodobienstwo, ze owe
nieokreslone i pozornie biahe przypady zalezg od duru
brzusznego, taki chory ma bezwzglednie pozosta-
wacé¢ w tdzku pod Scistym dozorem lekarskim;autor ostrzega
najwyrazniej, aby tahmh chorych pod zadnym warunkiem
nie przewozi¢, lecz pozostawi¢ w dotychczasowemmiejscu
pobytu. W przypadkach, gdzie w samym poczatku nieokre-
$§lonego zrazu c.erpunia chorych przewozono badzto konAmi
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badz kolejg zelazng, tenze uwazat prawie stale ciezki prze-
bieg i niestosunkowo wysoki odsetek $miertelnosci.

Daléj nalega autor, aby dyjeta od poczatku ograniczata,
sie do podawania pokarmoéw' piynnych i przewaznie skro-
biowatyeh, nadto poleca spozywanie sokéw z jarzyn i owo-
cOw’ w miernej ilosci ostrzegajac przed uzywaniem owocow
gotowanych, jak kompotéw i t. p., jako zawierajgcych mie-
dzy innemi draznigce przewdd pokarmowy czesci drze wni-
ka, Jednym z punktéw wysokiej praktycznej doniostosci sg
uwagi autora co do uzywania mleka jako pokarmu w du-
rze brzusznym: sadzi on, iz bezwzgledne i szablonowe uzy-
wanie tego pokarmu w znaczniejszych iloSciach jesk wprost
szkodliwe, albowiem mleko musi przejs¢ przed strawieni tri
w stan staly, tworzy przy spozyciu nieco wigkszej iloSci
skrzepy sernika, ktore w obec upo$ledzonych goraczkag sit
trawienia moga wielce przyczynia¢ sie do pogorszenia stanu
ogdlnego chorego. Widziatl niejednokrotnie chorych, ktérzy
byli karmieni mlekiem, r. ispokojnyeh, bezsennych, z cieptotg
niestosunkowo podwyzszong, 1ktérzy wydaliwszy wymiotami
skrzepte mleko doznali bezposrednio znacznej wulgi i obn -
Zzenig goraczki. Lub tez moze sie niestrawiony sernik na-
gromadzi¢ w jelitach cienkich i sprawi¢ rozdecie gazami
i kolke (ustepujgcg czesto po zastosowaniu klejkiej lewatywy)
albo wreszcie podtrzymywaé lub potegowaé wyniszczajaca
chorego biegunke.

ChoremuTha dur brzuszny winno by¢é dozwolone uzy-
wa¢ dowolnej ilosci wody, ktéra w kazdym razie dosta-
wszy sie w znaczniejszej ilésci do ustroju dziata podnieca-
jaco na narzady wydzielnicze jak nerki, ptuca i powtoki
ogo6lne; jesli za$ zachodzi prawdopodobienstwo, zc choroba
udzielong zostata takiemu choremu za posrednictwem wo-
dy czerpan¢j w miejscu zamieszkania chorego, wtedy poleca
autor wode w mowie bedaca poprzednio przegotowac.

Bol gtowy i bezsenno$¢ sa najprzykrzajszemi przypa-
daini w pierwszych dziesieciu dniach duru brzusznego. Za
jedyny skuteczny S$rodek przeciw bolowi gltowy uwaza autor
oktady zimne, spok6j i zaciemnienie pokoju. Roéwniej bez-
senno$¢, jezeli zalezala od podniesionej cieptoty, najpewniej
usuwatl za pomocag letniej kapieli lub zmywan. Autor stano-
wczo potepia podawanie w tym celu makowca, choéby w
najmniejszych dawkach, jako leku nadwatlajgcego trawienie
i czynnosci wydzielnicze, natomiast radzi w przypadkach
uporczywego bdlu gtowy i bezsennosci podawa¢ bromek
potasu i chiorai lub polgczenie obojga. Jednak w pé-
zniejszych okresach cierpienia uwaza wszfetkie te srodki za
przeciwwskazane.

Przyczyny nadmiernej biegunki mogag by¢ bardzo roz-
maite, jak up biad w dyjecie, uzywanie pokarmow statych,
naduzywanie mleka, znaczniejsze wiklajgce zapalenie niezy-
towe jelita itp.

W celu wysSwiecenia przyczyny nalega autgji na Sciste
badanie stolca: nie raz wystarczyto mu obejrze¢ stolec i wy-
kry¢ skrzepy sernika niestrawionego w nim znajdujgce sie
jako przyczyne nadmiernej biegunki. Jezeli stolce oddziaty-
waty silnie zasadowo, widziat dobre skutki po podawaniu na
wewnatrz rozcieAczonego kwasu siatkowego; jjjsli za$ byty
nazbyt roztozone i cuchngce, stosowat z korzyscig lewatywy
klejk:J,z dodatkiem sproszkowanego wegla zwierzecego,
ktory $rodek przeciwgnilny uwaza w tych razach za wyzszy
od wszelkich innych. Jezeli wreszcie stolce sg tylko za cze-
ste a zresztag prawidtowe, zaleca stosowaé klejkie lewatywy
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"z dodatkiem Kkilku kropel nastoju makowcowego, ostrzega-
jac przed podawaniem tego Srodka wewnetrznie.

W przypadkach za$ zaparcia stolca, ktore czasami
mimo obecnos$ci rozlegtych owrzodzehA trwa uporczywie, po-
leca autor stosowanie kilkakrotne matych lewatyw kiejkick,
uwazajac podawanie wewnetrzne wszelkich lekéw przeczy-
szczajacych za przeciwwskazane. Sad? onHiz stosunkowo
czestg przyczyng zaparcia stolca w durze brzusznym by-
wa obecno$¢ gtebokiego, acz niekoniecznie rozlegtego,
owrzodzenia jelita biodrowego, dziatajgcego przez draznienie
otrzewnej porazennie na ruch robaczkowy jelita biodrowego.
Okolicznos¢ ta wielkiej pod wzgledem praktycznym wagi
kaze zaniecha¢ uzywania silniejszych czy$ccow, wzniecaja-
cych ruch robaczkowy, jako mogacych wywotaé przedziura-
wienie jelita.

Przeciw bebnicy, przypadowi groznemu ze wzgledu na
dusznos$¢, wywotang przez wysokie ustawienie przepony i u-
sposobianie ptuc do powstawania zapalen opadowych, uzy-
wat Jenner z pomys$inym skutkiem lewatyw 2z dodatkiem
drobno sproszkowanego wegla zwierzecego,jakolzsrodka
przeciwgnilnego. W kilku przypadkach, gdzie powodem upor-
czywej bebnicy byto nadmierne rozdecie razami i nastepowe
porazenie kiszki grubej, wystarczyto wprowadzi¢ zgtebnik
Kauczukowy do kiszki stolcowej, aby znie$¢ ten stan cho-
robowy

W celu zniesienia bolesno$ci brzucha tudziez tkliwosci
okolicy $ledziony obrzektej nie umie Jenner podaé¢ S$rodka

dzielniejszego nad oktady ciepte i kataplazmy, po ktérych
bardzo czesto znakomitg ulge osiggat.
Rozlegte dosSwiadczenie pouczyto autora, ze kagpiele

chtodne i zimno, tak czesto w nowszych czasach w Niem-
czech uzywane ku obnizeniu stanu gorgczkowego, zadania
swego nie wypeiniaja; bezposrednie obnizenie cieptoty
wprawdzie kazdorazowo wystepowato po zastosowaniu Kka-
pieli, lecz zamsze byto tylko krdétkotrwatem i ten sam skutek
zdotat autor osiggnaé przez zmywania zimne, postepowa-
nie o wiele tagodniejsze. Dlatego radzi uciekaé¢ sie do ka-
pieli zimnych dopiero wtedy, kiedy cieptotaprzewyzsza40-5° C.

Z lekéw przeciwgorgczkowych, wewnetrznie podawa-
nych, najlepsze skutki lecznicze widzial po podawaniu wy-
skoku w wiekszych dawkach, kt6iA'zwlaszcza w gorgczce
potaczonej z tetnem matem, nadmiernie czestem, *gdzie ro-
wnocze$nie $rodki podniecajgce byly wskazane, znaczne
eoddawat ustugi. Innym lekom prreciwgorgczkowym, jak chi-
nin, salicyn, kwas salicylowy i salicylan sodowy chwilowg
tylko i matg skuteczno$¢ przypisuje. Podawal wyskok w da-
wkach od 150—300-00 waddki silnej, pwdie, co odpowiada
ilosci od 75W do 150-00 wyskoku bezwodnego. RoOwniez
przypisuje Jenner wyskokowi potezny w-ptyw korzystny na
zajecie sensoryjum w durze brzusznym.

Godnem zastanowienia jest zdanie autora, ze majacze-
nia i omamy w przebiegu duru pojawiajgce sio nigdy nie sg
potaczone z bolem giowy :Pjjmajacz enia moga dosiegacd
wysokiego stopnia, bdl gtowy w swym czasie mo-
ze byé bardzo znaczny w przuybiegu duru, jednak
stale ustepuje natychmiast z wystgpieniem ma-
jaczen. Jezeli chory majaczacy zali sie na bol
gtow-y, z wielbieni praw-dopodobienstwem wnio-
skowaé mozna, ze alb6 zachodzi w danym przy-
padku pomytka rozpoznawcza, albo rozwija sie
rzadkie wielce powiktanie duru t. j. zapalenie opon
mozgowych"”. Innym ciekawym punktem w rozprawie au-

PRZEGLAD LEKARSKI. 97

tora jest zwigzek genetyczny, jaki tenze przypisuje obe-
cnosci gleboklch, blisko otrzewnej siegajacych, lub juz
na takowej zmiany anatomiczne wywotujagcych owrzodzen
jelitowych z drzen;em jezyka i odnog.

Jenner czuje sie upowaznionym uzna¢ wyskok zasro-
dek niezbedny w leczeniu duru brzusznego. W przypadkach
racyjonalnie obranych widziat po jego uzyciu nietylko obni-
zenie cieptoty, lecz zarazem wzmozenie sity i napiecia tetna
obok réwnoczesnego zmniejszenia czesto$ci tegoz; nadto $ro-
dek ten u$mierzal majaczenia, i niejednokrotnie dziatat wy-
bornie jako $rodek nasenny. Ostrzega jednak przed podawa-
niem wyskoku w pierwszych dniach choroby w zamiarze
odparcia naprzo6d ostabienia nastepowego i mogacego wy-
stapi¢ zapadu, lecz uwaza go za wskazany dopiero wtedy,
gdy groznos$¢ pojedynczych przypaddw izachowanie sie ogol-
nego stanu dadza odno$ne wskazania.

Przy podawaniu wyskoku uwaza za konieczne baczy¢
pilnie na wszelkie zmiany i wahania cieptoty tudziez cze-
stosci i jakosci tetna. Jedynie w przypadkach krwotokow
jelitowych lub wiktajagcego zapalenia nerek widzi stuszne
przeciwwskazanie do uzywania wyskoku. Co do dawki, sgdzi
iz podawanie od 150-00 do 200-00 wodki silnej powinno w
kazdym przypadku wystarczyé: uzywanie za wielkich dawek
wywotywakrtskutki wprost przeciwne: wzmagato sucho$¢ je-
zyka, pow’ekszato majaczenie i sprawiato bezsenudsc.

Pod koniec rozprawy wyraza autor na podstawie diu-
goletniego dosv iadczenia godne uwagi zdanie, iz leczenie
duru brzusznego winno by¢ par ex6elTcncc przypadowe, ze
ten osiegnie najpomyslniejsze wyniki w leczeniu téj choroby,
kto nietylko $ledLi przebieg, zwracajagc uwage na wszelkie
wazniejsze zajscia, lecz kto sobie przedsiewezmie zwracaé
badawczg uwage na rzeczy drobne i pozornie najdro-
biazgowsze “(T/ie Lancet Nr. XX. Vol. Il. 1879).

Prof. Dr. C. Gussenbauer (w Pradze): 0 mechanizmie
wsirza$nienia mdzgowego.

G. wspomina nasamprzéd o dotychczasowych teoryjach,
ktore miaty na celu wytlumaczenie objawow wstrzasnienia
moézgowego. Najwygodniejszagla przez ujemny wynik sekcyj-
ny niby popartg, byta teoryja o drganiach i zmianach mole-
kularnych we widknach nerwowych i komérkach zwojowyeh
moézgowia; hipoteza ta usuwata sie z pod wszelkiej kontroli,
bo przeciez nikt nie mégt kusieUsie o zbadanie molekular-
nego utkania madzgu. Owe drgania atoli molekularne sku-
tkiem dziatania sity mechanicznej sg jednak niemozebnemi
z przyczyn prostych fizycznych, bo sita mechaniczna musiataby
sie pierwej przeobrazi¢ w site zdolng do godzenia w system-
drobin i atoméw. Ale i ze stanowiska fizyjologicznego teoryja
ta nie jest uzasadniong, bo dlaczeg6z tylko komorki zwojowe i
widkna osrodkéw nerwowych miaty mie¢ przywilej nagiego
zawieszenia swych czynnosSci w skutek draznienia mechani-
cznego, skoro unie organh pomimo najsilniejszego wstrza$nie-
nia petnig dalej swoje czynnosci, jezeli tylko odzywienie ich
nie jest upo$ledzone skutkiem zboczen w krazeniu krwi?
Wreszcie przekonywajace na pozor doswiadczenie Gamy,
majace dowie$¢ stusznosci teoryi tej, okazato sie takze bie-
dnem, jak to wykazali N¢élaton i Alguie. Z kolei nastepu-
je teoryja Stromeyera, wedlug ktérej skutkiem urazu ze-
wnetrznego nastepuje $cisnienie bezpos$rednio czaszki a po-
$rednio mozgu, a réwnoczes$nie i rozlane zboczenia czynno-
$ci onego. Wedtug téj teory viec skutkiem urazu krew i
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ptyn rdzeniomézgowy zostaja wypchniete zjamy czaszkowej,
a zboczenia moézgowe sg nastepstwem kompresyi a nie
wstrzasnienia. Doswiadczenia Brunsa wykazaty byty, ze cza-
szka jest elastyczng i w znacznym stopniu $cisngé¢ sie daje;
tak wiec istniejg wszystkie warunki $ciSnienia mézgowia,
jezeli czaszka bezposrednio ugodzong zostaje. Ale teoryja ta
nie ttumaczy wcale zboczen wystepujagcych i wtedy, jezeli
czaszka nie doznata urazu bezpos$redniego, a mimo to wy-
stepujag objawy wstrza$nienia mézgowego; np. jezeli cztowiek
zeskakuje z wysokosci majac odnogi dolne wyprostowane,
tub jezeli przy odnogach pod katem prostym zagietych pada
na po$ladki, w ktérych to razach uderzenie udziela sie po-
Srednio czaszce przez kregostup. Nadto chwJowe S$cisnieuie
moézgu wywotuje wprawdzie wzgledng niedokrewno$¢ onego
i ttumaczy objawy odpowiednie, ale dlaczego objawy te nie
ustepujg razem z kompresyjg madzgu, lecz trwajg dtuzej ani-
zeli ich przyczyna? Wreszcie w przypadkach pekniecia cza-
szki, potgczonego nawet z wgnieceniem odtamkéw, nie masz
objawoéw wstepnych wstrzasnienia moézgowego, pomimo ze
mozg w takich razach doznaje nieréwnie wiekszego S$cisnie-
nia, anizeli wtedy, gdy czaszka nie peka. Sci$nienie mézgu
samo wiec nie wystarcza do ttumaczenia mechanizmu i ob-
jawow wstrzg$nienia moézgowego.— Trzecigjest teoryjaFische-
ra, wedtug ktorej wstrzg$nienie modzgu nie jest niczem in-
nem, jeno wstrzgsem (skok); tak jak przy doswiadczeniu
powszechnie znanem Go lza nastepuje drogg odruchu pora-
zenie naczyn brzusznych, tak wstrzasnienie czaszki ma wy
wotaé porazenie odruchowe naczyn mézgowych, a w nastep-
stwie takowego wzgledng niedokrewno$¢ tetniczg i prze-
krwienie zylne, ktore ttumaczy utrate samowiedzy, podczas
gdy uposledzenie czynnos$ci sercowej i oddechowej ma by¢
wynikiem draznienia trwajacego w miejscu wyjscia n. bie-
dnego, podczas gdy moézg wielki jest juz mocno porazony.
Teoryja ta wyjasnia wprawdzie pierwsze objawy wstrzgsnie-
nia, ale pozostawia bez wyjasnienia pytanie, jakim sposo-
bem porazenie odruchowe naczyhn moézgowych przychodzi do
skutku, nastepnie nie wyjasnia, dlaczego nie ma porazenia
naczyn i odpowiednich objawdw przy obrazeniach czaszki,
zdziatanych przez site wiekszg; a wcale juz nie jest zdolng
ttumaczy¢, dlaczego po wstrza$nieniu mdézgowem spotykamy
sie zawsze prawie z lukg w pamieci, odnoszacg sie do wra-
zen zmystowych i wyobrazen, ktore obrazony mial bezpo-
$rednio przed wstrza$nieniem, czego nie spostrzegamy w za-
dnym innym rodzaju obrazenia czaszki. Zastuga jednak teo-
ryi Fischera jest, ze data pochop do nowszych dosSwiadczen
waznych.

Poniewaz znaczniejsze urazy wywotujg we wnetrzu
czaszki zmiany anatomiczne, skutkiem czego takie przypadki
nie nadajg si¢ do badania wstrza$nienia, Koch i Filehne
robili doswiadczenia na zwierzetach, majacych szczeke dolng
przymocowang do stotlu w ten sposob, ze za pomocg lekkie-
go miota uderzali okolice ciemieniowg 2 razy na sekunde,
az wystepowaly objawy wstrzgsnienia, a objawy te wy-
stepowaty zazwyczaj w 30—50 minut, poczem badali za-
chowanie sie os$rodkéw oddychania, n. biednego, nn. na-
czynioruchowy ch itd. i doszli do wniosku, ze uraz wywo-
tuje wprost wstrzg$nienie kazdego osrodka; nie rozstrzygneli
jednak kwestyi, czy wstrzgénienie polega na drganiu po
szczeg6lnych elementéw mozgowych lub na uderzeniu moézgo-
wia in toto o czaszke. DosSwiadczenie to atoli nie daje sie
zastosowaé bezwzglednie do wstrzg$nienia mdézgu u cztowieka,
bo wielorazowe uderzenia miotkiem nie odpowiadajg mechani-

zmowi, ktéry u cztowieka wywotluje wstrzagsn.enie ; dowodza
one tylko zgodnie z doswiadczeniem klinicznem, ze zbidr ob-
jawdw wstrzgsnienia mézgowego powstaje i bez zmian w mo-
zgu dostrzegalnych. Chcac wyjasnié,jzwigzek pomiedzy przy-
czyng mechaniczng a zmiang organiczna, nalezy zbadaé,me-
chanizm ‘'wstrza$nienia, a zmiany zalezne od dzialania
mechanicznego mozna badaé takze na trupie. Celem przeko
nania sig, czy mozg po wstrza$nieniu czaszki robijaki$ ruch
lub nie, autor juz przed laty trcpanowat czaszki w Kkilku
miejscach w pewnym Kkierunku, przez otwory w czaszce po
przecieciu opon wprowadzat igly do masy moézgowej i prze-
konat sie, ze igty odbywatly rucli, jezeli czaszka uderzong
zostata w kierunku otworéw sztucznych, z czego wnosit, ze
ruch zewnetrzny udziela sie masie moézgowej a to udziela-
nie sie uderzenia ze stanowiska fizycznego tatwi}, sie ttuma-
czy, jezeli zwazymy, ze jama czaszkowa napetniona jest ma-
sa, ktora nie wszedzie posiada gesto$¢ jedne i te sama, a
poniewaz krew i ptyn rdzenio mézgowy moga byé wypelmie-
temi z czaszki, wiec wszystkie istniejg warunki, aby w mé-
zgu samym nastagpi¢ mogto podwyzszenie lub obnizenie istnie-
jacego w nim napiecia, jezeli tylko ruch masy udziela sie.
mézgowi Na podstawie tego rozumowania przypuszczat G.,
ze przy wstrza$nieniu odbywa sie we wnetrzu mdzgowia
ruch nie drobinowy lecz ruch masy, i ze w ruchu tym po-
Sredniczy gtéwnie ptyn mézgo-rdzeniowy. Podwyzszony ucisk
w czaszce draznigc bezposrednio wszystkie osrodki w mdzgu
wywotuje nagle owe objawy rozlane, ktory przy wsrzgSuieniu
moézgowem spostrzegamy , Tlumaczenie to znajduje poparcie
w anatomii patologicznej. Uosdb, ktére zmarty bezposrednio
po obrazeniu czaszki lub z nastepstw wstrzg$nienia sekcyja
wyjatkowo tylko daje rezultat ujemny; czesciej znachodzimy
mniej lub wiecej znaczne wynaczynienia w oponach, lub na
powierzchni mozgu, na podstawie czaszki, a w mézgu samym
wynaczynionki kropkowate., rozsiane. Te wt#asnie wynaczy-
nionki rozsiane dajg wskazéwke, jakim sposobem sita me-
chaniczna dziata na moézgowie. Nie moga one by¢ nastep-
stwem S$ci$nienia mozgu, bo wystepujg w tych gtdwnie przy-
padkach, w ktérych nie ma $ladu ucisku na powierzchni
mozgu; ale okoliczno$¢', ze wynaczynionki te pojawiajg sie
wtasnie tam, gdzie najwiecej sie zbiera ptynu rdzenio-moz-
gowego, dowodzi, ze one s nastepstwem poruszania sie te-
go ptynu.

Tu G. przechodzi do doswiadczen i nauki Dureta o
znaczeniu ptymu rdzenio-mdézgowego w t. zw. wstrza$nieniu
mézgowem, na ktore nie tylko bezwzglednie sie pisze, ale
nadto postuguje sie niemi do udowodnienia calego szeregu
objawow, wystepujacych we wstrzgsnieniu moézgowem. Ustep
ten obszerny, zajmujacy czwarta cze$¢ wykiadu pomijamy
atoli, a to z powodu, ze nauka odno$na Dureta przedsta-
wiong zostata czytelnikom Przegt. Lek. juz w r. 1878 bar-
dzo doktadnie i wyczerpujgco przez szan. kolege Dra Kwa-
$nickiego (w Nrach 7 i 8), dokad czytelnikéw odsytamy..
Caly wyktad Gussenbauera jest wiasciwie tylko wstepem
do nauki Dureta o wstrzg$nieniu mozgowem, ktéra coraz,
wiec¢j nabyw® zwolennikéw, tak dalece ona jest Scisty i
przekonywajgca. Zaznaczy¢ tylko musimy, ze znakomity pro-
fesor prazski dopiero dnia 20 grudnia 1879 r. w wykladzie
mianym w towarzystwie tekarskiem zwraca uwage-na do-
Swiadczenia Dureta, podczas gdy dzieki kol. KwasSi
ckiemu czytelnicy Przegladu Lek. juz od dwéch lat znajg
takowe nieréwnie szczego6towiej. (Prager med. Woch. 1880,
Nr. 1-3). L.B.
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Dr. Urbantschitsch (w Wiedniu): 0 obrazeniach przy-
rzadu stuchowego pod wzgledem sgdowo-lekarskim.

I. Wstr za$nienia. Tu nalezg zmiany, ktorych do-
znaje przyrzad stuchowy przez nagte zgeszczenie powietrza,
uderzenie w okolice ucha, silny wjbuch itp., lub tez sku-
tkiem udzielania sie wstrza$niecia od glowy (uderzenie
w gtowe, upadniecie, spadniecie). Zmiany tym sposobem po-
wstate odnosi¢ sie mogg do biony bebenkowej, do jamy be-
benkowej i biednika, a wzglednie nerwu stuchowego i to
poszczeg6lnie lub razem.
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legta, iuz tez rozwineto sie zapalenie ropne catej btony be-
benkowej i btony S$luzowej ucha S$rodkowego, tudziez jezeli
obok urazowego nadwerezenia btony bebenkowej obrazony
nie odbiera nalezytych wrazen stuchowych od strojnika ze-
tknietego z ko$¢mi glowy. Krwotoki btony bebenkowdj, po-
wierzchowne lub miedzytkaninowe, w rzadkich tylko przy-
padkach moga pociaggnag¢ za soba zapalenie btony bebenko-
wej, zwykle za$ rychto ulegajg wessaniu, nie majg wiec za-
zwyczaj znaczenia pod wzgledem sgadowo-lekarskim.

2. Urazowe obrazenia jamy bebenkowej.
nalezg przedewszystkiem krwotoki do jamy bebenko-

1 Przedarcie btony bebennowcj. Btonata ulgd] cechujace sie podmiotowo uczuciem holu lub silne-

moze peknieciu skutkiem nagle; uderzajgcej fali zgeszczonej,

bez wzgledu, czy takowa uderza od zewnatrz (uderzenie
w ucho, zanurzenie gtowy w wodzie), lub od wewnatrz
(wdmuchiwanie powietrza do ucha wewnetrznego). W obec

wielkiej odpornosci btony bebenkowej zdrowej potrzeba wiel-
kiej sity, aby wywota¢ pekniecie, daleko za$§ mniejsza sita
wystarcza, jezeli btona bebenkowa byta poprzednio chorobo-
w3 zmieniong. Objawy pekniecia: Obrazony uczuwa huk
nagty a najczesciej i silny bdl, czasem nawet mdleje; upo-
$ledzenie stuchu, zwitaszcza jezeli réwnocze$nie obrazony zo-
stat nerw stuchowy; dzwieczenie strojnika uczuwa obrazony
silniej po stronie chorej, jezeli niema powiktania ze
zmianami w btedniku. Podmiotowe objawy stuchowe, jezeli
istniejg, zalezg od réwnoczesnej zmiany w btedniku. Zaura-
zowem powstaniem pekniecia przemawia nastrzykanie brze-
géw'rany, obok prawidtowego wejrzenia reszty btony, tu-
dziez brak objawow zapalnych w jamie bebenkowej, a na
reszcie wedtug Politzera i ta okoliczno$¢, ze przy prébie
Valsalyv powietrze dostaje sie bez szmeru do przewodu
stuchowego, co dowodzi prawidtowego zachowania sie ucha
srodkowego, gdy przeciwnie utrudniona drozno$¢ przewodu
wewnetrznego i powstawanie szmeréw przy wzmiankowanej
probie przemawiajg za poprzednio istniejgcemi zmianami cho-
robowemi ucha S$rodkowego. W poézniejszym okresie, gdy
mianowicie btona mogta sie juz zagoi¢ lub tez nastepowo-
mogto przej$¢ zapalenie na ucho $rodkowe, trudno juz roz-
strzygng¢ zwigzku przyczynowego miedzy zmianami w bto-
nie bebenkowej a uchu $rodkowem. Jezeli brzegi rany po-
kryte sa osadem wapiennym, obrazenie nastgpito najmniej
przed 2—3 tygodniami. Przebieg bywa rozmaity. Rany
wazkie lub okragte a mate gojg sie w przeciggu kilku dni
lub tygodni, nie pozostawiajac bynajmniej upoS$ledzenia stu-
chu. W przeciwnym razie moga pozosta¢ silne odczynowe
zapalenia ropne jamy bebenkowej, trwajgce kilka tygodni
lub miesiecy. W rzadkich przypadkach po urazowem pe-
knieciu biony bebenkowe* moze sie rozwing¢ ropne zapale-
nie opon moézgowych. Tak zw. catkowite pekniecie btony
bebenkowej powstaje atbo bezposrednio skutkiem urazu, lub
tez skutkiem zapalnego zniszczenia po peknieciu czescliwem-
W obec tak réznorodnych zejs¢ urazowych peknieé btony be-
benkowej, orzeczenie lekarskie musi by¢ bardzo ogledne.
Rozstrzygniecie, czy mamy w pewnym przypadku przed so-
ba uszkodzenie lekkie lub ciezkie, mozebnem jest dopiero po
bardzo dokladnem badaniu i dtuzszej obserwacyi. Jako uszko-
dzenie lekkie uwaza¢ je mozna wéwczas, jezet- nie ma upo-
Sledzenia t. zw. przewodnictwa kostnego, jesli nie rozwineto
sie nastepowe zapalenie jamy bebenkowej, a rana w btonie
bebenkowej w krotkim czasie moze sie zagoi¢. Jako uszko-
dzenie ciezkie nalezy za$ w tych razach uwaza¢ peknie-
cie btony bebenkowej, jezeli juzto utrata substancyi jest roz-

go cisnienia w uchu, mniej lub wiecej uposledzonym stuchem
(przewodnictwo kostne przy tern utrzymane lub wzmocnione)
szumem w uszach, przedmiotowo za$ czerwonemi smuga-
n 1na wewnetrznej powierzchni btony bebenkowej (jesli nie jest
chorobowg ¢émg), czasem j¢j wypukleniem na zewngtrz. Prze-
bieg jest zwykle pomysiny: wynaczyniona krew ulega we-
ssaniu w ciggu Kkilku dni lub tygodni, niekiedy wystepuja
pbézniej objawy niezytu jamy bebenkow6j. Précz krwotokéw
majg wstrzg$nienia wywotywac takze niekiedy nastepowe za-
palenia btony $luzowej ucha $rodkowego, byé moze skutkiem
drobniutkich wynaczynionek lub nadwergzenia nerwow tro-
ficznych. (C. d. n)

Zeissl: 0 kile dziedzicznej.

Ze z rodzicow (ojca lub matki lub obojga), dotknietych
w chwili ptodzenia zmianam’ kitowemi, moze przejs¢ i prze-
chodzi zakazenie kitowe na ptdd, jest rzeczg az nadto zna-
ng. Nasuwajg sie tu wszakze inne jeszcze pytania, najprzod
czy ptod kitowy pochodzacy z ojca kilowego moze przeniesé
kite na matke dotad zdrowg, a nastepnie, czy pléd pocho-
dzacy z obojga rodzicow zdrowych moze sie sta¢ kitowym
skutkiem zarazenia matki podczas cigzy. Obudwom ostatnim
mozebnosciom przeczy stanowczo Dr. Kassowitz, oponuje
mu za$ Dr.Vajda i. i. Co do ostatniego punktu prof. Zeissl
przytacza nastepuigcy przypadek, ogloszony przez jego syna
{Mig. Wien. med. Ztg. 1879, Nr. 50 i 51): Maz zarazit zone
bedacg w 5 miesigcu cigzy, oboje dotad byli zupetnie zdrowi
a maz nanyt Kkity dopiero w 2 miesigcu cigzy swej zony;
w 7 miesiagcu zona okazywata objawy kity ogdlnej, dziecko
zmarto w 11 dni po urodzeniu na pemphi.gus syphilit. Moze-
bnos$¢ przeniesienia kity ciezarnej matki na ptéd dotad zdro-
wy potwierdzajg réwniez Guibout, Despres, Jullien,
Basseraux i. i. Ze kita ptodu udziela sie réwniez matce,
czemu przeczy Kassowitz, znajduje poparcie w nastepu-
jacych okolicznosciach: a) raz dopiero postrzezono, ze matka
zarazita sie karmigc wiasne dziecko k owe; b) Caspari
matce na pozo6r zdrowej po urodzeniu dziecka z kitg dzie-
dziczng (po ojcu) nie zdotat zaszczepi¢ przyrzutu kitowego.
Nadto przytacza Z ois"sl przypadki, w ktoérych matki wsrod
cigzy nabywaty kity ogélnej od ptodu kila dotknietego.

W ogo6le mozna powiedzie¢: 1) Jezeli jedno z rodzi-
cow, a tern bardziej oboje, w czasie ptodzenia dotknieci sg
kitag Swiezg lub ukryta, dziecko rowniez bywa kitowem;
w rzadkich przypadkach rodzg sie w tych warunkach dzieci
zdrowe. 2) Jezeli dziecko sptodzone zostatlo przez rodzicow
zdrowych a matka podczas cigzy ulegta zarazeniu kilowemu,
to i plud moze droga krazenia tozyskowego by¢ zarazonym.
3) Jezeli kobieta zdrowa zaptodniong zostanie przez mez-
czyzne kitowego i nosi w sobie ptdéd kitowy, natenczas i
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matka prawie bez wyjatku ulega zarazeniu kitowemu, mia-
nowicie pokazujg sie u niej zazwyczaj objawy po6znej Kkity.
(tzy w tym razie zarazenie to nastapito przez niezdrowe na-
sienie kitlowego mezczyzny, czy co prawdopodobniejsza, droga
kragzenia tozyskowego, jak dotad trudno rozstrzygnac., (Wien.
Med. Wchschrft. 1880. Nr. 4 i 5). St. Sm.

Wiadomos$ci pomniejsze.

Burckliard. Szczepienie wewnatrzmaciczne. Ma-
tki dotkniete ospg rodzg dzieci okazujace $lady ospy. Spostrze-
zenie to nasuwa mys$l, iz gdy ciezarng zaszczepimy, to dziecko jej
posiada¢ bedzie ochrone od wptywu Kkrowianki. Za tem mnie-
maniem przemawiajg spostrzezenia na zwierzetach. Siedemset
owiec zaszczepiono ospg owczg Ww ostatnich tygodniach cigzy a
jagnietom ich prébowano zaszczepi¢ takaz ospe w pierwszych
4— 6 tygodniach ich zycia. Szczepienie si¢ nie powiodto, gdy prze-
ciwnie ospa przyjeta sie u 36 jagniat, ktorych matki nie byty
szczepione (Riekett, Roloff). Underjh ill owi nieudatosie za-
szczepi¢ ospy u czteromiesiecznego dziecka, ktérego matka w 8
miesigcu cigzy byta szczepiong. Burckliard w oddziale potozni-
czym Bischoffa w Bazylei czynit w latach 1877 i 1878 doswiad-
czenia pod tym wzgledem. Szczepit on 28 ciezarnych, ale tylko
dzieci oSmiu z nich stuzyty mu do doswiadczen. Doszedt on do
nastepnych wynikéw: I*Dzieci 4 ciezarnych szczepionych w kon-
cu cigzy z pomys$inym skutkiem okazywatly zaraz po urodzeniu
ochrone od krowianki, u jednego z nich trwata ochrona ta jeszcze
w 6tym miesigcu po urodzeniu. 2)' Dwie ciezarne szczepiono ze
skutkiem watpliwym, u dziecka jednej z nich szczepienie si¢ nie
powiodto, u dziecka za$ drugiej krowianka sie przyjeta. 3) U dwu
ciezarnych krowianka sie nie przyjeta, dziecko jednej posiadato
ochrone od krowianki, drugiej za$ nie.

B. szczepit kilka kobiet ciezarnych wstrzykujac im do
tkanki podskoérnej krowianke rozcienczong kroplg wody, nie nasta-
wato ani oddziatywanie miejscowe ani zaburzenia og6lne, u dzie-
ci dwoch z posrédd ich liczby szczepienie krowiankg sie nie po-

wiodto. B. czyni dalsze jeszcze badania. (Deut. Archw f. Min_

Medicin. T. XXIV). IC Gr.

ss) Boilinger ogtosit niedawno zapatrywanie, ze kro-
wianka zaszczepiona cigzarnej udziela sie réwniez i plodowi, ze
zatem noworodki takie zabezpieczone juz sg od ospy. W tej my-
§li Dr. Gast szczepit przeszto 30 kobiet ciezarnych w 7 lub 8
miesigcu cigzy i przekonat sie, ze noworodki zachowywaty sie
wzledem linify krowiankowej zupetnie tak samo jak dzieci,- kto-
rych matki podczas cigzy nie byty szczepione; t. zwr. szczepie-
nie wewngtrzmaciczne Bollingera zatem nie ma podstawy.
(Beri. Min. Woch. 1880 Nr. 5).

ss) Dr. Czarda poleca jodoform w przewlektych zapale-
niach ucha srodkowego, opierajac sie na wypadkach leczniczych, jakie
otrzymat u 21 chorych w klinice prof. Zaufata w Pradze.
W przewaznej liczbie istniato u chorych tych przedziurawienie
lub zupeiny brak btony bebenkowej ‘oraz obrzmienie i
wienienie btony S$luzowej ucha s$rodkowego. Po doktadnem oczy-
szczenia wnetrza ucha, C. wdmuchiwat co 3—4 dni za pomoca
piérka potaczonego z balonikiem nie wielkg ilo$¢ sproszkowanego
jodoformu do jamy bebenkowej a gdy skutkiem tego po pewnym
czasie wydzielina ropna stata sie mniej obfitag, zaktadat rowniez
co 3—4 dni czopki baweiniane posypane jodoformem. Pod wpty-
wem takiego lekowaniu przedewszystkiem wydzielanie ropy sta-

zaczer-

wato sie skgpszem, a po 1—i tygodniach znikato zupetnie; za-
czerwienienie i obrzmienie btony S$luzowej roéwniez ustepowato.

Jodoform posiada tu przed azotanem srebrowym i halunem t
zalete, ze nie drazni biony S$luzowej, ze dziatanie jego ograni-
cza sie Scis$le do miejsca .chorego i nie sprawda bolow. W celu
usuniecia przenikliwej woni jodoformu mozna doda¢ pare kropel
olejku mietowego lub tp. (Wiener medis. Presie 188{>, Nr. 5).

ss) Wszelkie postacie puchliny brzusznej podzieli¢-
mozna na: 1) chartacza, 2ji*mechaniczn,i, 3) zapalng i 4) przy-
rody skomplikowanej lub watpliwej. Prof. Hoffmann oznacza-
jac ilosciowo biatko w cieczach puchlinnych brzusznych, docho-
dzi do nastepujacych wypadkéw: ciecz puchlinna charlacza za-
wiera bardzo mato biatka; skoro znajdziemy mniej niz 1°/0 biatka,
stanowczo wykluczy¢ mozna zmiany w otrzewnje lub zyle bram-
nej. W przypadkach zaliczanych do postaci mechanicznej (mar-
skos¢ watroby, rak watroby, niedrozno$¢ zyty bramnej, rozedma
ptuc, wady sercowe) ilos¢ biatka waha sie miedzy 1.0 a 2.5 °/ft
W przypadkach skomplikowanych ilo$¢ biatka zachowuje sie bar-
dzo rozmaicie, mianowicie opada w miare potegujacego sie char-
tactwa a podnosi sig, gdy przyczyny zastoju sie wzmagaja Naj-
wiecej biatka istnieje w przypadkach zapalenia otrzewny (2.31 —
7.42i°/0). Ciezar gatunkowy cieczy (1001— 1024) pozostaje w pro-
stym stosunku do ilosci biatka. (Virch. Archi Tom 78.)

Dr. Meinel zamieécit w tomie IV Areliir fur oeffent-
Gsndhtspficge iwPlscrss-Lothringen artykut o wartoéci dotych-
czasowej statystyki powtdrnegoszczepienia (rewak-
cynacyi). Proponujeonwtym artykule aby zamiast, jak to zwy-
kle ma miejsce, odpowiadania na pytanie czy szczepienie sie-
przyjeto? odpowiada¢ na pytanie, jaki miato skutek powtdrne szcze-
pienie?Zdaniem jogonalezatoby rozrézniac¢ przy rewakcynacyi: 1) czy
nastala zupetna reakcyja,:2r)j czy tez reakcyja wystgpita: a) w for-
mie krost, b) guzkéw, c) plam, 3) czy tez zadna reakcyja nie
nastata. Podobna statystyka bytaby bardzo pozadang, ale napotka
na znaczne trudno$ci w przeprowadzeniu. (K. Gr.)

ss) Z wyktadu Dra Wertneimbera w Mnichowie po-
dajemy nastepujace wyjatki dotyczace leczenia ptonicy: kwas
salicylowy i jego przetwory sg jako $rodki przeciwgorgczkowe
w téj chorobie zupetnie bezuzyteczne, a nawet i szkodliwe, gdyz
wedtug Steffena iiSoltmanna u ludzi zdrowych sprawiajg
przekrwienie nerek, zmniejszajg wydzielanie moczu a moga wy-
wotaé i biatkomocz. 7i wewnetrznych S$rodkéw przeciwgorgczko-
wych najlepszym jest chinin (0.5—0 8) podawany w godzinach
popotudniowych; dziatanie chiuinu ma zarazem znaczenie progno-
styczne, gdyz tylko w bardzo zto$liwych postaciach szkarlatyny
§rodek ten nie obniza gorgczki. Z dobrym skutkiem uzywa W.
wilgotnych zawijan, odnawianych co 15 minut, dopoki cie-
ptota nie obnizy sie o 1° O.; radzi do tego uzywa¢ wody o cie-
ptocie 16—20° R. Natryski'zimne poleca tylko przy istnie-
jacej $pigczce lub majaczeniach szatowych, skoro tylko iczynno$é
serca nie jest bardzo ostabiong. Obok zabiegow liydroterapeuty-
cznych zachwala réwnoczesny stosowanie $rod 6w pobudzajgcych
i drazniagcych, jak kamfora (0.03—0.06 co 2 godz.) olejek
kamforowy (podskérnie co 2—3 godz, '/,— 1 strzykawki),,
mocna czarna kawa, szampan itp.

V. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie lii zwyczajne z d. 4 lutego 1880 r.
Przewodniczacy Dr. Warschauer. Obecnych cztonkéw 21 i Dr. Tar-
chalski jako gosc.
1 Sekretarz doroczny odczytat
kiewskiej Tow. lekarzy galicyjskich, zapraszaj .rg do prenumeraty

na portret protomedyka Dra Biesiadeckiego

odezwe sekcyi z
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2. Kol. Lustgarten
padku chorobowego przez siebie obserwowanego w praktyce prywa-
tnej. Przebieg cierpienia byt tego rodzaju, ze stanowczo niepo-
dobnem byto rozpozna¢ chorobe. (Opis ten bedzie umieszczonym
w Przegladzie).

Odczyt ten wywotat dosy¢ zywa dyskusyje: Kol Pie-
niazek przypuszcza w tym przypadku z wielkiein prawdo-
podobienstwem jakg$ sprawe zapalng mozgu, ktora diuzszy
czas sie utrzymywala i pod wplywem réznych czynnikow
kolejno ustepowata i na nowo sie wzmagata. Opisane przez kol.
Lustgartena objawy przemawiatyby albo za Meningitis recidiva,
albo za Encephalitis w ograniczonem miejscu jednej potkuli
mézgowej Ostatnie zwilaszcza cierpienie nie pocigga za soba
czesto przez dtugi czas porazehd, moze sie przecigga¢ lata a wy-
stepuje wtedy z grozniejszemi objawami, gdy pewne szkodliwe
wptywy wywotajg miejscowe przekrwienie. Kol Kwasnicki
przytacza z swej praktyki podobny przypadek, w ktéorym z po-
czatku rozpoznat zimnice ztodliwa (malaria). Napady wszakze
goraczki nie ustepowaty zadnemu leczeniu i gdy juz wyczerpano
wszystkie $rodki przeciwzimnicze, wystgpity po kilku miesia-
cach drgawki, nadczuto$¢ wielka w okolicy rdzenia, bole w oko-
licy jajnikow, wreszcie miejscowa bezczutosé. Kol. Kwasnicki
podziela zdanie prelegenta, ze miat do czynienia z chorobg ner-
wowg a prawdopodobnie tak jak w jego przypadku z hysteryja.
Kol. Pissek przypuszcza w opisanym przypadku przewtoczne
zapalenie opon moézgowych, objawy przez prelegenta opisane
poréwnywa z objawami wystepujacemi w Pachymeningitis hac-
morrhagica interna jakotez w Meningitis cercbrospinalis chro-
nica i sktania sie do rozpoznania ostatniego cierpienia, dodajac,
Ze W niem nie zawsze zmianom anatomicznym odpowiadajg 0gél-
ne objawy. Kol. Ponikto nie oSmiela sie stanowczego podac
w tym przypadku rozpoznania, zwraca jednak uwage na to, zZe
przy Meningitis cerebrospinalis nigdy nie brak wprawdzie
zwyczajnego ale i bardzo cechujgcego objawu, jakim jest bdl
gtowy, ktérego w przypadku opisanym nie byto, dla tego tak
jak kol. Pienigzek przypuszcza raczej Encephalitis. Kol. Pie-
nigzek wykluczajac Meningitis basilaris z powodu brakéw
objawéw porazenia, a Meningitis convexitatis z powodu braku
bélu gtowy i nie zajecia sensorium przytacza za Encephalitis
przemawiajace jeszcze okolicznosci: ze proces rozwijat sie pizez
caty miesiac, trwat miesiecy dziesie¢ a polepszenia kolejne przy-
pisa¢ nalezy, zdaniem jego, ustepowaniu lub zmniejszaniu sie prze-
krwienia obocznego. Kol. Warschauer, ktéry chorg razem z
kol. Lustgartenem obserwowat, oSwiadcza, iz przypuszczat z po-
czatku zaraz proces zimniczy ztosliwy (Malaria) a to z tego
powodu, ze choroba zaczynata sie od wyraznej zimnicy, towarzyszyt
jej stale obrzek i bolesnos¢ Sledziony a w pierwszych trzech na-
padach nie bylo zadnych przypadéw moézgowych i dopiero w
czwartym wystapito nie zbyt wybitne porazenie twarzowe, co mo-
gto by¢ tytko powiktaniem choroby. Utrate chwilowg stuchu
przypisuje kol. Warschauer z jednej strony temu, ze chora juz
dawniej cierpiata na Utitis, a z drugiej wielkim dawkom clii-
ninu. Koi. Jurowicz nakoniee byt zdania, iz stanowczo
u tej chorej duru wykluczy¢é nie mozna. Kol. Lustgarten
odpowiedzial na poczynione uwagi uzupetniajagc w ten sposob
opis odczytanego przypadku.

Na tem posiedzenie zakoriczono. Dr. Wasylewski.

VI. 0 bitonicy (diphtheritis) panujacej nagminnie
na Podolu.

List II.

Kilka luznych uwag o btonicy. Poréwnanie przypadtosci w podreczni-

kach lekarskich z symptomami postrzeganemi podczas terazniejsz¢j

epidemii. O przyrzucie dyfterytycznym; opisanie niektérych przypad-
kow zarazenia.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 6).
Naostatek czwarte spostrzezenie. W lutym 1878 r.

leczytem siedmioletnig dziewczynke dotknietg ptonicg (scar-
latina), choroba miata przebieg prawidtowy, ale w okre-

odczytat opia osobliwszego prg{e zdrowienia wystgpit
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krwotok z nerek, malefika pa-
cyjentka zmizerniala, powoli jednak zaczeta przychodzi¢ do
siebie. Pare tygodni niewidziatem jej wcale, wezwany znowu
zastatem dziecko gorgczkujace, nieprzytomne, a cate gardio
(migdatki, jezyczek, faldy miekkiego podniebienia) wystane
nalotem btonicowym. Pacyjentka nieopuszczata wcale t6zka
w ciggu poprzednich 8 tygodni, znajdowata sie w warunkach
dobrych, cierpienia przebyte wcale nie wycienczyty ustroju,
w dzielnicy tej bionica nie panowata, co wiecej pie¢ 0s6b
starszego i miodszego jéj rodzenstwa cieszyto sie pozagdanym
stanem zdrowia. Chora po dwodch tygodniach przyszta do sie-
bie, cho¢ dyfteryja z dtawcowej przeobrazita sie w forme se-
ptyczng. Po diugiem $ledzeniu doszukatem sie przyczyny
choroby oto: jedna z siostr owej dziewczyny uczeszczala
do miejscowej szkoty, obok niej siedzgca kolezanka ulegta
btonicy, chorg juz bedac nieopuszczata nauki, wkrotce tez zy-
ciem przyptacita swoje gorliwos¢. Ot6z siostra chorej pacy-
jentki mogta na swojej odziezy przynie$s¢ wydzieliny btoni-
cowe i niemi jg zarazi¢, a wlasnie ona najczesciej bawita sie
z owa chorg. Dodamy na koncu, ze nikt wiecej z rodziny nie
ulegt rzeczonej niemocy. Ot6z tyle. Przytoczone tn przypadki
z pewnym celem zaregestrowalismy: o zarazliwo$ci dyfteryi
nikt u nas nie watpi, ale o zachowaniu nalezytych ostro-
znosci czesto zapominamy, a wyzej podane szczeg6ly uczg
nas, ze i najwieksza przezorno$¢ nie jest wcale zbyteczna.

Mimo woli nasuwa sie pytanie, jak sie blonica obja-
wiata u nas, w danej rodzinie, w daném obejsciu, przez Kil-
ka rodzin zamieszkatem, w danej wreszcie ulicy. Znajduje-
my na to wszystko odpowiedZ w notatkacii przez nas ukta-
danych podczas ostatniej epidemii w Kamiencu.

Zwykte maty chiopak albo dziewczyna wnosili zaraze
pod strzeche rodzicéw ze szkoly, ze spaceru, albo od sasia-
déw, u ktérych juz blonica istniata. Naturalnie okoto chore-
go koncentrowata sie uwaga wszystkich, inne dzieci, ,,niby*
oddzielano. (Méwimy o pierwszych chwilach wybuchu epide-
mii, bo obecnie izolacyi, zwtaszcza w klasach wyksztatcen-
szycli, przestrzegajg z calg Scistoscia, doswiadczenie bowiem
przekonato, Zze przestrogi lekarzy, przynajmniej pod tym
wzgledem, majg smutng racyje bytu). Maty pacyjent, po wal-
ce z zabdjczg chorobg albo wychodzit zwyeiezko, albo pa-
dat jej ofiarg; jeszcze wszakze niedokonane obrzedu pogrze-
bowego, kiedy sie drugi nastreczat przypadek w temze
otoczeniu, ku koncowi trwania choroby tego drugiego wy-
stepowat trzeci itd., dopdki starczyto materyjahi. Otéz w ro-
dzinach podobnych, gdzie przyrzut panowat dwa albo trzy
tygodnie, lekarz znajdowat czesto wszystkie formy choroby:
u doroS$lejszych byto to niezytowe zapalenie gardta (angina
catarrhalis), u innych wrzodzikowe (ang. pastulosa), jeszcze
u innych niezyt btonicowy, nakoniee u jednego albo dwdch
osob dyfteryja wyksztalcona nalezycie, wiec btonicowa albo
septyczna. SpotykaliSmy rodziny, szczeg6lnie pod tym wzgle-
dem nieszczes$liwe: tak na przyktad owa mimowolna krzewi-
cielka btonicy na Polskich folwarkach, o ktoérej wyzej wspo-
mniano, z jedném dziecieciem wyniesionem z pogromu prze-
nosita sie z miejsca na miejsce; po poltorarocznem troskti-
wem czuwaniu uspokaja¢ sie zaczeta, watle przed tem dzie-
cko rozrosto sie iskrzepito, aliSci btonica zmiotla je w cigga
48 godzin. Czasem dyfteryja wybierata jedue osobe z ro-
dziny, ta umierata, a reszta zostawata nietknietg. Zdarzato
sie, ze w domu obok siebie mieszkaty dwie familije, jedna
napastowana od choroby, druga wolna od niej zupetnie.

Czasem wszakze btonica cale opanowywata obejscia”
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Tak na przyktad w Rynku gtéwnym naszego miasta znajdu-
je sie ubogi zajazd, bo go hotelem nazwaé¢ nie mozna: od
frontu na dole kilka magazynow, na gorze kilka wiecej ni-
zli skromnych numeréw, na tytach mieszkajg stale trzy ubo-
gie izraelskie rodziny. Ot6z w kamieniczce t¢j zatrzymywali
sie chorzy dotknieci dyfteryja z sasiedni¢j wioski Mukszy
nad Dniestrem przybywajgcy po porade lekarskg. Mozecie
juz z tego wnioskowac, jak strasznie musiata grasowac
btonica w rzeczonej osadzie, wiele o0séb pochtoneta, kiedy
w koncu zniewolita kmiecia przywedrowa¢ do miasta i szu-
ka¢ pomocy; niestety, niewielkg ztad wiare wyniesli pacy-
jenci i ich rodziny, chorych zwykle przywozono zapdzno,
umierajgcych zabierano do domu. Wszyscy oni mieszkali
czasowo w dwoch ciemnych izbach zajazdu namienione-
go; tatwo sie domys$le¢, ze po odjezdzajgcych nie oczyszcza-
no nalezycie mieszkania, btonica wiec rozszerzyta sie w ca-
teui obejsciu, kilkanascie os6b na nig przechorowalo, cztery
z nich padto ofiarg zapomnienia kardynalnych s$rodkéw ostro-
znosci. Dodamy nawiasem, ze w dwoch sgsiednich zajazdach
nie byto ani jednego przypadku btonicy.

MielisSmy tu wszakze i ulice, szczegdlnie przez chorobe
umitowane, chociaz pod wzgledem higijenicznym nalezatly one
¢lo wcale zdrowych. Zwt#aszcza pamigtng nam jest wzgorzy-
sta mata przecznica, po za gimnazyjum znajdujaca sie;
cztery obejscia lezg po jedn¢j, a cztery po drugi¢j joj strome.
Ot6z w ciggu potora roku grasowata tu btonica nieustannie.
Pierwszy przypadek miat miejsce w drugim domu na prawo,
dziewiecioletnia dziewczynka zapadta na blonice diawcowa,
wyzdrowiata, ale w okresie rekoimalescencyi ulegta poraze-
niu gardzielg, ktore jg nekato okoto trzech miesiecy; z dzie-
sieciu 0séb z nig w tym domu zamieszkatych, jedna tylko
matka chorej ulegta zapaleniu wrzodzikowemu gardta, a cio-
tka j¢j niezytowi gardia. Statlo sie to w listopadzie 1877 r.,
w miesigc po6zniej w drugim i trzecim domu na lewo (jedno
obejscie), gdzie mieszkaty dwie rodziny, nadto znajdowat
sie konwikt z 12 uczniow (razem oséb 20), wystgpito piec
przypadkéw niezytowego zapalenia gardta, jeden wrzodziko-
wego, cztery niezytu blonicowego ijeden bionicy diawcowej
u 18-letniego miodziefAca, ten po wyzdrowieniu wyniost sie
z konwiktu do innej dzielnicy. Na poczatku 1878 r. zajeta
btonica dom czwarty na prawo, matg chatke, ktérg rodzina
izraelska z pieciu 0s6b ztozona zajmowata, ot6z dziewczynka
czteroletnia dostata dyfteryi (forma septyczna) i we 48 go-
dzin umarta. Z wiosng zago$¢ A choroba w trzecim domu
na prawo, i to tylko w dolnem pietrze, nie majgcem zadnoj
komunikacyi jak z gérnem, tak i z oficynami (obie te kon-
dygnacyje wolne byty od choroby). Na dolnem pietrze mie-
szkaty dwie rodziny (os6b 9); w jednéj z nich chlopiec
14-letni dostat btonicy niezytowej, siostra jego 7-letnia bto-
nicy septycznej, tamten wyzdrowiat, ta umaita. Najgrozniej
wszakze objawita sie zaraza w czwartym domku na lewo:
w apartamencie o trzech niewielkich pokoikach mieszkata
mioda jeszcze niewiasta z pieciorgiem dzieci (fat 16, 10, 8,
7, 17,) i jedna stuzaca; najprzéd zaniemogt chtopiec drugi
z rzedu, umart we dwie doby, z kolei za nim poszto trzecie
i czwarte dziecie (na btonice septyczna); biedna kobieta z dwoj-
giem innych i ze stuzgca przeniosta sie do hotelu, tutaj u-
marlo niemowie przy piersi bedace, najstarsza corka i stuga
szczeSliwie przebyly dyfteryje niezytowa; a w koncu zacho-
rowata isama matka, forma choroby byta dos¢ tagodna, ale
miata za nastepstwo porazenie gardzielg i porazenie odndg
dolnych wraz z pecherzem, trwajgce okoto szesciu tygodni.

Nr. T

Tak wiec z 8 domow wypetniajacych uliczke zostaty dwa
wolne od zarazy, nie nadiugo, w pierwszym na lewo
(4 mieszkancéw) 12-letni chiopiec przebyt bardzo ciezka
dyfteryje, mianowicie forme zgorzelinowg, jedyny przypadek
w naszej praktyce zakonczony szczeSliwie, cho¢ rekonwale-
scencyja ciggneta sie kilka miesiecy, do czego sie przyczynito
i porazenie gardziel3. W pierwszym domu na prawo (mie-
szkancow 8) dwoje dzieci ulegto niezytowemu zapaleniu
gardfa, ale ta rodzina wyniosta sie do innej dzielnicy i moze
tylko temu zawdzieczata swoje ocalenie. Zsumujmy cyfry
podane wyzej: na 63 osoby osiadte w jednej uliczce nali-
czyliSmy 27 przypadkéw cierpienia gardta,’ albo 44°/0, z nich
6 umarto (wiec prawie 10% w stéosunku do zdrowych
a 24 % w stosunku do chorych), nadto jako nastepstwo mie-
lismy trzy razy porazenie, co sie za$ tyczy form patologi-
cznych wszystkie, poczynajgc od prostego niezytu az do blo
nicy zgorzelinow¢j, miaty tu swoich reprezentantow, A jednak
m.ejseowos¢ ta, powtarzamy raz jeszcze, do$¢ zdrowa, ulica
pochyta, spad ma stromy, domy okolone zielenig, a nawet
ogrodkami, na przeludnienie uskarza¢ sie niemozna, a tyle
ofiar! Jednoczes$nie panowata btonica i w obejsciach w oko-
licy tego zakatka potozonych, ale i znacznie stabszg byta
i niezajmowata wszystkich kolejno, jak to tutaj miato miejsce..
Dr. Antoni Jdzef Bolle.

VIl.  Wiadomosci statystyczne i ogdlno-lekarskie.

* Statystyka samoboéjstw w Czechach. W ciggu
8 lat ostatnich liczba samobéjstw w Czechach podwoita sic;w r.
1878 byto przypadkow 1157 (w 1871 tylko 551); na ple¢ mez--
kg przypada 81%, na zehAskg 19%. Co do rodzaju i sposobu,
w jaki samobodjstwa sie odbyly, wykazujg urzedowe cyfry: 599
przyp. przez powieszenie sie (518 mezczyzn, 81 kobiet), utopie-
nie sie 266 (165 mezczyzn, 101 kobiet), =z broni palnej 203
(201 mezczyzn i 2 kobiety), przez otrucie 81 (44 mezczyzn i
37 kobiet), z ran cietych 2, pod kotami wagonéw 6 (4 m.i 2 k.)

* Statystyka $miertelnosci z choréb zakaznych
w Pradze: W r. 1879 przypadio
Z duru brzusznego 2-1°/0, zospy 1'5%, dyfteryi 13%. z ro-
pnicy 0'9 %, ptonicy 0-8%. czerwonki 0¢7°/0, z goragczki poto-
gowej 0-5%, z rozy 0-2%. Na suchoty ptucne przypada 24%>
$miertelno$¢ dzieci wynosi 245% (Beri. klin. Wchft Nr. 6.)

(K. G.) Koszta epidemii dzumy. Wydatki, ktére po-
nies¢ musiato panstwo rosyjskie celem przerwania komunikacyi
z resztg Europy z powodu wybuchu epidemii dzumy, wynoszg do
2.000.000 frankéw, z tego przypada 100.000 fr. na kordony i
kwarantany, 60.000 fr. na straz nad Wotgg w miejscach podej-
rzanych i na $rodki celem odosobnienia tychze; 250.000 fr. na
pensyje dla lekarzy i urzednikéw; 90.000 fr. na leki itp. Wie-
ksza cze$¢ wydan$j kwoty pochtonety wydatki na wynagrodzenie
posiadaczy zniszczonych wiasnosci, przewdz wojska itd. Wydatki
te odnoszg sie tylko do czasu od stycznia 1879, tj. kiedy jene-
rat Loris Melikbw mianowany zostat gubernatorem gubernii astra-
chanskiej, saratowski¢j i samarskiej, az do kwietnia, gdy wszel-
kie niebezpieczenstwo ustato. (Bev. d’hyg.)

Statystyka epidamij. Ospa w tygodniu 4 ztagodniata
w Londynie. Zapadto 8, umarto 3, leczyto sie w szpitalu 84.
Bardzo sie rozszerzyta w Bukareszcie, gdzie umarto 61,iwPa-
ryzu, gdzie umarto 68. Rowniez i w Madrycie silna panuje ospa,
gdzie umarto 19. W Wiedniu umarto 10, w Budapeszcie 6, w
Odessie 3, w Pradze i Petersburgu 5, w Barcelonie 11. Odra
ztagodniata w Kopenhadze. Londynie, Liverpolu; ptonica nie
zmienita sie w Londynie i Bukareszcie. Dur brzuszny ztagodniat
w Petersburgu i Barcelonie; z duru osutkowego umarto w Pe-
tersburgu 19, z duru powrotnego 17, Kkrztusiec panuje w Lon-
dynie. W tygodniu 5 umarto w Krakowie 7 z ospy, 1 z pto-
nicy, 1 z dfawca, 1 z duru brzusznego, a doniesiono 09 przy-
padkach ospy (Zwierzyniecka 1 30, Kopernikat. 29, Piekarska?,
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Kazimierz?, Podwale 82, Podgo6rze, 3 w wojsku); 1 ospicy (Pod-
gorze) ; 1 ptonicy (Bracka 1 164); 1 duru brzusznego (Piekar-
ska?), 9 zimnicy (w wojsku), 1 czerwonki (koszary Rudolfa).

Statystyka epidemij. W 5 tygodniu ospa w Londynie
nie rozszerzyta sie bardziej. Zapadio 22, leczyto sie w szpita-
lach 80, umarto 11. W innych miastach tagodniejszy miata prze-
bieg. W Wiedniu umarto 1, w Barcelonie 9, w”Bnkarnszcie 31,
w Paryzu 56, w Petersburgu 4, w Paryzu 8. Odra ztagodniata
w Liwerpolu i Kopenhadze, podobniez ptonica w Bukareszcie.
Goraczka tyfusowa czestsza w Paryzu i Petersburgu, dur powro-
tny w Petersburgu ztagodniat, z duru powrotnego umarto w We-
necyi i Bukareszcie po 1, w Londynie 3, w Petersburgu 18.
Krztusiec szerzy si¢ w Londynie, gdzie umarto w 5 tygodniu
193 dzieci. W tygodniu 6 umarto w Krakowie 10 z ospy i 1
z duru brzusznego a doniesiono w tymze czasie o 9 przypadkach
ospy (z ul. Krupniczej 1 15, z ul. Gérnych Miynéw 1 122, z ul.
Skawinskiej 1 37 i 6 w wojsku); 1 ospianki z ul. Krupniczej
1 15); 1 plonicy (ze Zwierzynca); 1 cllawca (z Rynku 1 32);
2 krztusca z ul. $w. Gertrudy i z Grzegorzek); 1 duru brzu-
sznego (w szpitalu $w. tazarza); 7 zimnicy (W wojsku).

Statystyka $miertelnosci. W tygodniu 4 umarto
na 1000 i rok w Krakowie 41,6; we Lwowie 39,2; w War-
szawie 26,7; w Poznaniu 22,2; w Wiedniu 22,6; w Budape-
szcie 36,8; w Pradze 37,2; w Tryjescie 34,8; w Berlinie 26,4;
w  Wroctawiu 20,7; w Mniehowie 34,9; w Dreznie 23,1;
w Lipsku 24,5; w Bazylei 26,5; w Brukseli 28,1; w Paryzu
33,5; w Londynie 27,1; w Kopenhadze 28,9; w Stokholmie
21,9; w Chrystyjanii 12,6; w Petersburgu 44,7; w Odesie 34,2,
w  Wenecyi 44,4; w Bukareszcie 51,0; w Barcelonie 43,6;
w Nowym Yorku 24,3; w Bombayu 34,5;

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu 5 umarto na
1000 i rok w Krakowie 37,6; we Lwowie 37,1; w Warszawie
19,7; w Poznaniu 17,4; w Wiednia 27,0; w Pradze 38,5; w Try-
.jescie 15,5; w Berlinie 24,9; w Wroctawiu 25,2; w Mniehowie
34,0; w Dreznie 21,5; w Dipsku 27,6; w Bazylei 44,9; w Bruk-
seli 21,7; w Londynie 31,3; w Paryzu 34,1; w Kopenhadze 22,6;
w Stokholmie 13,7; w Chrystyjanii 12,1, w Petersburgu 48,1;

w Odesie 38,3; w Wenecyi 42,2; w Bukareszcie 42,4; w Bar-
celonie 37,8; w Nowym Yorku 24,1; w Bombayu 34,8; w Ma-
drasie 37,9. J. H.

VIIl.  Wiadomos$ci biezace.

* Krakéw d. 11 lutego. Komitet szpitalny tutejszy po
edwakro¢ udat sie byt do Wydziatu krajowego z zadaniem pole-
cenia miastu urzgdzenia osobnego szpitala dla chorych na ospe.
Z tego powodu zjechali tu przed kilku dniami z polecenia Na-
miestnictwa protomedyk Biesiadecki, a z ramienia Wydziatu
krajowego Dr. Hoszard, celem zbadania tej sprawy na miejscu.
Znalaztszy w szpitalu $w. tazarza 10, a w szpitalu $w. Lud-
wika 2 chorych na ospe, przekonawszy sie nastepnie, ze od d.
18 stycznia przybyto zaledwie 7 chorych, nie uznali potrzeby
urzadzenia osobnego szpitala, lecz zgodzili sie na to, aby i na-
dal w szpitalu $w. tazarza przeznaczono 2 sale (mieszczace
w sobie po 10— 14 t6zek) dla chorych na ospe pici obojej: sale
te majg by¢ odosobnione od reszty sal, majag mie¢ osobng stuzbe
oraz zaopatrzone bedg w napis, ze stuzg dla chorych na ospe.

(?) Przypadkiem byliSmy swiadkami, jak jeden z sekunda-
ryjuszow szpitala $w. tazarza przygotowywat istne stosy poét-
arkuszowych blankietbw z napisem ,opinija lekarska.“ Na zapy-
tanie, w jakim to czyni celu® odrzekt, ze wedtug najnowszego
rozporzadzenia Wydziatu krajowego obowigzany jest lekarz or-
dynujacy juz z koncem 6go tygodnia wydawac opinije, jezeli cho-
ry ma dtuzej pozostaé w szpitalu, a poniewaz wieksza cze$¢ cho-
rych rzeczywiscie diuzszego potrzebuje czasu do leczenia sie
w szpitalu, wiec ztad pochodzg owe stosy blankietow.

Rzeczywiscie zatrudnienie to godne doktora wszech nauk
lekarskich! Jezeli tak dalej pdjdzie, wypadnie przyja¢ pisarzy
do szpitala a nie lekarzy, gdyz zdaje sie, ze czynnosci mani-
pulacyjne majg wiekszag wage, anizeli leczenie chorych. Do-
tagd wolno byto lekarzowi trzymaé¢ chorego na oddziale bez
ttumaczenia sie przez 3 miesigce; ograniczenie to jest rzeczywi-
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$cie potrzebnem dla samych lekarzy, aby sie pozby¢é mogli przy-
padkéw chronicznych, ktére zajmujg miejsce potrzebniejsze dla
innych chorych; z drugiej strony termin 3-miesieezuy jest dosta-
teczny do ocenienia, czy chory jest uleczalny lub nie. Zadac
atoli od lekarza tlumaczenia sie z powodu kazdego przypadku,
ktory nad 6 tygodni jest leczony, znaczy szafowa¢ wecale nieod-
powiednio czasem i trudem, ktéryby mogt by¢ wyzyskiwany nie-
rownie lepiej. Spodziewamy sie, ze Dyrekcyja tutejszego szpitala
przekonawszy sie o szkodliwym wplywie takiego bidrokratyzmu,
zechce postara¢ sie 0 jego usuniecie.

* Kol. docent Parenski donosi nam, ze wyboru na za-
stepce przewodniczacego Komisyi balneologicznej nie przyjat.

* Mianowania i odznaczenia. Referent spraw lekarskich
w Bernie morawskiem Dr. Wilhelm Pissling zamianowany zostat
referentem spraw lekarskich przy namiestnictwie w Pradze. —
Prof. Broca wybrany zostat senatorem francuskim.

* Wiadomos$ci osobowe. W d. 9 bm. otrzymali stopien
doktoréw w n. lek. na Uniw. Jagiell. pp. Witadystaw Autoni
Gluzinski z Sompolna w Krél. Polskiem i Wtadystaw Pias-
ki ewicz z Czernolicy w Galicyi.

* Nekrologija. D. 20 grudnia r. z
w Krél. Polskiem lekarz miejski Edward Jagielski
roku zycia, zaraziwszy sie durera {Medycyna).

W Paryzu zmarli: Dr. Lemaire dawniejszy asystent prof.
Bouillauda, prof. chemii Baudrimont i miodziutki praktykant
szpitalny Reverdy, ostatni skutkiem zarazenia sie dyfteryjg na
oddziale Dra Bouchuta.

umart w Checinach
w 29tym.

* Iriyhnty orygin. mieszczace sie w czasopismach

lek. polskich ;

W Medycynie Nr. 6; Heringa: O nowszych sposobach
badania i leczenia choréb jam nosowych; (c. d.); Malinowskie-
go: Kilka stow o leczeniu btonicy ogélnem i miejscowem. —
Gazeta Lekarska nie dochodzi nas. — W Dwutygodniku med,
publ. Nr. 3: Buszka: Przyczynek do statystyki $miertelnosci
w m. Krakowie (c. d.)

Pismiennictwo lekarskie.
physiologie humaine. 2. ed. avec iigures 8. Paris, J.
fils. Fr. 20.

— et A. BOUCHARD. Nouveaux elements d’anatomie descriptive
et dembryologie. 3. 6d. av. fig. gr. 8. Paris, J. B. Bailliere et fils. cart.
Fr. 20.

BEAUNIS H. Nouveaux eléments de
B. Bailliere et

BLANCHIER P. A. Recherches exp¢rimentales surfaction phy-

siologigue du salicylate du sonde, gr 8. Paris, Doin. Fr. 31,.
Chirurgie Deutsche. Hrsg. v. Billroth u. Luecke. M. Tai. u.
Holzschn Lfg. 10 u. 14. gr. 8. Stuttgart, Enke. M. 4-80.

GOLIN L. De la Fiévre typhoide dans 1' armce frane. 8. Paris,
Bailliere et fils. Fr. 4,

DUCHAMP V. Etude sur Tamputation de Chopart. 8. Paris, Ba-
illiere et fils Fr. 392

DUVAL M. Cours de physiologie. 4. ¢d. av. fig. 18 Paris, J.
B. Bailliere et fils. Fr. 8.

ERISMANN F. Gesundheitslehre f. Gebildete aller Stiinde. 2. Auti.
Hrsg. v. A. Schuster. 8. Miinchen, Rioger. M. 3.

FONSSAGRIVES J. B. Thorapeutigue d. 1 phthisie pulmonaire.
2. 6d. 8, Paris, J. B Bailliere et fils. Fr 9.

GILDEMEISTER J. Die Stadtcreinigungstrage u. ilire sanitiire
u. wirtschaftl. Liisung in Bremen. gr. 8. Bremen, Kiihtmann et Co.
M. 1-20.

GURLT E. Neue Beitriige z. Geschichte d. internation.
kenpflege im Kriege. 8. Berlin, C. lleymanns Verl. M. 1

HAMMOND W. A. Fasting Girls: Their Physiology and Patho
logy. )6. New York. sh. 4.

HAESER H Zur Goschichte d. medicinischon Fakultjit Greifs-
wald. gr. 8. Breslau, Scliletter. M. 80.

IIOLDEN L. and .1 LANGTON. Manuat of the Humah Body.
Ilustr. with numerous Wood Engravings. 4. ed. 8. London, Churchill,
sh. 16.

Kran-

IITUSSON C. Lo Cafe, la biere et le tabac. Etude physiol. et
chim. 12. Paris, Asselin. cart. Fr. 37,.

KRAUSE C. F. T. Handbuch d. mcnschl. Anatomie. 3. Aufl.
Nou bearb. v. W. Krause. Bd. gr. 8 llanuovcr, Halin. M. 22.

KR1EGER. Aectiologisclie Studien. M. 25. Tab. 2. Ausg. gr. 8
Strassburg, Triibner. M. 10.

LITTEN M. Untersuchungen iib. d. haemorrhagischen Infarct. M
1 Taf. gr. 8 Berlin, Hirschwald. M. 3Q0

MAUTHNER L. Vortrago a. d. Gecsamratgebiete der Augenlieit
knnde. 4 Hft. gr. 8. Wiesbaden, Bergmann, M 2-40.

MUSGRAYE do. Etude sur la contagiosit¢ de la phthisie pul-*
monaire. 8. Paris, Delahaye. Fr. 21,.

REDARD P. De la Section des nerfs ciitaircs et du nerf optigue-
8. Paris, Bailliere et fils. Fr. 3%,.

SAMUELDO. Ueber natiirliclien Tod u. almonne Todesarten. |
TIlil. gr. 8. Berlin, Enslin. M. P20.
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DeSCHAUENBURG C. H. Hanalrach d. offentl. u. priyaten Gesund-
heitspflege. 2. Ausg. gr. 8. Berlin, Th. llofmann. M. ii.
BALTZ JJ LSphtlierie u. Group. 2. Ausg. gr. 8. Berlin, Th. llof-

mann. M. 9.
SMITH P. Glaucoma: Its Causcs, Symptoms, PathUogy: and Treat-
ment. i ith Lithographic Plates. 8. London, Churchill, sh. 1Offen '

THOLOZAN J. 1). Les Trois derniSres epidemies de peste du
Caucase. 8. Paris, Masson. Fr. 2.

THOMAS P. Des Methodes, etc. pour pratiguer Tembryotomie
dans les cas de présentation de ZTepaule. 8. Paris, Delahaye. Fr. 3'/2.

Unti rsuehungen a. d. physiol. Institute d. Univers Heidelberg.
Hrsg. 8. W. Kiihne. 3. Bd. 1 u. 2. lift, M. 2 Taf. u. 7 Holzschn. gr.
8. Heidelberg. C Winter. M. 8BO.

lekarskie krakowskie odbedzie d. 18go
popotudniu w sali

Towarzystwo
lutego rb tj. we Srode o godzinie 5tej
.Akademii Umiejetnosci, posiedzenie zwyczajne, na ktérém kol.
Obalinski bedzie miat juz na przesztem posiedzeniu za-
powiedziany wyktad o swych witasnych doswiadczeniach nad
przetoczeniem (transfusio) krwi do jamy otrzewnowej a kol.
prof. Oettinger uczyni wniosek wzgledem podania petycyi
za utworzeniem Izb lekarskich.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

W Administracyi Przegladu Lek. i w ksiegarni S. A.
Krzyzanowskiego w Krakowie
naby¢é mozna
odbitek z Przeglagdu Lekarskiego p. t.
. Spostrzezenia kazuistyczne“
przez prof. Dra Korczynskiego.

(Zbioru prac klinicznych zeszyt 111.)
Cena 1 ztr.
(Dochod przeznaczony na zatozenie funduszu wspierania ubogich cho-
rych opuszczajacych kliniki krakowskie).

Z zdroju w Giesshiibel -
Pastylki

digestives et pectorales
przeciw zawadom w tra-
wieniu i przeciw
kaszlowi.

|jj  najczystsza alkaliczna
W

g1p? przeciw niezytom drog
oddechowych, zotadka
i pecherza.

M Henryk ivirittoTii. Karlsbad. ™

lgj  Znajdujg sie na skiladzie w aptekach i handlach ||§
| wéd mineralnych.

ITHtragy|
znajdujg sie do pozbycia nastepne dzieta oprawne:
KUNZE Compendium der praktischen Medicin.
1865. 1 zir. M) ent
KRAUB. Compendium der neuesten medizinischen 5
Wissenso.haften. 1875 4 zir. nalow addechowych
BRAUN. Compendium der Frauenkrheitn. 186-3.
2 i,
SPIELMARN. Diagnostik der Geisteskrankheiten. iule w Paryzu.
18r5. 1 zir. 80 cnt.
DRUILTT. Chirurgisches Vadmecum. 1867. 2 zir.
50 cnt. o

Naktadem towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

Duszno$é, chrypka, katary za-
dawnione i wszelkie cierpienia ka-

uzyciu Rurek antiastmatycznych
p. Leyasseura, 23. rue de la Mon-

LEKARSKI.

APTEKA pod KORON4

I1C ZrNW as$lE G iO

w Krakowie

J . TRA

Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za
graniczne zawsze $wiezego czerpania.

Nadto utrzymuje na skladzie zawsze krowianke styryjska.

Procz tego znajdujg sie zawsze na sktadzie: Pigutki Cauvina
Morisona, Blancarda z zelazem, Yaleta z Digitalinem, Dra Cror.iera za-
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn zelaza Lerasa, syrup wa-
pna Griuaulta, syrnp Churchilla z wapnem, zelazem, sodg; wino chi-
nowe z'Gacao Bugeaud, Quina Laroche— MACZKA SZWAJCARSKA
dla matych dzieci zastepujaca zupetnie pokarm naturalny ordynowana
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAZE
réznego rodzaju, pojedyncze i podwojne rapturowe, pepkowe, —
PASY brzuszne kobiece, — PESSJ RIA, — PONCZOCHY jedwabne na
obrzekliny, — STETOSKOPY, — PLESSIMETRY — ODCIAGACZE,
pokarmowe dla kobiet,—PLOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar-
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwan przy g?rdlcnycii cho-
robach, — NARZADY do wdmuchiwan gardlanych, — PULYERYZA-
TOKY — SONDY" Zotgdkowe, — CATETERY, —,'BOUGIK, — PO-
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniajace
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY,"'—
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy-
kiwali, — IRRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKAWKI, —
TUSZOWNICE, — Mo0TRZYKA .K1 podskorne. — CIEPLOMIERZE,
decimalne, — TRABKI do wzmocnienia stuchu, — KROPLO MIERZE
PECHERZE kauczukowe lub worki na 16d, - SKUBANKA, — RE-
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na zadanie przesyta sie cenniki franco.

Podpisany poleca Panom Lekarzom swe

Przyrz4ady elektryczno -lekarskie

dla pradu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiem
dodatkami, ogniwa najrozmaitsze itd. przyczem pozwala sobife
zwréci¢ uwage na najnowszy

Przyrzad galwaniczny przenos$ny
wedtug pomystu Spamera zbudowany, a opisany i polecony
w Nrze 31 Przegladu lekarskiego z r. 1878.

Cenniki na zadanie przesyta gratis i franco.

Rudolf Kruger

fabrykant przyrzaddw elektrycznych
lekarskich i telegrafow w Berlinie S. WT
* Simeonsstrasse 20

RUDOLF THURRIEGL

Fabrykant chirurgicznych narzedzi
WIEDEN

Alserrorstadt am Glacis. SeliwarzspanierhauB Nr. 5.
poleca sie ze wszystkiemi tego rodzaju nalezagcemi artykutami
wedle najnowszej konstrukcyi.

Doktadne cenniki przesyta na zadanie darmo.

NEWRALGIE

wszelkie cierpienia nerwowe ka-
zdej chwili ustepujg po uzyciu pi-
gutek antinewralgijnych Dra CRO-
NIER. Skiad w Paryzu w aptece
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23.

ASTMY

ustepuja po

W Krakowie w aptekach PP, Trauezynskiego i Redyka.

*

W drukarni Umweisytetu Jagiell. pod zaizadem 101



