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I. Nowsze sposoby operowania katarakty. Powrdt do
ciecia ptatowego. Wyniki witasne.
Podat

Prof. Dr. Lncyjan Rydel.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 47).

Streszczajac ten poglad widzimy, Ze =zarzucono da-
wne ciecie ptatowe z powodu zbyt wielkiego niebezpieczen-
stwa ropienia z nieni potgczonego. Chcac gojenie sie rany
dorazne zabezpieczy¢ przedsiewzieto caly szereg usitowan,
ktéore w cieciu linijowem Graefego ostateczny swodj wyraz
znalazty. Ale doswiadczenie przekonato, ze sposéb Graefego
zmniejszajac odsetke przypadkow ropienia z 8 do 12 na 2 do
3, sprowadza za to zbyt czesto plastyczne zapalenie teczéwki,
i ciatka rzeskowego, a w dalszem ich nastepstwie zaro$nie-
cie zrenicy, jaskre, zanik gaiki ocznej i nieznane po da-
wnem wydobyciu ptatowem zapalenie wspoélczulne oka dru-
giego. Celem unikniecia tych nastepstw ciecia linijowego
obwodowego, powrdcono po rozmaitych jego zmianach osta-
tecznie znéw do ciecia ptatowego.

Zdawacby sie wiec mogto na pozor, Ze nauka w ciggu
tych 30 lat btgkata sie po manowcach, a racz6j obracata sie
W kole btednem, aby po najrozmaitszych prébach i doswiad-
czeniach powrdci¢ w koncu tam, gdzie sie na poczatku tego
°kresu znajdowata. Tak jednakze nie jest, nauka postepo-
wata owszem ciagle, choé¢ przyznaé¢ potrzeba, ze unikajac je-
dnych biedéw i niebezpieczeAstw, popadata w drugie, kro-
czyta wiec do celu stopniowo i jak sie to czesto wydarza,
d'°gq nienajkrotszg. PowrdciliSmy wiec wprawdzie do ciecia
ptatowego, ale dzisiejsze ciecie ptatowe nie jest, jak to juz
jego nazwa: ciecie ptatowe obwodowe wskazuje, tem sa-
mem, ktéreSmy przed ¢wier¢ wiekiem porzucili, lecz rézni
sie od niego bardzo co do swoich wtasnosci zasadniczych.

Wyjasni to najlepi¢j rozpatrzenie sie w warunkach, kto-
’ych dopetnié powinna ranka, stuzaca do wydobycia zaémy.

Krakéw, BO Listopada 1889.
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Odpowie ona temu zadaniu doktadnie,
snosci nastepujace :

1. Dostateczne rozmiary i takg zdolno$¢ rozdziawiania
sie, izby katarakta wystapi¢ przez nig mogta tatwo i swobo
dnie, przewaznie pod wpitywem
(t. j.
szym uciskiem zewnetrznym.

.Jjezeli mie¢ bedzie wta-

naturalnej
ucisku srodocznego), wspieraucj

sity popedowej
0 ile mozna najmniej-

2. Przy dostatecznej zdolnosci rozdziawiania sie brzegi
ranki winny stula¢ sie doktadnie tak, zeby jej zamkniecie
ostateczne i trwate nastgpi¢ mogto jak najrychl¢j. W czem-
kolwiek bowiem szukano i upatrywano dawniej przyczyne
ropienia, my wiemy obecnie, Ze niema ropienia bez zakaze-
nia, czy to pierwotnego podczas samej operacyi, czy pozniej-
szego podczas leczenia pooperacyjnego. Od pierwszego za-
bezpieczamy sie postepujagc podczas operacyi tak co do oka
operowanego, jako tez co do uarzedzi operacyjnych, rgk ope-
ratora i asystenta, o ile mozna najsciSlej bezgnilnie. "Zaka
zenig poOzniejszego unikamy, postepujac tak samo bezgnilnie
i podczas sprawy gojenia, tem snadni¢j i pewniej, im rychlej
ranka zamknie sie trwale. Wszelka bowiem zwioka w zam
knieciu sie ranki, tudziez kazde jej otwarcie sie ponowne po
cbwiloweni zamknieciu przedtuza, a wzglednie na nowo spro-
wadza niebezpieczenstwo zakazenia i ropienia.

3. Obok dostatecznych rozmiaréw i odpowiedniej postaci
utatwiajgcej rodziawianie si¢ podczas, a szybkie i doktadne
zamkniecie po operacyi, winna ranka mie¢ takie potozenie
izby jak najmniej usposabiata do opadniecia teczowki i uptywu’
ciatka szklanego, a zaémie wystapienie po najkrotszej drodze
i przy najrnniejszem skrecaniu okoto swej osi umozliwiata
sama zas unikata zbyt bliskiego sgsiedztwa z cze$ciami oka
odznaczajacemi sie swojg urazliwoscia.

Dotaczone lysunki dadzg wyobrazenie o rozmiarach, po-
staci i potozeniu trzech w mowie bedacych ranek i pozwolg
wywnioskowa¢ ich wilasnosci.
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Dawne ciecie ptatowe (figl1), obej-
M g . 1 mujace przynajmniej potowe podstawy rogéw-
n kowej (0o 12 mm. $rednicy) tworzy ptat, kto-
rego podstawa 9 do 10 milim., 'a wysokos$¢
45 do 5 mm. wynosi. Ostatnia ma sie zatem
do pierwsz¢j jak 1 do 2. Ale mniejsza lub wieksza zdolnos¢
rozdziawiania sie ranki zawista od stosunku jej podstawy do
wysokosci ptata, a gdy ta ostatnia jest wzglednie do pierw-
szej bardzo znaczna, odzna"eza sio wiec ranka ptatowa bardzo
wielka zdolnoScig rozdziawiania sic. Ranka ptatowa moze sie
tez istotnie bardzo tatwo na 4 mm. i wiecej rozdziawi¢ tak,
iz zaémie swobodne w calem tego' stowa znaczeniu wysta-
pienie zabezpiecza, odpowiada ona zatem pierwszemu warun-
kowi w zupetnosci. Ale te wielka zdolno$¢ rozdziawiania sie
ma ranka ptatowa nie tylko podczas, ale takze i po opera-
cyi. Brzegi jej nie stulajg sig wiec do$¢ szczelnie, co spra-
wia, ze taka ranka wymaga do mocnego i trwatego zamknie-
cia sie dtuzszego czasu i bardzo 'Spokojnego zachowania sie
chorego po operacyi przez czas diuzszy, a stosunkowo mate
nawet uchybienie pod tym wzgledem, lub drobni przypad-
kowe urazy zewnetrzne, samo wreszcie pecznienie pozosta-
tych w oku szczatkéwifzaémy tatwo sprowadzajg w Kkilka
nawet dni po operac) i pekniecie ranki. Z tych powodéw nie-
bezpieczenstwo po6zniejszego zakazenia ranki i opadniecia
w nig teczéwki jest wielkie i trwa dtugo, ztad tez znaczna
odsetka przypadkéw ropienia. Ranka nie lezy naprzeciw
brzegu soczewki, ktora skreci¢ sie zatem musi do$¢ znacznie
okoto swej osi, aby w nig wstgpi¢, co sie zndw z napreze-
niem obwodki Zinna #aczy. Ta okoliczno$¢ razem z wielka
sktonnos$cig do rozdziawiania sie ranki ttomaezy nam wiek-
sze niebezpieczenstwo uptywu Miatka szklanego.
. Szczelinowata drinka Graefego
a2z (fig. 2.) odznacza sig, nawet w pdzniejszych
swoich odmianach lekko ptatowych mata zdol-
no$Bk rozdziawiania sig, skutkiem czego ka-
tarakta przez nig trudniej i dopiero przy za-
stosowaniu silniejszego ucisku zewnetrznego wystepuje, a do-

ktadne oczyszczenie zrenicy wieksze trudnosci napotyka -
W zamian za to zamyka sie ona szczelnie i goi szybko,
zakazenie i ropienie wydarza sie zatem rzadko. Przyczynia

sie do tego i potozenie cigcia przewaznie w twardéwce, bo
ranki tej ostatniej okazujg badz co badz mniejsza sktonnos¢
do ropienia od ranek rogéwkowych.

Ale zbyt obwodowe potozenie ranki Graefego pociaga
za sobg potrzebe szerokiego i bardzo doktadnego wycinania
teczowki (ktdre przeciez nie zabezpiecza dostatecznie od jej
opadniecia i wgtobienia), usposabia do uptywu ciatka szkla-
nego i sprowadza nierzadko ciezkie zapalenia teczéwki i ciatka
rzeskowego z nastepstwami, o ktorych kilkakrotnie byta juz
wzmianka.

W-eieciuplatowemobwodowem
mg.z.® A gj nareszcie, obejinujagcem Y3 do 25cze-
§ci obwodu rogdwkowego, wynosi dtugosc
podstawy przynajmniej 11-32 mm., a wyso-
kos¢ ptatu 35 do 4 mm., tii ostatnia ma sie
zatem do pierwszej mniej lub wiecej jak 1 do 3. Stosunek
ten nadaje rance ptatowej obwodowej zdolno$¢ rozdziawiania
sie wprawdzie nie tak wielkg (zbyteczng), jak ja ma da-
wne ciecie ptatowe, ale przeciez bez zadnego poréwnania
wiekszg od ciecia linijowego, w kazdym razie bardzo dosta-
teczng do swobodnego wystapienia za¢my i tatwego oczysz-

czenia Zrenicy z resztek. Szczelniejsze za to bez pordwnania
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od dawnego cideia ptatowego stulanie sie jej brzegow zabez-
piecza szybkie itatwe gojenie sie, zmnigjsza tem samem nie-
bezpieczenstwa zakazenia iropieniaf a chorym dozwala takiej
samej swobody w zachowaniu sie jak po opstcyi Graefcgo.
Bardziej obwodowe jej potozenie, w porownaniu z dawng
rankg ptatowg, usposabia wprawdzie wiecej do opadniecia
teczowki, ale zbytecznem za to czyni mocniejsze skrecanie
sie zaémy, na c/.em znow ftatwo$¢ jej wystgpienia (zmniej-
szona nieco z powodu mniejszej zdolno$ci rozdziawiania sig)
zyskuje. Z drugiej strony ranka przebiega znacznie mniej ob-
wodowo od ranki liuijowej Graefegop”co jej zndéw niebezpie-
czenstwa tej ostatniej juz kilkakrotnie wspomniane odejmuje,
a wycinanie szerokiego kawatka teczowki zbytecznem czyni.
Stojgc co do swego potozenia, postaci i wynikajgcych z nich
wiasnosci w posrodku miedzy dawng ranka ptatowa a rankg
linijjowg obwodowg, ciecie ptatowe obwodowe tgczy w sobie
szcze$liwie korzysci obu tych ranek, unikajac ich najgorszych
wad i niebezpieczenstw.

Zalecane i wykonywane przez Weckera od roku 1875
ciecie ptatowe obwodowa upowszechniato sie zrazu przewa-
znie we Francyi. W Niemczech torowato ono sobie droge
tylko zwolna, a dopiero w ostatnich latach zyskuje coraz
liczniejszych zwolennikéw tak, iz obecnie powszechne jego
przyjecie w najblizszym czasie nie ulega juz watpliwosci.
O powrocie do ciecia ptatowego rozstrzygneto ostatecznie
wprowadzenie postepowania przeciwgniluego do okulistyki,
a w szczegblnosci przy operacyjach ocznych. Odkad bowiem
poznano, ze przyczyng tak czestego po dawuern wydobyeiu
platowem ropienia nie bylo, ani potozenie ranki w rogéwce,
pozbawionej naczyn krwionos$nych, ani jej posta¢ ptatowa,
ani wreszcie uguieeenie rogéwki i teczowki, lecz zakazenie
ranki podczas lub po operacyi, odpadt tez i witasciwy powdd
dalszego uskuteczniania ciecia obwodowego linijowego, ktore,
majac wiele stron ujemnych (trudniejsze wystepowanie za-
¢my, czestsze opadanie i wrastanie teczéwki ze swojemi na-
stepstwami itd.) w poréwnaniu z cieciem ptatowem, gdrowato
nad niem jedynie znacznie mniejszem niebezpieczenstwem
ropienia i isfotnem, zuaczuem zmniejszeuiem jeg-o odsetki.

Zwolennicy ciecia ptatowego obwodowego ro6znig sie
gtdwnie i poniekad zasadniczo w tem, ze jedni sg za réwno-
czesnem wycinaniem teczéwki, inni uwazajg je, przynajmniej
w przewaznej wiekszosci przypadkdw, za zbyt*gzne lub zgota
szkodliwe. Sprawa ta byta ua zjezdzie okulistdw niemieckich
w roku 1887, réwnie jak na kongresie miedzynarodowym
okulistycznym w roku 1888 w Heidelbergu, przedmiotem roz-
praw bardzo ozywionych i pouczajacych, ktore jéj jeduak na
zadng strone stanowczo nie rozstrzygne}), jak sie to dziac
zwykto w rzeczach spornych, ktére na osobistych dos$wiad-
czeniach i zapatryw-auiachb polegajag. Z mowcow jednak, kté-
rzy w rozprawach roku 1888, wywotanych sprawozdaniami
Gayeta i Schweiggera o operacyi katarakty, gtos zabierali,
pieciu tylko (Gayet z Lyonu, Galezowski i Weeker z Pa-
ryza, Knapp z Nowego Yorku, i Schweigger z Berlina) o$wiad-
czyto sie przeciw irydektomii, wszyscy za$ inni przemawiali
za nig, w ozem im przysSwiadczyto cate zgromadzenie, skla-
dajaoedsie z 250 cztonkoéw wszystkich niemal narodowosci

Wydobycie za¢my z utrzymaniem Zzrenicy okragtéj, waz-
kiej i kurczliwej jest niezawodnie ideatem operacyi. Sprawia
to operatorowi niewatpliwie wielkie zadowolenie, jezeli po
takiej operacyi idealnie -wykonanej i idealnie wyleczonej
oko calem swojem wejrzeniem tak mato rézni sie od oka
prawidtowego, ze nielekarz ani sie domys$la dokonanej na
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niem operacyi, a wprawny nawet okulista dopiero badajgc
doktadniej, $lady jej rozpoznaje. Zaniechanie irydektomii, zgo-
dne zreszta z tein ogdélnem prawidiem chirurgii, zeby ope-
rujgc urazu nad konieczng potrzebe nie zwiekszaé, jest wiec
bez zaprzeczenia wielkg dla operatora pokusg. Nic tez dzi-
wnego, ze z powrotem do ciecia ptatowego obudzita sie che¢
obchodzenia sie bez irydektomii tak, jak to miato miejsce
w dawnej operacyi ptatowej. Jakoz niebawem dowiodto i do
Swiadczenie, ze wydobywajac zaéme przez ciecie ptatowe
nowoczesne nie potrzeba koniecznie wycina¢ teczowki, jak
przy zbyt obwodowe potozonej rance Graefego. ldzie jednak
0 to, czy i jakie korzysci odnosimy z zaniechania lub wyko-
nania irydektomii? co przemawia za i przeciw obu sposobom
operowania?

Pzeciwnicy irydektomii nie taili sie pierwotnie wcale
z tem, ze im gtdwnie o cel kosmetyczny idzie, a w rozpra-
wie na zjezdzie w Heidelbergu w roku 1887 przyznawali
1 najzarliwsi z nich, jak Schweigger, ze wyciecie kawatka
teczéwki, byle niezbyt wielkiego i ku gdrze, nie wptywa nie-
korzystnie na osiagnieta ostatecznie bystro$¢ wzroku. Zwo-
lennicy za$ irydektomii, a w szczegélnosci Meyer z Paryza
utrzymywali stanowczo, ze na licznych chorych, operowanych
na jednem oku z irydektomijg, na drugiem bez niej, przeko-
nali sie, ze utrzymanie Zrenicy okragtej nie przedstawia ani
pod wzgledem samej bystrosci wzroku, ani pod wzgledem
jego uzytecznosci w ogoéle zadnej korzysci, ze nawet wielu
chorych dawato pierwszenstwo oku operowanemu z iryde-
ktomijag. Cokolwiekbgdz uwaza¢ wiec mozemy, ze wyzszo$¢
zrenicy okrggtej pod wzgledem optycznym jest co najmniej
watpliwg, w kazdym razie niedowiedziong, a jezeli tak, to
pozostawatby tylko wzglad kosmetyczny, badZz co badz do-
piero drugorzedny. Ale i w tej mierze kazden nieuprzedzony
przyzna¢ musi, ze jezeli sie operuje ku go6rze iwycina tylko
maty kawatek teczowki, powieka gérna zastania tak ten
maty ubytek, iz go bez podciaggniecia powieki gérnej niele-
karz nie tatwo dostrzeze, ze wiec o widoczneni zeszpeceniu
wiasciwie mowy by¢ nie moze. Wynika z tego, ze utrzyma
nie zrenicy okragtej, tak ponetnej dla operatora i spra-
wiajac$j mu takie zadowolenie, nie przedstawia dla opero-
wanego, o ktérego przeciez idzie, .dasciwie zadnej istotnej
korzysci, a na odwro6t wykonanie malej irydektomii nie przy-
nosi mu zadnego uszczerbku. PosSwiecajac natomiast kawa-
tek teczowki osiggamy liczne i wazne korzysci, ktore sami
przeciwnicy ') irydektomii uznaja, a ktore z nawigzka wyna-
gradzaja rzekome korzysci zrenicy okragtej.

1. Przedewszystkiem utatwia wyciecie teczéwki wysta-
pienie soczewki z oka, a to z dwoch powodow. Po pierw-
sze dla tego, ze teczowka jej nie zastepuje i nie tamuje
przystepu do ranki, a powtdére z tego powodu, Zze operujac
bez irydektomii, musimy prowadzi¢ ciecie w samej rogéwce
na 1*5 do 2 mm. od brzegu twardoéwki, inaczej bowiem te-
czéwka przeszkadzataby zanadto wystapieniu soczewki, a procz
tego bytoby opadniecie teczowki w ranke prawie nieuniknio-
Qem. Soczewka za$ majac wystapi¢ przez ranke, tak daleko
od brzegu oddalong, musi pierwej skreci¢ sio mocno okoto
swojej osi poziomej brzegiem gérnym ku przodowi, podczas
gdy wycinajac teczowke mozemy prowadzié¢ ciecie na samej
granicy rogowkowo twardéwkowej, albo na samym brzegu

) Wecker. Ixs indications de Vextraction simple. An-
nales d’Oculistique Juillet-Aout 1885. Knapp. Arcliin fur
Augenheilk. X I1X Band, | Heft, 1888. Gayet. Internation.

Ophthalmologen- Congress 1888.
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wewnetrznym rabka spojowkowego, a w takim razie znaj-
duje sie ona prosto na przeciw brzegu soczewki, ktdra tez

bez skrecania sie tatwo w nig wstepuje, ile ze jej w tem te-
czowka nie przeszkadza. (C. d. n)

[I. O operacyjnem leczeniu hemoroid.
Podat

dooent Dr. Rudolf Trzebicky.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 47).

Z pomiedzy drugioj kategoryi sposob6w leczenia guzéw
hemoroidalnych jednym z najdawniejszych jest doszczetne wy-
ciecie takowych. Liczne jednak niepomys$ine wyniki pozba-
wity chirurgow checi narazania tg drogg na szwank zycia
paeyjentow. Dopiero z rozwojem antyseptyki niektérzy ope-
ratorowie wroécili do dawnego sposobu operowania. | tak np.
Esmar ehl gorgco ten sposéb zaleca; chwyta on kazdy po-
szczeg6lny guz w kleszczyki, odcina go po nad niemi, a pod-
wigzawszy kazde broczace naczynie, zespaja rane w bilonie
Sluzowej kafgutem. Po wycieciu wszystkich guzéw wprowadza
do kiszki stolcowej na kilka dni rure kauczukowg, owinietg
gazg jodoformowga. Podobnie postepuje tez Whitebead ?2),
ktory rozpoczyna operacyje od cie¢ promienistych, prowa-
dzonych pomiedzy poszczeg6lnemi guzami, a potem wypre-
parowuje kazdy guz z osobna przewaznie drogg tepg, rza-
dziej nozyczkami do tyta, ze tylko za pomocag szyputki za-
wierajgcej naczynia pozostaje w zwigzku z podstawg Przez
torsyje szyputy lub podwigzanie zapobiega krwotokowi z tejze,
poczem nastepuje zespojenie drobnej rany.

Sposobem najblizszym odcinania guzéw jest odgnia-
tanie za pomocg osobnych narzedzi. Sposéb ten podany
i gtdwnie wykonywany przez (chirurgéw francuskich polega
na tem, ze albo na kazdy poszczeg6lny guz, albo nawet na
caly ich pakiet zaktada sie albo tahAcuszek odgniatacza, albo
drut petli i przez powolne zaciskanie usuwa guzy. Postepo-
wanie to, stusznie dzi$ do$¢ powszechnie zaniechane, okazuje
caty szereg wad i niedogodnosci, miedzy ktéremi z pewno-
Scig najwiekszg jest ta, ze nie chroni rany dostatecznie od
zakazenia, jak tego dowodem przypadek Broki i wyznania
samego Gosseliua3) gorgcego oredownika tej metody. Nie
mni¢j ujemng strong tego sposobu jest nastepowe zwezenie
otworu stolcowego, czestokro¢ sie rozwijajace. Przypadek taki
przedstawit w paryskiem towarzystwie chirurgébw Fol lin4)
a i inni, n. p- Richard, o$wiadczyli, ze niejednokrotnie do-
znali po tym sposobie podobnej niespodzianki. Jako kardy-
nalna wade operacyi poczytaé tez nalezy, ze jak przynaj-
mniej twierdzg niektorzy chirurdzy angielscy, wynik korzystny
jest tylko bardzo przemijajacy, gdyz juz po uptywie Kilku
miesiecy przychodzi czasem do nawrotéw choroby. Dodac tu
jeszcze godzi sie, ze ecraseur nalezy do narzedzi zbyt skom-
plikowanych, a tem samem i tatwo sie psujacych, a raczoj
przy uchwyceniu grubszej warstwy tkaniny pekajgcych. Rada
Gosseliua, aby szyputke guza podzieli¢ na kilka czesci
i na kazdg z osobna zatozy¢ osobny odgniatacz, a stopniowe
zaciskanie tychze poleci¢ kilku asystentom, zanadto przypo-
pomina robote fabryczng, aby jej mdédz przyklasngé.

Na podobnej zasadzie co odgniatanie guzéw za pomocg
odgniatacza polega takze postepowanie, zalecane przez Pol-

9 Die KranJcheiten des Mastdarmes und Afters. 1887,
str. 180 — 2) The surgical treatment of haemorrlioids. Ref.
w Centralbl. f. Chir. 1882, str. V27.— 3) Leeons sur les he-
morrhoids 1886 i Du traitement des hemorrhoids 1866. —
4 Archw f. Min. Chirurgie. T. 1 str. 246.
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lockal i Benh arna2). Operatorowie ci zaktadajg na pod-
stawy guzow osobne, przez siebie wymysSlone kleszcze, a od-
cigwszy guzy po nad niemi, zdejmuja je dopiero po uptywie
Kilku minut, tamujgc w ten sposdb zupetnie doktadnie krwo-
tok przez ucisk. Postepowanie to stanowi zarazem przejscie
do nader rozpowszechnionego sposobu operowania za pomocg
podwigzki. Ben barn i Pollock tamujg krwotok przez
ucisk chwilowy,kleszczami, zwolennicy, ligatury przez ucisk
trwaty za pomocag podwiagzki Gtéwnymi zwolennikami toj
metody sa Anglicy; dos$¢ spojrze¢ na ich statystyki olbrzy-
mig, aby mi# wyobrazenie o rozlegtem zastosowaniu liga-
tury. | tak n. p. Lane 3 byt Swiadkiem okoto 800 operacyj
w ten sposdb dokonanych, z ktérych tylko 3 zakonczyty sie
niepomys$lnie, ale nie z ropnicy; Allingham na 400 cho-
rych nie stracit zadnego, a z 3210 operowanych w szpitalu
Sw. Marka zmarto 5 izropnicy zaden). Z chirurgéw polskich,
0ile wiem, operujg tym sposobem prof KosifAski i Chwatd)
Spos6b wykonania operacyi jest bardzo prosty. Jedni zakla-
daja podwigzke czy to jedwabng, czy tez elastyczng wprost
na szyputke guza, co najwyzej wytworzywszy sobie poprzéd
na niej za pomocag kleszczykéw rowek, inni za$ jak n. p.
Sal mon, Starckeb5), Kos:inski okrawuja poprzéd guz,
aby zatozy¢é podwiagzke, ile moznosci na same tylko naczynia,
inni wreszcie n p. Chwat, Coates 6, Krabbel7 bojac
sie spadniecia podwigzki przebijaja szyputke guza iglg na-
wleczong podwojng nitkg i w ten sposob dopiero podwigzuja
kazda potowe guza z osobna. Zacisngwszy podwigzki jedni
odcinajg guz, inni za$ Br[tonuja go w catosci w nadzieji, ze
wskutek powstrzymanego dowozu krwi guz ulegtszy zgorzeli
sam odpadnie. Doda¢ tu jeszcze musze, ze niektérzy n. p.
Salmon, Starcke. Baum 8 utatwiajg sobie dostep przez
wstepng sfmkterotomije.

Rezultaty tej metody majag by¢ nader S$wietne, jak juz
dosadnie wynika z cyfr powyzej przytoczonych. Nie mniej
iednak i tu nie wszystko bez ale! B4l po tej operacyi przez

tka dni ma by¢ wcale znaczny, czasem, a Kijewski9
wspomina o 2 przypadkach z kliniki prof. Kosinskiego,
w ktérych przyszto do wytworzenia zatok ropnych cho¢ po-
wierzchownych, Snamenskil0) za$ widziat po zatozeniu
podwigzki na guzy hemoroidalne napad tezca, ktéry zakon-
czyt sie Smiercig. Dodaé¢ tu wreszcie winienem, ze sami zwo-
lennicy ligatury przyznaja, ze nie wszystkie przypadki na-
dajg sie do tej operacyi; nieodpowiedng ma ona byé w przy-
padkach guzéw ptaskich, nie posiadajacych smuktej szyputki,
przedstawiajgcych sie raczej w formie wynicowanej btony $lu-
zowej, mocno rozpulchnionej i unaczynionej.

Z pomiedzy $rodkéw niszczacych guzy znacznym roz-
gtosem cieszyty sie dawniej atkalija i kwasy. Z pierw-
szych najczesciej uzywana byta pasta wiedenska, a celem
ochronienia cze$ci otaczajacych skonstruowat Jo bert osobng
klamre, podobng do pierscienia klamry Spencer Wellsa

* On the treatment uf haemorrhoids by crushing. Ref.
w Centralblatt fur Chir. 1880, str. 665. — 2) Yirchow &
Hirsch. Jahresbericht f. 1881. — s) Centralblatt f. Chir. 1875,
str. 685. — 4) Centralblatt f. Chir. 1880, str. 722. — 6) Cha
rite-Annalen 1874: Ein Beitrag sur Operation der Hdmor
rhoidalhnoten. — 6 O0» « operation for the removal of. int.
pites. Brit. med. Journ. 1881, I. — 7 Jahresbericht der chi-
rurg. Abtheil. des Colner Burgerhospitals v. J. 1876. Arek.

f. hi. Chir. T. 23, str. 639. — 8 Centralbl. f. Chir. 1880, str.
722. — 9 Guzy hemoroidalne, Pamietnik Tow. lek. warsz. 1885
1 1886. — 10) Ueber die Abbindung der Hdmorrhoidalknoten
des Bectums. Ref. w Centr. f. Chir. 1884, str. 585.
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dla ekstraperitonealnego leczenia szyputki. Srodek ten je-
dnak, o ile mi sie zdaje, zupeinie juz wyszedt z uzycia. Cze-
$ciej natomiast mozna sie jaszcze spotka¢ z uzywaniem kwasu
azotowego dymigcego, zalecanego gorgco w potowie biezg-
cego stulecia przez Houstonal, a w nowszych czasach
i przez Billrotha?2. Zastosowanie tego $rodka cho¢ dos¢
proste, zwtaszcza, ze nadaje”sie do wykonania bez narkozy,
ma jednak i liczne strony ujemne, z ktérych najwazniejszg
moze jest, ze nie daje pewnej rekojmi przeciwko pyemii. Ro-
zumie sie samo przez sie, ze jakkolwiek powierzchowne przy-
zeganie kwasem nie wystarcza, wystrzega¢ sie nalezy zbyt
energicznego i rozlegtego zastosowania tegoz, gdyz w ten
spffsdb mozna wywota¢ znaczne zwezenie bliznowate otworu
stolcowego i kiszki, albo co gorsza jeszcze, zniszczenie tka-
nek gtebiej potozonych, jak to n. p. miatlo miejsce w przy-
padkach przytoczonych przez Ashtona, w ktérych po przy-
paleniu powstata przetoka pochwowo:odbytnicowa. Zastoso-
wanie kwasu azotowego, zdaniem Curlinga, nie nadaje sie
do guzéw wielkich i twardych, ma za$ by¢. wcale odpowie-
dnem wobec guzow drobnych, ptaskich, opatrzonych albo
bardzo krotka szyputka, albo usadowionych na szerokiej pod-
stawie. Curling daje rozczynowi azotanu rteciowego (liguor
hydrargyri nitrici oxydati) pierwszeAstwo przed kwasem azo-
towym, gdyz wnika nieco gtebiej w tkanki itrwalsze tworzy
blizny.

W ostatnich latach w Ameryce gorgco poczeto zalecaé
wstrzykiwania kwasu karbolowego do guzéow he
moroidalnych. O ile sie zdaje, postepowanie to przez diugie
juz lata byto wykonywane przez lekarzy wedrujgcych, podo-
bnie jak dawniej ciecie kamienia i operacyja przepukliny.
Zdania o wynikach osiggnietych tym sposobem operowania
sg nader jeszcze podzielone. Esmarch w najnowszem swem
dziele o chorobach Kkiszki stolcowej wprost odmawia tej ope-
racyi racyi bytu, inni, jak n. p. Weber3, Sonnenburgi4
ograniczajg to postepowanie tylko do niektérych przypad-
kéw, podczas gdy jeszcze inni, n. p. AndrewsH, Swin-
ford Edward Bp Kelsey], Senderling 8, Weist9),
Schalital), Laugel), Hoppell2 goragco je zalecajg. Ope-
racyja polega na tern, ze wstrzykujemy w kazdy guz strzy-
kawkg Pravaza 1 do kilku kropli kwasu karbolowego. R6-
znica w postepowaniu polega tylko w tem, ze rozmaici
operatorowie uzywajg kwasu karbolowego"l'w rozmaitem zge-
szczeniu. | tak n. p. Sonnenburg uzywa rozczynu 25°/0,
Hofmokl13) 50°/0, Lange albo czystego karbolu, albo roz-
czynu 50—33°/0, Swinford Ed wards 10°/0, pt)nzasKel-
seya waha sie od rozczynu 5°/0 az do czystego kwasu karbo-

Obsenations on the disease of the rectum
2 Chirurg. Reminiscensen
Wiener med. Wochenschrijt

* Cui-ling.
(ttom. niem. Erlanga 1853). —
aus dem Sommersemester 1871.

1871, Nr. 35. — 3) Jahresbericht Virchowa i Hirscha.
1885. — 4) W. med. Presse 1887, str. 1579. — 6) Bie Be-
handlung der H. mit parenchym. Injectionen. Ref. w Wien.
med. Woch. 1879, str. 1137. — 6 Wien. med. Presse 1888,

str. 1669. — 7 Bow to treat haemorrhoids by injections of
carbolic acid. Ref. w Centralblatt f. Chirurg. 1832, str. 675
1886, str. 188. — 8§ Carbolic acid in ext. haemorrhoids Med.

218. — 9) Treatment of haem. by
10 Zur Frage von der op. Behan-
dlung der Hdmorrhoiden. Ref. w Centralblatt f. Chir. 1885,
str. 787. — n) Zur chirurgischen Behandlung der Hdmor-
rhoiden. Sprawozd. z 16-go zjazdu chirurgéw niemieckich. Cen-
tralblatt f. Chir. 1887. — 12) Jahresbericht Yirchowa i Hir-
scha 1884. — Is) Bericht der h. h. Kranhenanstalt Ru-
dolf - Stiftung 1881.

a. surg. Rep. 1879, str.
inj. of carb. ac. 1879. —
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lowego. Takze i w tem jest rdéznica postepowania chociaz
nieznaczna, ze jedni operujg za jednym zawodem wszystkie
guzy, drudzy za$ ograniczaja sie za kazdym razem do 2—3
guzéw. Guzy po wstrzyknieciu nabrzmiewajg i twardnieja,
aby sie 'jio kilku dniach znéw skurczy¢ i dojs¢ do rozmia
row drobnych, nie dolegajacych juz choremu fatdéw skor-
npch. Wyjatkowo tylko jednorazowe wstrzykniecie ma nie-
wystarczSz tak, ze operacyje po kilku tygodniach wypada
powtorzy¢. Chory przez caty przecigg leczenia chodzi, co naj-
wiecej przepedza pierwszy dzieA po operacyi w t6zku, co
obok moznosci wykonania operacyi bez u$pienia podnoszg
jako najwiekszg zalete tego sposobu.

Modyfikacyje postepowania, bedgcg potgczeniem liga-
tury z injekcyja, opisat Sehalita: podwigzuje on naprzdd
guz, a po zaci$nieciu podwiazki wstrzykuje kwas karbolowy
Guzy odpadajg zazwyczaj miedzy 6-tym a 8-ym dniem.

Przypatrzmy sie teraz wynikom osiggnietym tem po
stepowaniem. Statystyka Langego obejmuje 36 przypadkow,
z ktérych w jednym po Kkilku latach rozwineta sie recydywa,
Swinford Edwards opisuje 38 przypadkéw, wyleczonych
bez wszelkich przypadéw. Andrews zebrat okoto 3300przy-
padkow, operowanych tg metoda: z tych 9 umarto (1 z ro-
pnicy), 7 doznato nawrotu choroby, 11 za$ byto zupeinie nie-
wyleczonycbh; oprécz tego w 10 [przypadkach przyszto d<3
silnego bardzo zapalenia, w 23 razach do rozleglejsziego ro-
pienia, a u 83 chorych przez diuzszy czas utrzymywat sie
b6l znaczniejszy. O ropniach wiktajacych przebieg poopera-
cyjny i to nawet bardzo ciezkich wspominajg takze Scha-
lita i Kelsey.

Moje dosSwiadczenie w tej mierze jest bardzo tylko szczu-
pte, zebrane na kilku przypadkach, w ktérych probowalismy
tego sposobu, wstrzykujac czysty kwas karbolowy, jednakze
bez widocznego skutku — zawsze [musialem sie¢ ostatecznie
ucieka¢ do wypalania guzéw tak, ze stracitem ochote do
dalszych préb, mimo ze widziatem n. p. wcale piekne wy-
niki po wstrzykiwanigeh kwasu karbolowego do ngozyniakéw
na czole, powiekach, wargach itp.

Do rzedu S$rodkéw niszczacych guzy hemoroidalue zali-
czy¢ wreszcie nalezy zelazo rozpalone, ktérego w tym celu
uzywano juz w starozytnos$ci w formie zegadia, stosowanego
wprost na btone $luzowg kiszki. Po6zniej popadiszy w zapo-
mnienie, dopiero znéw w biezacem stuleciu dzieki chirurgii
angielskiej i niemieckiej znalazt Srodek ten rozleglejsze za-
stosowanie. W Anglii operujg tym sposobem gtéwnie Leel
i Smith *), aw Niemczech za Langenbeckiem wiekszo$é
chirurgéw przyjeta go za gtéwng lub jedyng metode opera-
cyjnego usuwania hemoroid. O szczeg6tach sposobu operowa-
nia pozniej wspomne, tu tylko nadmienie o rdézniey w poste-
powaniu poszczeg6lnych chirurgéow: Anglicy, a z Niemcow
n. p. Kiister3d zalozywszy na szypulke guza kleszcze zaci-
skajgce odcinajg takowy, a pozostaty dopiero kikut przypa-
lajg termokauterem, podczas gdy wiekszo$¢ chirurgéw nie-
inieekich przestrzegajac doktadnie przepisu Lan gen he cka,
caty guz po zaci$nieciu szyputki niszczy zegadtem. Cyfry sta-
tystyczne przemawiajg wcale na korzys$¢ tej metody. Smith
sam wykonat jg 430 razy, a stracit tylko jednego chorego,
u 2 za$ chorych rozwineto sie nastepowo znaczne zwezenie
kiszki stolcowej; Langenbeck sam operowal w ten sposéb
kilkaset razy bez jakichkolwiek powiktan. Wprawdzie me

Centralhl. f. Chir. 1874, str. 31tfc — 2 Surgery of

the Red. Ref. w Centralblatt f. Chir. 1882, str. 227. —
3 Chirurgisch onlcologische Erfahrungen. Arch.f. kl. Chir. T. XIlI.
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brak i tu doniesien u ropnicy, wiktajacej przebieg poopera-
cyjny, n. p. w przypadkach Burowa 3, Gowlauda, Hol-
mesa i innych. Przypadki te odnoszg sie jednak albo do
czasOw przedantiseptycznych, albo do pierwszego okresu roz-
woju postepowania przeciwgnilnego.

Eichet2) i Bazy3) zastosowali zela/.o rozpalone w od-
mienndj nieco formie celem leczenia hemoroid. Podali oni
osobne kleszcze, ksztattem przypominajgce nozyce, uzywane
przez fryzyjerow do karbowania woséw, ktéremi rozgrzaw-
szy je do czerwonosci chwytajg szyputki guzéw i spalaja.
Eichet stosowat ten sposéb 19 razy z wynikiem pomys$inym.

(Ciag dalszy nastgpi}.*

IIl. Oceny i sprawozdania.

Fizyjologija.

f Brown-Seguard oddawna juz przypuszczat, ze czyn-
no$¢ gruczotdw nie ogranicza sie tylko do wydzielania, lecz ze
wptywajg one na ustroj jeszcze za pomocg rozmaitych przez sie
wytwarzanych produktow, ktére dostajg sie do krwi. Potwier-
dzenie tej mys$li widziat w zmianach psychicznych u eunuchoéw.
Dla wyjasnienia kwestyi czynit on kilka doswiadczen. Z pocza-
tku przeszczepiat zwierzetom jadra innych zwierzat tegoz ga-
tunku, jednakowoz udato mu sie takie doswiadczenie tylko raz
jeden na psie, ktéry stary i ostabiony odzyskat jak sie zdawato
na nowo zdolno$¢ piciowg. W dalszym ciggu wstrzykiwat zwie-
rzetom krew z zyty nasiennej, albo tez ciecz otrzymang przez
rozcieranie jadra lub pecherzykéw nasiennych. Poniewaz wstrzy-
kiwania takie nie wywotywaty zadnych nieprzyjemnych skutkow,
odwazyt sie wiec wstrzykngé sobie mieszanine otrzymang przez
rozcieranie jadra morskiej $Swinki z krwig wzietg u niej z zyty
nasiennej. Skutek otrzymat zadziwiajacy: Czynno$¢ nerwowca pod-
niosta sie we wszystkich kierunkach, autor wedtug swych stéw,
»jakby odzyskat cze$¢ miodosci“, sita mieSniowa znacznie sig
powiekszyta, skurcze pecherza moczowego i jelit odbywaty sie
z taka sita, jakiej juz dawno nie doSwiadczat, zdolno$¢ do pracy
umystowej znacznie sie podniosta. W koncu zastrzega sie autor,
ze mogto to by¢ rodzajem ztudzenia, samo-poddawania, jednako-
woz jemu sie wydaje, ze tak nie jest. (La Semame medicale,
5 czerwca).

Patologija.
H. Schmidtbom: 0 duszno$ci nerwowej.

Istota dusznos$ci nerwowej polega na usposobieniu odzie-
dziczonem lub nabytem, ktére potrzebuje tylko pobudki, aby
wywotaé wybuch napadu. Zadraznienia te powstawajg na
drodze odruchu, najczesciej z drég oddechowych, przede-
wszystkiem z blony S$luzowdj nosa, ale tez i z innych czesci
ciata; wzruszenia umystowe mogg sprowadzi¢ napad. Etyjo-
logicznie wiec stoi dychawica obok padaezki i pojecie jej
jako kurczu odruchowego liczy obecnie najwiecej zwolenni-
kéw. Obok zboczehn w oddychaniu, najwiecej iderzajac”ch,
napotykamy barwe twarzy bladg i siunwag, czoto pokryte po-
tem, uderzenia serca czeste i nieregularne, tetno sprychowe
stabe i mate, cieptote na odnogach obnizong, a z objawow
podmiotowych uczucie zasznurowania w piersi. Chcac pojac
istote dychawicy, nalezy zwré6ci¢ uwage ua nieprawidtowe
objawy ze strony narzadu krazenia; nie ttémaczy ich ani
nieprawidtowe oddychanie, ani kurcz przepony, ani kurcz
mies$ni oskrzelowych. Jezeli przeszkoda lezy w ptucach, od-
nosi sie ona nie do ich przewiewajgcego dziatania, lecz mu-
simy joj szuka¢ w matem krazeniu. Narzad oddychania bie-
rze bardzo znaczny udziat w powstawaniu i utrzymywaniu
krwi obiegu i niemate znaczenie posiada czynno$¢ narzadu
oddechowego dla krazenia matego. Do sit, wpedzajgcych
krew do zyt ptucnych, zaliczamy takze miesnie tetnic ptu-

9 Bericht iiber die Verh. der chir. Section der 53. Ver-
samml. d. Naturforsechma Centralhl. f. Chir. 1880, str. 722.—
2 Bourrelets hemorrhoidaires emploi de la pince-cautere rou-
gie au feu® Medic. prat. Paris 1881. — 3 De Vemploi de la
pince cautere ecrasante da»s le traitement des hemorrlioid.es.
Ref. w Centralblatt. j. Chirurg. 1883, str. 687.



£>'JU

cnych, ktérych u/.ynuos¢ jest taYsama, *qo miesni tetnic ciala.
Dziatanie tych mipni jest dla krgzenia w pilucach w tem
samem znaczeniu aktem wydechowym, jak czynno$¢ mieéni
wydechowych przy wypedzauiu powietrza z ptuc. Muskula-
tura tetnicy piucnej dziata gtdwnie w okresie wydechowym
i istniejg nerwowe polaczeniaP zapewniajagce wspotdziatanie
sil wentylujacych i cyrkulacyjnych. Objawy dychawicy wy-
stepujg gtdwnie przy odruchach wydechowych i mozna sohie
wyobrazi¢, ze chorobowy wynik tych wydechowych podraz-
nien rozszerzg sie jeszcze dalej w znaczeniu wyjechania
i sprowadzi¢ moze zadraznienie nerwoOw, zaopatrujacych mie
$nie tetnie plucnych, ze wywota¢ moze ich skurcz,
ktory wptynie bardzo niekorzystnie na cyrkulacyjne dziata-
nie narzadu oddechauia; wsysajgey wptyw- ptuc przez to sie
zmniejsza, mniej krwi przechodzi przez mate krazenie i mniej
krwi cLestaje sie do aorty. Uczucie zasznurowania jest moze
tez nastepstwem skurczu miesni naczyniowych. W koncu
przemawia za tem ttdmaczeniem szybki wptyw morfiny, chlo-
raln, a przedewszystkiem azotynu amylowego. (Volkmanna
Samml. ki. Vortr.).

Yillar: 0 podobienstwie zmian patologicznych wewnetrz-
nych narzadéw ptciowych u mezczyzny i u kobiety.
Podawszy poréwnawczy opis rozwoju narzagdow picio-

wych u mezczyzny i kobiety, podnosi V. podobny sposoéb,

w jaki powstajg miejscowe zakazna choroby, a przedewszy-

stkiem rzezaczka. tftajpierw porownywa zapalenie rzezgczko-

we naczyn odwodzacych (vasa deferentia) i przyjadrza z je-
dnej, a zapalenie jajowoddw z drugj6j strony razem z ich
stanami nasfepowemi: puchlina ppejfwy jadrowej, z krwiste-
feiem moszen, zanikiem jader, zapaleniem otrzewny miedni-
czej i zwyrodnieniem jajnikow; udowadnia wieksze znaczenie
tych spraw chorobowych dla nieptodnosci kobiecej okoliczno-
$cig, ze zapalenie otrzewny u niewiast wystepuje najczesciej
obustronnie, podczas gdy u mezezjzn ogranicza sie ono z po-

\ypdu stosunkéw anatomicznych najczesciej do jednej strony.

W ten sam sposéb omawia choroby jader w przebiegu za-

kaznego zapalenia $linianki przynsznej, ktérym majg odpo-

wiada¢ choroby jajnikéw; w korncu zestawia analogiczne cho-
roby w przebiegu ospy, ptonicy, gruzlicy i Kkity. (Le Progres
med., Nr. j|6). Dr. Baschkopf.

Pott-Thomas: 0 wartoSci postepowania przeciwgorgczko-

wego w chorobach zakaznych.

Powody, ktére zdania sprzeciwiajgce sie postepowaniu
przeciwgoragczkowemu wywotaty, sg wielorakie. Doswiadcze-
nia Nannyna wykazaty, ze kroliki tygodniami sztucznie pod-
wyzszong cieptote mniej lub wiecej do 4P5°C. doskonale zno-
sity. Rowniez i cztowiek, cho¢ o wiele krosej sztucznie pod-
wyzszong cieptote dobrze znosi. Jednak tu sg inne warunki
niz w chorobie, bo w tej ostatniej nietylko cieptota jest pod-
wyzszong, ale w ogéle zakazenie i na reguhicyje ciepta uje-
mnie wpiywa.

Przeciwnicy dziatania przeciwho»gczkow*o twierdza,
ze gorgczka jako oddziatywanie ustroju przeciw zakazeniu
jest konieczng, a nawet zbawienng. Dowodéw na to je-
dnak nie ma zadnych, chyba twierdzenia Miecznikowa, ze
goragczka czynnosci fagocytdw zwieksza, a przez to wydale-
nie szkodliwych dla ustroju bakteryj przyspiesza.

Zapatrywania przheiwne postepowaniu przeciwgorgczko-
wemu powstaty: raz skutkiem nauki o mikroorganizmach,
a powtore skutkiem szybkiego a pewuegdéMziatania nowszych
Srodkéw przeciwgorgczkowych. Obie te okolicznosci przeko-
naty lekarzy, ze goragczka jest tylko jednym z objawdéw za-
kazenia, ze choroba, mimo zniesienia lub zmniejszenia goraczki
trwa bez zmiany tak co do czasu trwania jak i przebiegu.
Pott uznajgc te zapatrywania poniekad za stuszne jest prze-
ciez zwolennikiem miernego i do indywidualno$ci zastésowa-
nego dziatania przeciwgorgczkowego, przedewszystkiem ze
wzgledu na ulge, jakg sie choremu prawie zawsze w ten spo-
s6b przynosi, powt6re, poniewaz obowigzkiem naszym jest
o ile moznosci zwalczaé, objawy chorobowe, ustrojowi zagra-
zajgce lub szkodliwe. Objawem takim za$ goraczka jest bez-
warunkowo; ws$rod Srodkéw przeciwgoijdfczkowych chwali
kapiele letnie (nie nizej + 26°R) z chtodniejszemi zlewania-

-zej 40° wstrzymuje rozwoj

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 48

mi, przyznaje jednak, ze dziata w ten spos6b i podniecajgco
zarazem.

Thomas zgadza sie zupetnie z Pottem, poleca za$ dzia-
tanie przeciwgorgczkowe skomhinowane, t. j. kapiele i réwno-
cfo#bne podawanie $rodkow przeciwgorgczkowych, wsrdd kto-
rych najwiecej chwali antipyryne i antifebryne. Naturalnie
i $rodki podniecajgce znajdujg u niego przy tem szerokie
zastosowanie. (Doprawy w gfkcyi pedyjatr. 61 Zj.isdu lek
i przyim niemi). Dr Kaden*?

f Dr. Chambard opisuje nowy przypadek pierwotnego
raka gruczotéw limfatycznych, w ktérym znaleziono jeszcze
tylko mate ogniska nowotworowe w nerce, ktére sgadzac ze wszyst-
kiego bytly wtérnemi. Na podstawie istniejagcych danych opisuje
on te chorobe w nastepujacy spos6b: Z poczatku powstaje rak
w jednym gruczole limfatycznym i wywotuje powiekszenie i wie-
kszg zbito$¢ tego gruczotu. W nastepnym okresie zajmuje ou
i gruczoty sasiednie, ktore wreszcie zlewajg sie w jedng mase
0 nieréwnej pago6rkowatej powierzchni. W trzecim okresie zaj-
muje nowotwor gtebokie gruczoty, i rozprzestrzenianie sig. jego
staje sie na pewien czas jakby utajonem. Dopiero p6zniej zja-
wia sie o011 w innych gruczotMh powierzchownie utozonych i od-
dalonych od miejsca pierwotnego powstania choroby. Rozpozna-
nie takiego raka przedstawia z poczatku znaczne trudnosci, dla
tego tez w praktyce jest rzeczg bardzo wazng zwracg uwage
na wszelkie powiekszenie gruczotéw limfatycznych. Wskazarfig
jest pomoc chirurgiczna w przewlektem zajeciu gruczotéw limfa-
tycznych u ludzi juz nie miodych i w miejscach takich, gdzie
zwykle nie wystepujg zotzy. (Le Progres med., 1 czerwca).

Farmakologija.
M Kap osi (Wieden): U erytroflemie, jako S$rodku znieczu-
lajgcym.

O pochodzeniu, farmakologicznych witasnosciach, jako-
tez o dziataniu erytrofteinu na spojoéwke juz referowano, obe-
cnie donosimy o doSwiadczeniach, ktore przeprowadzit K.
w celu stwierdzenia jego znieczulajacych witasnosci na skore.
K. uzywat, podobuie jak Lewiu, Jwythrophlcteurmn muriati-
cum Mercka do podskérnego. z&gtrzykiwania u ludzi i podaje
nastepujgce wyniki: Erytrofteina sprowadza u cztowieka po
podskdrnem wstrzyknieciu miejscowe znieczulenie; potrzebna
do tego dawka wahata sie miedzy Or0026 do 0'0i i 0 Q2
Znieczulenie wystepowato dopiero po 15 minutach, a trwato
1—3 godzin. Anestezyja wystepuje tylko na matej Srodko-
wej przestrzeni miejsca zastrzykniecia, podczas gdy na jego
obwodzie wystepuje parestezyja. Analgezyja byki czesto zu-
petniejsza niz anestezyja, gdyz uczucie dotyku prawie nigdy
nie byto zupeinie zniesione. Miejscowe objawy podraznienia
wystepowaty jako uczurte palenia w miejscu zastrzykniecia
1 silne bdle daleko sie rozpromieniajgce, trwajgce kilka go-
dzin lub 1—2 dni. Przedmiotowo wystepowalo w miejscu za-
strzyknieciajako objawy podraznienia zaczerwienienie, obrzmie-
nie i podwyzszenie sie cieptoty Objawy ogdlnego zatrucia
wystepowaty po 15 minutach do jednej godziny po dawce
0'02 jako zawrot gtowy, zwezenie Zzrenic, ostabienie i zwol-
nienie czynnosci Smai i tetna, przyspieszenie i plytko$é od-
dechéw,- nudnosci i wymioty; objawy te. utrzymywaly sie
przez kilka do wielu godzin. Opierajgc sie na tych doswiad-
czeniach nie poleca prof. K. erytrofieiny do praktycznego
uzywania jako $rodka znierezulgjdfecgo, przeciwnie odradza
jego zastosowania w praktyoe wobecjmiejscowych objawow pod-
raznienia, ogélnego dziatania trujgcego i ciasnych granic dla
trujgcej i miejscowo znieczulajgcej dawki (0 02—0 01—GO005).
nie traci jednak nadziei, ze moze znajdzie zastosowanie w le-
czeniu, gdy sie uda wykluczy¢ jego szkodliwe wiasnosci. (Wien.
med. Wochensch, 1888).

Choroby weneryczne.

(St. Johann-SaarbrUcken): 0 leczeniu suchot
kwasem weglowym.

Halter spostrzegt, Zze robotnicy w piecach wapiennych
nie podlegajg gruzlicy, co ttémaozy tem, ze powietrze powy
pratkdw gruzliczych. Gdyby to
ttomaczenie byto stuszuem, to robotnicy w fabrykach szkia
i wogdle ludzie, pracujgcy jeszcze w wyzszych stopniach cie-
pta, tem bardziej powinniby by¢é wolni od ginzlicy, czego

H. Weber
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jednak doswiadczenie nie potwierdza. Weber ttdmacézy bez
pieczenstw.o wspomnianych robotnikow od gruzlicy dziata
niem kwasu weglowego, uchodzgcego podczas wypalania wa-
pna. Chorzy na moczéwke cukrowg szczeg6lnie tatwo ulegaja
gruzlicy. Wedlug teoryi Ebsteina o niedostatecznem wytwa-
rzaniu sie kwasu weglowego w cukrowce, ma kwas 4en nie
tylko przeznaczenie byflwydzielo-nym jako wytwor koncowy
wymiany materyi, lecz wywiera on takze ESkulujgco tamu-
jacy wptyw na rozpad glykogenu i ciat biatkowych. Wsku-
tek niedostatecznego wytwarzania sie 002 powstaje wiec
cukrzyca, wzglednie utatwia to jej powstawanie. Wobec tak
czestego rownoczesnego wystepowania moczéwki cukrowej
i gruzlicy usprawiedliwiony jest wniosek, ze nieprawidtowos¢
tkankowa Ebsteina sprzyja takze rozwojowi pratka Kocha.
Przypuszczajgc to, przypuszczamy clretniej wytwarzajacy sie
przy wypalaniu wapna CO02, niz gorgce suche powietrze jako
czynnik, zabezpieczajacy wspomnianych robotnikéw od su
chot. To zapatrywanie o dziataniu 002, wstrzynnijgcem roz
woj gruzlicy, potwierdzajg jeszcke inne powszechnie znane
okolicznosci. Suchoty podczas cigzy nie postepujg, co K tto
maczy tak: ptéd doprowadza wytworzony przez gwojg wy-
miane materyi CO02 nieustawicznie ustrojowi matczynemu, co
wstrzymuje morderczg chorobe. Po wydaleniu ptodu ustaje
takze powiekszony dowo6z CO*, a wtedy pratki gruzlicze
znowu tatwo bujajg. Wedtug Traubego posiadajg chorzy na
serce, ktdrych ojerpicnie sprowad-za znaczne przekrwienie
ptuc, a wiec przetadowanie CO02, pewne zabezpieczenie prze-
ciw gruzlicy; takze wzgledng immunitas, jaka cieszg sig
chorzy z rozedma ptucng, nie mozna inaczej ttémaczyé, jak
tylko wptywem CO02, w ich ptucach obficie nagromadzonego.
Wobec tego nie dziw, ze uzyto w celach leczniczych CO02.
Dziatanie jego w powiekszonej ilosci na ustr6j osiggna¢ .mozna
w dwojaki sposéb: 1) przeszkadzajac zbyt szybkiemu wy
dzielauiti sie wytworzonego w ustroju wskutek sprawy zy-
ciowej COS lub 2) doprowadzajgc go ciatu w zwiekszonej
ilosci. Weber podawal chorym dwuweglan .sodowy, 3 razy
dziennie tyzeczke po wypiciu' szklanki wody z 12 kroplami
kwasu solnego. Z przytoczonych 10-ciu historyj choréb wi
da¢, ze chorzy po tem leczeniu czuli sie lepiej, oddech stat
sie tatwiejszym i swobodniejszym, apepyt sie poprawiat, ka-
szel sie zmniejszat, -sen spokojniejszy i dtuzszy. (Beri. Id.
Word,., 1889, Nr. 35).

M. Potain: Kita pluc, anatomia patoloaiczna, objawy i roz-

poznanie.

Kita ptuc moze wystgpi¢ pod trojaka pastacig: 1) kila-
kéw, 2) nacieku tkanki ptucnej, 3i kilakéw i nacieku; do
postaci drugiej zalicza takze zapalenie biate (Bronchopneu-
moni.a desqiiammativq\Otynwy kity ptucnej, ktére zwykle od-
noszg sie tlo okresu trzeciorzednego, nie przedstawiajg nic
cechujgcego i podobne sa do objawéw, jakie dajg suchoty
ptucne w okresie tworzenia sflj jam i zageszczen, tak, ze
rozroznienie Kkity od gruzlicy phluc jest czesto trudne, zwia-
szcza, ze badanie bakteryjologiczne plwocin w gruzlicy cze-
sto daje wynik ujemny. Roéwniez utrudnione jest rozpoznanie,
jezeli gruzlica i kila réwnocze$nie wystepuja i tu zachodzg
dwie mozliwosci: albo kita wystepuje obok gruzlicy, albo od-
wrotnie. W pierwszym przypadku pogarsza kita stan ogdlny,
ostabia ustréj i jego odporno$¢, a précz tego gruzlica znosi
czejsto bardzo zle leczenie przeciwkilowe. W drugim razie
wystepuje gruzlica zwykle w trzeciorzednym okresie Kity,
bardzo rzadko juz w wtérorzednym. Poprzednio przebyte za-
palenie pine kiloom utatw.a pratkom gruzliczym wtargniecie
dé ptuc i ich rozwijanig* sie i sktonno$¢ do gruzlicy powie-
ksza sie. W leczeniu chorob phuc gruzliczo kilowych nalezy
poprzednio leczy¢ kite jako chorobe, ktéra ostania ogdiny
stan, a potem dopiero gruzlice. Jezeli nawet w niektorych
przypadkach suchotnicy zZle znosza rte¢, nalezy przeciez wy-
biera¢ rte¢, jako najszybciej prowadzacg do wyleczenia, zwia
szcza, ze jod w wielkich dawkach szkodzi przewodowi po
karmowemu. tatwem jest odréznienie od innych chorob
ptucnych, jak od rozstrzeni oskrzeli, raka ptuc itd. {Graz. des
Mpit., 1888, Nr. 137 i 138). Br. Baschkopf!

Drowie Bianchi i Georgeri zalecajg nowy sposéb
wystuchiwania dzwiekéw, powstajagcych w klatce piersiowej ija-
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mie brzusznej. Wprowadzajg oni sonde do zotadka i t3acza ja ze
stuchawkga, majacag rurki dla obu uszu. Georgeri rozréznia w ten
spos6b dzwieki powstajgce w gardzielu (u. p. wskutek tarcia sondy
0 zwezone miejsce), w zotgdku, w sercu i przy oddechaniu. (J?e-
vue generale de clinigue et de ikerapeutigue, 30 maja).

A, W.

f Prof. Ja coud opisuje 3 przypadki gruzlicy pochodze-
nia urazowego. W 2 przypadkach mozna byto doktadnie spo-
strzega¢ stopniowy rozw0j choroby u +tudzi zupetnie przedtem
zdrowych, ktérzy po urazie dostali zapalenia ptuc, a wkrétce
1 gruzlicy. Autor ttlumaczy podobne przypadki tem, ze uraz wy-
twarza warunki sprzyjajace zakazeniu sie. Najczesciej uraz, po
ktorym powstaje gruzlica, wywotuje przedtem krwioplucie i za-
palenie ptuc, bib tez samo tylko zapalenie ptuc bez poprzedza-
jacego krwioplucia, albo tez wreszcie bez tych objawéw wyste-
puje wprost gruzlica potgczona z upadkiem sit. Prof. Jacoud
wskazuje na znaczenie podobnych przypadkéw dla medycyny sg-
dowej n. p. przy orzeczeniach sgdowych co do urazéw z winy ko-
lei zelaznej. (La Semaine medicale, 29 maja).

+ W-ellendorfer polecit choremu, ktéry miat rozstrzen
zotagdkowa, potgczong z wypryskiem n? tutowiu, uciskanie brzu-
cha za pomocg gumela”tycznej opaski Martina. Wyprysk ustapit,
a rownocze$nie z nim ustgpity i wszystkie nieprzyjemne objawy
zotadkowe, jak to odbijanie, wzdecie brzucha, uczucie ciezkosci
po jedzeniu, uporczywe zaparcia stolca. Zachecony tem przypad-
kowem wyleczeniem stosuje obei nie Dr. W. dziatanie giunelastj’-
cznej opaski w rozmaitjT.h chorobach zotadka i w uporczywych
zaparciach stolca i otrzymuje zadowalajace wyniki. Zwykle na-
ktada on opaske zaraz po jedzeniu na przecigg jednej godziny
i uzywa do tego pasa gumelastysznego o szerokosci 20 do 25
ctm., ktéry posypuje pudrem w celu uniknigcia iumienia na skorze.
(Internationale Minische (Rundschau 19 maja).

Chmirgija.
Wskazania i przeciwwskazania do podwigzania
tetnicy doptywowej wspoélnej.

A. opiera sie na statystyce Leforta (411 przypadkow)
i Wietba (prawie* 800). Przyczyng do podwigzania Carot.
cornm. byty zranieniTt* z pierwotnemi lub nastepowemu krwo-
tokami (po ranach postrzatowych z wojny amerykanskiej 49
podwigza& z 37 fi. Przy nastepowych krwotokach po owrzo-
dzeniach lub zaniku $ciany tetniczej byto na 116 podwigzat.
58 przypadkéw $mierci,,”28 razy kiwawienia nastepowe, 23
razy zboczenia moézgowe). Co sie tyczy dobrowolnego uszko-
dzenia tetnicy, to wobec stosunkowo dobrego rokowania
W aneurysma carottdco-gugirdtrc wobefc tetniaka tetni(L?0go me
nalezy poleca¢ operacyi. " Z powodu aneur. carat? tot pod-
wigzano tetuiefe doglowowag wspélng 12 lazy z 2-ma przy-
padkami $mierci, z powodu aneur. carot. Mi 6 razy z 2-ma
przypadkami wyleczenia, z powodu nawrotu 2 razy z wyni-
kiem $miertelnym. W leczeniu 38 miii guzéw piowadzito pod-
wigzanie 3 razv do wytoczenia, natomiast bytlo wobec guzéw
naczyniowych oczodotu na 16 opeiacyj 10 wyleczen, 3 po-
lepszenia. 1 raz-bez skutku, 2 razy $mieré¢. Jako operacyja
pomocnicza celem utatwienia innych opeiacyj stuzytlo pod-
wigzanie w 44 przypadkach z 10 ctu przypadkami S$mierci
a 10 razy bez skutku. Z powodu padaczki i innych nerwo-
wych choréb podwigzano tetnice £6 razy z wynikiem auto
rowi nieznanym. Podwigzano obie tetnice 23 razy (5 razy
$Smieré, 18 razy wyleczenie), .'ako nastepstwo podwiazania
wystapito z zboczen moézgowych omdlenie, corna, majaczenia,
drgawki, bél gtowy po tej samej stronie, porazenie potowi-
cze strony przeciwnej, bezgtos, utrudnienie potykania, du-
szno$¢, a mianowicie byto na, 370 przypadkéw podwigzania
tetnicy wspolnej 100 razy objawy moézgowe z 78-miu przy-
padkami $mierci. Nft 320 przypadkéw, w ktérych przedtem
wykluczouo zboczenia nerwowe i w ktérych nie uzyto pod-
wigzania do pomocy przy innych operacyjUch, majagcych same
przez sie gorszg statystyke, $miertelnosci byto 170 przypad-
kéw wyleczenia, a 132 Smierci, z ktorych 73 jest nastepstwem
jedynie zboczenia moézgowego jako bezpos$redniej przyczyny
$mierci. (Prov. med. Lyon, 1889, Nr. 21).

Lauenstein (Hamburg): Uwagi o leczeniu zwezenia
odzwiernika.

Na 6smym zjezdzie dla medycyny wewnetrznej w Wies-

Albertin:
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badenie przedstawit L. dwéch chorych, z ktérych kazdy w inny
spos6b byt operowany: jednemu z nich zatozono z powodu
dobrotliwego, lecz nig nadajgcego sie. juz do operacyi zwe-
zenia odzwiernika z zgrubieniem S$cian przed poét rokiem prze-
toke zotgdkowo jelitowa. 33-letni chory, ktéry od wielu lat
cierpiat na zoladek, a w ostatnich dwdch latach wymiotowat
pokarmy, przybrat od operacyi 41 funtow na wadze i ma sie
dobrze. Drugi 52-letni chory z ruchomym guzem odzwiernika
i rownoczesnem bardzo znacznem zwezeniem jego Swiatla
poddany byt wycieciu i od zabiegu nietylko wazy 89 funtéw
wiec6j, lecz moégt oddaé sie znowu swemu zajeciu jako S$lu-
sarz. Nawigzujac podaje kilka spostrzezen, jakie mu sie. na-
streczytjfcprzy rozpoznawaniu i chirurgicznem leczeniu 20-stn
przypadkoéw zwezenia odzwiernika. Poniewaz takze zwezenia
dobrotliwe moga sie taczy¢ z guzem, dla tego nie mozna ra-
kéw i zwezeh odzwiernika natury dobrotliw6j odrézni¢ od
siebie przy kwestyi ich chirurgicznego leczenia. Jezeli nawet
dopiero po otwarciu jamy brzusznej mozna rozstrzygna¢, czy
i jaki mozna wykonaé¢ zabieg, to przeciez mamy niektdre
wskazéwki do rozpoznania. Z ruchomosci guza mozna czy-
ni¢ pewne wnioski o istniejacych zrostach i o dtugosci dwu-
nastnicy. Przy braku zrostow znajduje sie guz odzwierniko-
wy, jesli zotadek jest prozny, daleko na lewo, jesli jest petny,
daleko wiecej na prawo. Niektére zrosty jednak, jak n. p.
z pecherzykiem zéiciowym lub z krezka okreznicowag wzgle-
dnie z jelitem poprzfe¢znem, pozwalaja jeszcze na znaczne
ruchy We wszystkich przypadkach jest istniejgcy guz najta-
twi¢j macalny przy wypréznionym zotgdku. Wogble jest roz
strze przy wrzodzie zwezajagcym znaczniejsza, niz przy raku.
Zwezajgca]wrzod dwunastnicy daje klinicznie te same objawy,
co zwezenie odzwiernika. Zgrubienie $cian odZwiernika, idace
czesto w parze z wrzodem zwezajacym, pozwala przypuscic¢
ruchomy odzwiernik. Kliniczne rozr6znienie wrzodu od raka
nie zostaje utatwione przez badanie drobnowidowe i che-
miczne; znajdujemy wolny HG1l. w raku, a brak takowego
w wrzodzie. Cliera ma dla rozpoznania wielkie znaczenie.
Chorzy z wrzodem zwazajacym, zwiaszcza ptci meskiéj, nie
okazujg mimo ogromnego wychndnienia ani niedokrewnosci
ani chéry. Co do operacyi, uzy¢é mozemy, pomingwszy ope
racyje Lorety, nastepujacych zabiegéw: 1) Pyloroplastyka
wedtug Hcinekego - Mikulicza nadaje sie tylko dla zwezeh
dobrotliwych bez zgrubienia $cian zotadka. 2% Gastro-en-
terostomija Whlftera, nadajgca sie w przypadlcSGI zwezaja-
cego wrzodu lub raka, w ktérych doszczetne usuniecie odz-
wiernika jest niemozebne pub zbyt niebezpieczne. Jest ona
daleko mniej niebezpiecznym i krocej trwajacym zabiegiem,
niz resekcyja. 3) Wyciecie odzwiernika, stosowne w przy-
padkach raka i dobrotliwego zwazenia odzwiernika bez zro-
.stow i daje ono w razie udania sie idealny wynik. (D. m.
Woch., 1889, Nr. 2(1). A Dr. Baschkopf.

S. Wiadomos$¢é wazng dla operujacych przy Swietle ga-
zowem ogtasza Stobwasser, a mianowicie, ze para chloroformu
przechodzac przez ptomien gazowy rozktada sie, wskutek tego
powstajg gazy nieodpowiednie dla oddychania, a mianowicie tle
nek chloroweglowy, kwas chlorowodowy i chlor. Dos$wiadczenia
na zwierzetach wykonane w przestrzeni zamknietej wykazaty,
ze pod wptywem tych gazéw w ten sam sposéb wywigzywanych
powstaje duszno$¢, ktéra u jednych zwierzat konczyta sie Smier-
cig z obrzeku ptuc, inne zwierzeta przychodzity do siebie. (Beri.
klin. Woch. Nr. 34, 1889).

Choroby kobiece.
Kleinwiichter (Czerniowce): Przyczynek do leczenia
ginekologicznego kapielami.

Opierajac sie przecenianiu leczenia kgpielami, autor nie
moze nie uzna¢ dobroczynnych iskutecznych skutkéw za po-
mocg takiego leczenia w pewnych odpowiednich przypadkach
osiggna¢ sic dajacych. Najwiee¢j chwali K. leczenie to przy
pozostato$ciach wypocin po przebytych zapaleniach przy i oko-
tomacicznych, gdzie chionienie niezupetnie i za powoli ma
miejsce, szczegOlnie przy réwnoczesnej niedokrewnos$ci i po
ukonczeniu sie okresu ostrego zapalenia* Jezeli pora roku
i stosunki choréj na to pozwalajg, wskazane jest dla chorej
udanie sie do kapiel zelezistych, aby tani pod kierunkiem
lekarza uzywac¢ odpowiednich zdrojow i kapieli. Tam, gdzie
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do$¢ czesto niestety stosunki pieniezne na to nie pozwalajg,
najlepiej, jezeli chore w domu to samo robig.'Najstosowniej,
jezeli chore pija odpowiednie hitwe do przyswajania wody
franzensbadskie, ktére jak wiadomo, bardzo dobrze sie znosi.
Bardzo wazne sg kapiele zeleziste. Dodaje sie do kapieli
catkowitej V2— 1 kilo soli borowinowej, albo 1--2 Kkilo tugu
borowinowego Mattoniego, wzglednie mieszanine obydwu,
aby dziatanie kapieli spotegowac. Lepiej z poczatku uzywacé
takich kapieli rzadziej (2 rdBy na tydzied) i na krotki czas
(10— 16 minutbjaby pozna¢ oddziatywanie 'na,nie chorych.
Jezeli chore dobrze znoszg kapiele, mozna je 5 razy na ty-
dzien i do 30 minut stosowa¢. Za S$rednig cieptote kapieli
uwaza K. 28—34° R. Sciéle trzeba zastrzegaé, aby nie uzy-
waé kapieli przed spaniem. Najodpowiedniejszy czas do ka-
pieli jest przed potudniem. Dziatanie takich kapieli mozna
wzmacnia¢ przez gorgce wstrzykiwania pochwowe za pomocg
rozczynéw wymienionych soli i tugu. Dodaje sie do wody o cie-
ptocie 30°--37° soli w stosunku 1:2, albo tugu 2—3°0 2—3
razy na dzien. [Ilo$¢ ptynu ma wynosi¢ 1—i ¥* litra. Z po-
czatku poleca sie uzywac¢ nini¢j wody, mniejszej cieptoty
i z mniejszej wysokoSci, a tylko raz na dzien. Lepiej, jezeli
chora przy,tem poziomo lezy i pozostaje w t6zku jeszcze przez
pét godziny po wstrzykiwaniu. Dlatego najstosowniej wyko-
nywaé takie wstrzykiwanie rano przed wstaniem i wieczorem
przed spaniem. Chtonienie tugu borowinowego przy tem jest
powiekszone. Lekko $ciggajace dziatanie rozczynu soli zmnie-
sza uptawy, ktérych nigdy w takich chorobach nie brak,
a moze je nawet zupetnie usungé. Wysoka cieptota ptynu
dziata chionigco i obniza istniejgce przekrwienie naczyn mie-
dnicowych. Mechaniczne dziatanie statego pradu ptynu zaste-
puje massaz, i réwniez do dobrego skutku sie przyczynia.
W przewlektych zapaleniach jajowodow, macicy, jako tez
w niedostatecznem zwinieciu sie macicy po porodzie iub po
poronieniu réwniez mozna osiaggna¢ hardzo dobre skutki za po-
mocg wymienionego sposobu leczenia. (Odbitka z Wiener
nied. WrcssaNr.81, 1889). Dr. R. Spira.
Choroby uszne.

Suarez de Mendo za: Przvpadek wyleczenia padaczki po
wytuszczeniu ukleja jamy bebenkowej wypetniajgcego prze-
wéd uszny.

Chory 28-letni cierpiat od 9 lat padaczke, ktorag dotad
wszelkiemi $rodkami bezskutecznie leczono. Przewdd uszny
zewiiejpdy byt wypetniony uklejeni siegajgcym do skrawka
ucha. Dotykanie guza wywotywato natychmiast napad pada-
czkowy, lekki ucisk sprowadzat napady zawrotu gtowy. Przy
stgpiono do wytuszczenia nowotworu Ze wzgledu “ a czesto
przy operacyi powtarzajace sie przypady zawrotu gtowy mu-
siano postepowa¢ nadzwyczaj ostroznie. Najprzéd wydobyto
cze$¢ nkleja, a w innem posiedzeniu zdotano wytuszczyé
drugg cze$¢ juz bez wystapienia zawrotu. Reszte guzn zni-
szczono w 8 dalszych posiedzeniach, a ropienie ustato po
trzech tygodniach. Od tego czasu chory byt wolnym od za-
wrotu i nie mial nigdy wiecej napadu padaczkowego. (Be-
vue mens. de Laryng., 1888). Dr. Bi Spira.

Choroby skérne i weneryczue.
Herzenstein (Petersburg): W jaki sposo6b nalezy chroni¢
osesitow oti zarazenia sie kitg od maniek.

W Petersburgu zdarzaja sie zardwno przeniesienia kity
z maniek na oseskéw, jak i odwrotnie, a sposobu do zapo-
biegania temu sg nastepujgce: 1. Bez zezwolenia urzedu
zdrowotnego nie moze nikt trudni¢ sie zawodowo dostarcza-
niem maniek (dotychczas trudnili sie tem miedzy innymi
stroze zaktadéw potozniczych). 2. Biura maniek powinny zo-
stawa¢ pod dozorem urzedu zdrowotnego i me moga dostar-
cza¢ marnki do karmienia, dopdki pierwej nie zostata dokta-
dnie zbadang przez lekarza fachowego. 3. Kazda mamka
powinna posiada¢ ksiazke, zdrowia, w ktor¢j lekarz zapisuje
uwagi o stanie zdrowia nie tylko mamki, ale takze, o ile to
mozebne i jej dziecka. 4. W wielkich zaktadach potozni-
czych powinny by¢ urzadzane urzedowe bidra mamek, ponie-
waz zawsze pewna liczba kobiet, ktore tam porodzity, przyj-
muje obowigzki mamek i klasa wyksztatconaf dlietnie zwraca
sie do zaktadéw potozniczych z prosbg o Swiezg mamke. 6
Zaktady dla podrzutkéw nie powinny oddawa¢ maniek do
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Aomoéw prywatnych, poniewaz czesto nie mozna dowiedzieé
sie o podrzutkach, czy nie pochodzg z rodzicéw kitowych.
(Monatschr. f-. prukt. Derm. 1888, Nr. 8i.
Ed. Kraus :Wiedehh- Przyczynki statystyczne do patologii
Kity dziedzicznej

W przegladzie statystycznym z oddziatu poliklinicznego
prof. Montego stara sie K. odpowiedzie¢ na szereg pytan,
tyczacych sie kity odziedziczonej. Liczba przypadkoéw tej po-
staci kity wynosita w przeciggu 15 lat na 50.000 leczonych
dzieci 31H, t. j. 0 68°(0; chtopcy i dziewczeta byli w réwnej
ilosci. Co do wieku, przypada 34 przypadkéw) po odciggnie-
ciu nawrotdw) na pierwsze trzy miesigce zycia- Nawroty wy-
stepowaty w bardzo odmiennych porach, sajczesciej jednak
dopiero po czwartym miesigcu zycia i obejmujg prawie po-
towe wszystkich spostrzeganych przypadkéw. Co do postaci
byta u dzieci po raz pierwszy zapadlych wysypka plamista
najczestsza, po niej nastepuje wysypka guzkowa , plamisto-
guziczkowa, Chrostkowa i tuszczyca. Miedzy nawrotami prze-
wazaty znacznie kilykciny saczgce. Obrzeki $ledziony znalazt
w 20'36JFY kite kosci (wlacznie z pseudoparalizg) w 7-24°/0
wszystkich przypadkéw; obrzeki watroby rylko 4 razy. Smier-
telno$¢ wynosita (uwzgledniajac materyjal polikliniezny) 43
przypadki, z ktorych 21 byto w pierwszym kwartale zy-
cia. Najczestszg przyczyng S$mierci byto zapalenie ptuc albo
oskrzeli (12 razy), jako tez niezyt i zapalenie jelit (10 razy).
W koncu wylicza K. przypadki wodogtow'a i krzywicy jako
choroby nastepowe Kkity wrodzonej; znalazt: krzywice w 24
przypadkach, wodogtowie w 15 tu; obie choroby w 7 przy-

padkach. (Arch.f. Kim.erheilk.uude, tom IX, zeszyt 2).
Dr. Buschkopf.
Medycyna sadowa.
t Dr. John A Cones opisuje jedyny dotychczas przy-

padek obfitego pocenia sie po$miertnego. Choremu, 42 lat licza-
cemu, ktéry cierpiat na biatkomocz potaczony z hematnria, wstrzy-
knieto na 3 dni przed $miercig 4 razy chlorek pilokarpiny (we
wzrastajgcych dawkach az do 0'02). W ciggu ostatnich 48 go-
dzin chory ciagle sie pocit. Po $mierci ciato obmyto i zupetnie
suche potozono na stole. Po 16 godzinach znaleziono jednak
wszystkie przeScieradta i poduszki, na ktérych lezat trup, prze-
sigknietemi potem; skora ciata roéwniez byta mokrg i lepka. Zja-
wisko to ttumaczy autor przewaznie w ten sposob, ze pod wpty-
wem pilokarpiny gruczoty potowe i otaczajgce je przestrzenie
limfatyczne przepetnity sie ciecza, ktora wskutek stezenia po-
$miertnego zostata mechanicznie wypchnietg na zewnatrz. W koncu
zwraca autor uwage na sadowo-lekarskie znaczenie tego przy-
padku, a mianowicie, ze pocenie sie nie moze by¢ dowodem po-
zornéj i nie przemawia przeciw rzeczywistej $mierci. (The Lan-
cet, 20 maja.)
Toksykologija.
Win ter nil z: Badania ilosciowe nad wsysaniem i wydziela-
niem rteci.

Za pomocag bardzo czutego sposobu podanego przez
prof. Hofmeistra badat W. ilo$¢ wydzielonej rteci przy weie-
raniach, wstrzykiwaniaeh kalomelowych, wewnetrznem i miej-
scowem uzywaniu sublimatu. Na podstawie»4.ych do$wiadczen
jakotez badan dla oznaczenia ilosci rteci, ktora z masci sie
alotnita, twierdzi autor, ze ilo$¢ rteci, moczem wydzielonej,
jest najwieksza przy wstrzykiwaniaeh katomelu i wewnetrz-
nem uzywaniu, mniejszg przy wcieraniach, a najmniejsza,
Prawie zadng przy miejscowem stosowaniu sublimatu, wresz-
cie, ze pochtanianie rteci przy wcieraniach przynajmniej cze-
sciowo odbywa sie w postaci lotnéj, wskutek ulotnienia sie
z masci. {Wien. med. Woch., 1888, Nr. 44). Dr. Baschhopf

Notatki lecznicze.

(Dr. Bf.). Uzywanie balsamu kopaiwowego iako $rodka
opatrunkowego przy ranach zle granulujgcych poleca goragco
Be ach; macza on gaze w balsamie, wyciska mocno i uzyskuje
takim opatrunkiem zdrowg ziarnine. Kwas kopaiwowy. ktorego
doswiadczat w mniemaniu, ze on jest skutecznym sktadnikiem
balsamu, dawat wyniki ujemne (Boston med. and sura. Journ.
1889).

(Dr. Bf.). w pracy z kliniki Erba o moczopednem dzia-
taniu kalomelu dochodzi Heuck do nastepujagcych wnioskdow

lomel mozna poleci¢ takze w puchlinie nerkowej najczesciéj
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dla doswiadczenia. Polyuryja wystepuje bezposrednio 3— 4-go
dnia i trwa do 5—6-go dnia; poprzedza ja dwudniowe pomniej
szenie ilosci moczu. Gdy maximum zostato osiggniete, wtedy
dalsze dawki kalomelu nie powiekszajg wieeéj dyjurezy. Ciezar
gatunkowy i zawarto$¢ biatka w moczu zmniejszajg sie przy dy-
jurezie, nie spostrzega sie wptywu na serce. Z objawéw zatru-
cia rteciowego spostrzega sie tylko biegunke; zapaleniu jamy
ustnej mozna zapobiedz za pomocg chloranu potasowego; $lino-
tok nie wystepuje. Jako dawke poleca sie 3 razy dziennie 0'2,
w kazdym razie, nie wiecej, niz 40 w catosci, obok tego chlo-
ran potasowy do ptukania ust, a przy wystgpieniu silnej bie-
gunki nastéj makowca.

(Dr. Bf.). Viburnum prunifolium w fatszywych bélacbh po-
rodowych. L- Hinton (Therap. Gaz. 1889, Nr. 6) uzywat
podczas 33-letniej swej praktyki tinctura Yiburni prunifolii
zawsze z dobrym skutkiem dla zwalczenia fatszywych béléw po-
rodowych; nastéj przygotowywuje sobie sam z zielonego korze-
nia. Takze podczas porodu podaje go; pierwsze boéle nie zmie-
niajg sie eo do nasilenia. Nigdy nie byto po uzyciu tego $rodka
krwotokow ani znaczniejszych bo6léw poporodowych.

(Dr. Bf). Do leczenia cuchngcych potéw nég poleca
Sprinz (Ther. Monatschr., 1889) kwas borowy w nastepuja-
cej postaci: zwilza sie podeszwe ponczoch w nocy 3°/0 kwasem
borowym i pozostawia sie przez noc do wysuszenia. Przez zmiane
3 razy w tygodniu tak przygotowauych poAczoch mozna wyle-
czy¢ nawet uporczywe przypadki.

(Dr. Bf.). Leczenie $wigdu sromu wedtug Goodela
(UUnion med.)- Rp- Acid. carM. 4-0, Morphin. sulf. 0-6,
Ac. borici 80, Yaselin. 60'0 8. Kilka razy dziennie posmaro-
wac; przed kazdem zastosowaniem obmycie cieptg woda.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie 13-te z dnia 16 pazdziernika 1889 r.
Przewodniczacy kol. Paszkowski. Cztonkéw obecnych 23.

1) Przewodniczacy poswieca kilka slow wspomnienia zmar-
temu niedawno koledze Drowi Aleksandrowi Ry bczyns kiemu.
Obecni uczcili pamieé zmartego pizez powstanie.

2) Kol. Rosenzweig miat zapowiedziany wyktad ,,0 sak
charynie jako lekn i przyprawie¥ i przedstawit wyniki doswiad-
czen w tej mierze wspélnie z prof. Jaworskim przedsiebra-
nych (rzecz ta umieszczong byta w Przeglgdzie Lekarskim.

W dyskusyi zabierali gtos koledzy Gluzinski, Jaworski
iprzewodniczacy.

3] Kol. Krokiewicz okazuje preparat anatomiczny trzew
osoby zmartej w szpitalu $w. tazarza w oddziale kol. Paszkow-
skiego ktéry u osoby tej rozpoznat za zycif, tetniak tetnicy ptu-
cnej. eo tez sekcyja w zupetnosci potwierdzita

Koi Paszkowski objasnit przebieg,, choroby i opowie-
dziat szczegétowo objawy za zycia spostrzegany

Sekretarz- Dr. Bukowski.

V. Przyczynki do Epidemijolog ' Wschodu.
Podat

Dr. Wiadystaw Jabtonowski w Burgas.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 47.)

Gdy zastanowimy sie teraz nad drogami, jakiemi tego-
roczna ~cholera przedostata sie do arabistafnskiego Iraku, i nad
jej szybkim postepem ku poéinocy, uderzg nas dwa stosownie
do teoryj prawie zgodne z sobg przypuszczenia. Podtug zro-
det urzedowych cholera miata tu sie przedosta¢ z Bengalu,
za posreduictwem parostatkéw angielskich lub okretéw za-
glowych, dazacych od Bombaju lub Kuraczy przez zatoke
perska i Szat-el-arah do Bassory. Ztad za poSrednictwem paro-
statkdw rzecznych i todzi zaglowych zaraza przedostata sie
do Bagdadu, Szatry i Nessyeh, te dwa ostatnie punkta poto
zone sg nad Eufratem. Przypuszczenie prawdopodobne. Szkoda
tylko, Zze urzad sanitarny w Bassorze nie zanotowat ani na-
zwiska, ani pochodzenia inkryminowanych okretéw. Bo ta to
wiasnie okoliczno$¢ odjeta mozno$¢ zadecydowania o indyj-
skiem pochodzeniu zarazy. Co wigcej, cholera 1 sierpnia wy-
buchta najprzéd w Szatra, a dopiero 7 t. m. zostala stwier-
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dzong w Bassorze przez rozpoznanie jej u jednej kobiety
przybjtej przed kilku dniami z Tile, miejscowos$ci potozonej
w poblizu Moliamera, zatem nad granicg perskg. , Eakt ten
daje do$¢ stalg podstawe, pozwalajgcg przypuszcza¢ moze-
bno$¢ powstania zarazy, wskutek przyczyn "ezysto miejsco-
wych. W istoctfe z zacytowanych wyzej dat wybuchéw cholery
w tej prowincyi i z uwzglednienia tak warunkéw klimaty-
cznych Mezopotamii, jako tez i danych ogélno zdrowotnych,
uznanych za najgorsze tak w osadach arabskich, jak i po-
§rod plemion koczujgcych, mozna sie zgodzi¢ na zdanie uwa-
zania tegorocznej cholery za powstatg na miejscu  Mozemy
wFHzcie poprzeé¢ to przypuszczenie i spostrzezeniami takich
badaczy jak proff. Briejfer, Bauman, Grancher, Richard itd.,
ktérzy udowodnili zywotno$¢ chorobotwdérczego zarazka, usta-
lanie sie jego w warstwach gleby i drogi, jakiemi przedo-
staje sie do ustroju. Nie bedzie wiec dalekiem od etyjologi-
cznej prawdy, jezeli pozwolimy sobie uwazac¢ glebe pewnych
okolic arabistanskich, ich wody i otoczenie, za Zrddta sprzy-
jajace rozwojowi choréb zakaznych. Gleba ta bowiem jest
nasiektg temw szystk>¢m, co podlega procesowi rozktadu gnil-
nego. Wody okoliczne sg metne i zanieczyszczone, jakkol-
wiek doprowadzone od wiekszych zhiornikéw:, le«z tylko za
posrednictwem sieci ptytkich rowdw, czesto zasypywanych
piaskiem pustyni. Wreszcie i obszerne bagna, w jakie obfi-
tuje miejscowos$é, zdajg sie takze nie pozostawaé bez wptywu
na wytwarzanigj sie ognisk zakaznych.

Jezeli wiec pierwiastek wywotujgcy cholere zostat uznany
za posiadajacy wiasnos¢é zaduchowo zakazng i diugotrwalg
energie zyciowa, mozna wiec przypusci¢, ze i na glebie ara-
bistanskiego Iraku mogt 011 przetrwaé jaki$ okres czasu,
i doczeka¢ sie chwili, gdy przybysz indyjski, wznowiwszy
niejako site jego miejscowego bytu, stat si|t tez bodZcem ku
rozbudzeniu jego zto$liwej dziatalnosci. Jednakze i pomimo
catej powaznej podstawy, na jakiej opiera sie dzi$ kwestyja
powstawania choréb zakaznych, powyzéj zacytowane poro-
wnanie wecale nie rozwigzuje zapytanie: czy tegoroczng cho-
lere w Iraku nalezy uwaza¢ za zawleczong z Indyj, czy
tez wybuchtg z dan-ych etyologicznych charakteru miejsco-
wego. Obie te dr*gi uwazajgc za prawdopodobne przy-
patrzmy sie teraz samemu postepowi zarazy.

Juz od poczatkéw lipca b. r. zauwazano w Szatra
i Nessyeh niezwyktg $miertelno$¢. Przypisywano jg jednak
tak tu czesto “panujgcym czerwonkom, groznym zimnicom
z dominujagcemi przypatami duru (typho malaria). Gdy je-
dnak w tak lichych osadach przypadki zejs¢ stawaty sie cze-
stszemi, a czas trwania cierpienia nie bywat diuzszy od 1 do
4 dni, wtedy lekarz sanitarny Dr. Gazala, wystany z Hylleb,
zadecydowat, ze choroba grasujgca w dwoch tych punktach,
jest to cholera azyjatycka. 1 iadomo$¢ podobna wywotata
konieczne zastosowanie $rodkéw ostroznosci najbardziej ener-
gicznych. Ustawionym wiec zostat tancuch strazy sanitarnych
i Dr. Gazala kazat spali¢ siedmset bud zakazonych! Zwro-
cono sie i do wladzy wojskowej. Ta jednak nierozporzadza-
jac odpowiedniejsi sitami i w porozumieniu z naczelnikiem
powiatu, dbata o zabezpieczenie bardziéj zaludnionych pun-
ktow, wymowita sie orl wystania lekarzy do miejsc zakazo-
nych. Powtdrzyto sie wiec teraz toz samo, z czem mielismy
do walczenia w latach uprzednich, tak, Ze tylko rodak nasz
Dr. Lubicz i Dr. Gazala z calg dzielnosciag pracowali po-
§roéd dziesigtkowauej ludnosci. Pomimo wszakze niezmordo-
wanych usitowan zarazy nie dato sie umiejscowi¢. Przeska
kiwata ona po prostu po za ustalone tancuchy; i wkrotce tez
przy niepodobienstwie zupeinego powstrzymania zeglugi fo-
dziami na Eufracie i ruchu karawan, widzimy cholere w Mus-
seibie i w Kurna, pomijajac juz inne drobniejsze osady. (Smier-
telno$¢ spowodowana w okresie czasu od korca lipca do
potowy sierpnia doszta w tych miejscowosciach do 1072
0sob.

Gorzej jeszcze dziato sie w Bassorze. Tutaj bowiem,
podobnie jak w Szatra, zaraza nie zostala na czasie rozpo
znang, ale nawet i dzien jej wybuchu przypuszczalnie tylko
zostat oznaczony. Zaraza tez w pierwszym tygodniu sierpnia
zabrata 180 oséb; rozwlekta sie do okolicznych osad arab
skich ustalonych w lasach palmy daktylowej; nieoszczedzita
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nawet urzedu sanitarnego i wreszcie ustalita sie w jednej
z najbardziej ludnych czeSyi miasta, przerznietej lirudnemi
kanatami i zamieszkatej przez ubogich Arabdéw, sagsiaduja-
cych z niechlnjnemi jak zawsze i wszedzie Persami. Do konca
wrzeé$nia zaraza grasowata tu z cala swg energijg. | dopiero
z chwilg przybycia tu gubernatora Mydaeta baszy i udziele-
nia istotnych pomocy sanitarnych, przypadki nieszczesliwych
zej$¢ stawaty sie rzadszemi i zaraza nie ustepujac zupetnie,
ztagodniata jednak znacznie, tak ze w poczatkach pazdzier-
nika zanotowano tam tylko dwa przypadki zejs¢ i to z liczby
dawniej zapaditych. Jaka jednak byta liczba ofiar? nad tem
sie nie zastanawiam, przechodzac do wskazania drég, ja
kiemi zaraza przedcfsjala sio ku pdinocy.

Powdd nierozpoznania zarazy w Bassora, od pierwszej
chwili jej tu ukazania sig, ttumaczy nam, dla czego w ciagu
trzech tygodni prawie kommunikacyje miedzy tym punktem
i Bagdadem trwaty bez przerwy i regularnym trybem. Gile-
boko$¢ Szat ei-araby pozwala na zawijanie do Bassory naj-
wiekszych okretow. Od Bassory jednak w goére Tygru kur-
sujg tylko parostatki rzeczne, cztery z towarzystwa Lyntch
i dwa z towarzystwa zeglugi otornanskiej. One to zwykly
przystawa¢ do okretéw przybywajgcych z Indyj, ktérym od-
dajg towar wywozowy, zabierajgc do dalszego transportu
podréznych i towary wwozu. Parostatkiem i w gore rzeki
przestrzen z Basiory do Bagdadu przebywa sie w ciggu dni
trzech. Z powrotem i wskutek bardzo niestatego dna rzeki
podréz zwykta trwaé dtuzej. Niemniej za$ potrzeba 17— 20
dni na przybycie tej przestrzeni konno. Ten jednak ostatni
sposéb utrzymywania stosunkéw jednego punktu z drugim
ustat z chwilg otwarcia zeglugi parostatkami na Tygrze,
tak ze ruch karawanowy odbywa sie na krdtkich przestrze
niach, a kominunikacyja za ich pos$rednictwem miedzy gi6-
wnemi punktami prowincyi wcale nie egzystuje. Nie podobna
wiec watpi¢, 3z cholera wybuchta w Bassora przedostata sie
do Bagdadu za posrednictwem przewozowych parostatkow,
ktore dotykajac przybrzeznych punktéow rozsiaty zaraze w li-
cznych miejscowosciach porzeoza Tygru. W ten to sposéb
zostata zakazong Amara i Kutii i zaraza rozwlekta sie tez
i na p,(yzecze Szat-el-Hay. Dostawszy si¢ za$ do Bagdadu
i znalaztszy tam odpowiednig dia swego rozwoju glebe roz-
wiehnozniia sie z catg sita. Dzien tez 14 sierpnia pozostanie
pamietng datg tegorocznego wybuchu cholery w stolicy pro-
wincyi. (Dok. nast.)

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

* Organ rzagdowy najwyzszej Rady zdrowia we Wiedniu
podaje ciekawg statystyke os6b lekarskich w zachodniej potowie
monarchii; wynika z niej, ze az do r. 1879 liczba- oséb lekar-
skich ciggle sie wzmagata we wszystkich krajach koronnych, po-
mimo ze sie od roku 1848 liczba chirurgéw ciggle zmniejszata;
od lat 10 za$ liczba ostatnich znacznie sie zmniejszyta, a liczba
0s6b lekarskich nie znacznie tylko sie powiekszyta. | tak w r.
1879 byto w zacliodni¢j potowie monarchii 4682 doktoréw, a wr.
1889 5261, a wiec o 579 wiecej; zato obecnie jest tylko 1825
chirurgéw, wiec o 1079 mniej, czyli niedob6r oséb lekarskich
wynosi 500, a jednak liczba mieszkancéw znacznie sie¢ powiek-
szyta. W poszczegolnych krajach atoli rzecz przedstawia sie ina-
czej. Niedobdr odnosi sie do wszystkich krajéow koronnych z wy-
jatkiem dwoch, ktére przedstawiajg zwyzke, a temi sg:Austryja
dolna (z Wiedniem) + 125 i Galioyja = 20, podczas gdy naj
wiekszy niedobér okazuje sie w Czechach (—178),- w Styryi
(— HO), w Austryi gornej (—94), w Tyrolu (—73) i w Mora
wii (—47). Prawda, za inaczej przedstawia si»rze<jz, jezeli sie
uwzgledni stosunek lekarzy do cyfry ludnosci. Pod tym wzgle
dem najgorszy stosunek zachodzi na Bukowinie, gdzie 1 lekarz
przypada na 10967 mieszkancow, dalej w Krainie (1:10413),
a nastepnie w Galieyi (1:10*4), podczas gdy w Austryi dol-
n6j stosunek jest najlepszy (1:1576 m.). Zapewne, ze Galicyia
pod tym wzgledem przedstawia stosunek bardzo niekorzystny,
ale jakaz na to rada? Statystyczne stwierdzanie cyfry ni *korzy-
stnej wystarcza na dowdd, Zze u nas jest znacznie gorzej, anizeli
gdzieindziej; ale czy tem samem podany jest i $rodek zaradczy,
jakim ma by¢ postaranie sie o ksztalcenie wiekszej liczby leka
rzy? Czy istnieje pewno$¢, albo nawet tylko prawdopodobien-



30 listopada 1889 r.

stwo, ze z wyksztatceniem wiekszej liczby lekarzy zte stanowczo
zostanie usunietem. Bynajmniej. Zadowoli sie przeto tylko sta-
tystykéw, przy stole zielonym cyframi manewrujacych. Bo przy-
pusémy, ze skutkiem zwiekszonej liczby lekarzy za lat Kilka
w Galicyi stosunek zmienitby .-ie otyte, ze 1 lekarz przypadatby
nie na 10.00"', lecz na 5000 lub 3000 mieszkancéw, czy ztad
wyniknie rzeczywista korzy$¢ dla ludu wiejskiego, pozbawionego
opieki lekarskiej? Lekarze nie przestang garna¢ sie do miast,
zwiaszcza wigkszych, bo przeciez niepodobna zgda¢ od lekarza,
aby po tylu latach pracy mozolnej osiadt na wsi, gdzie ani mie-
szkania, ani utrzymania nie znajdzie, a pozbawiony towarzystwa,
narazony bedzie na upadek moralny. Powstanie wiec poletaryjat
lekarski w miastach, a lud wiejski tak samo pozbawiony bedzie
pomocy lekarskiej, jak dotychczas. Zkad bowiem pochodzi owa
Swietna cyfra w Austryi dolnej? O niej stanowi Wieden; zkad
rowniez korzystna cyfra w TryjeScie ijego obwodzie? 0 niej sta-
nowi wielkie miasto portowe i stosunkowo maty obwdd. Na c6z
lekarz miody ma narazi¢ sie na meczenstwo na wsi, skoro kaz-
dej chwili moze wstapi¢ do wojska, gdzie w przeciggu roku zo-
staje lekarzem putkowym i ma zaszczytne i dobre stanowisko.
Dopoki panstwo czy krajnie postarajg sie oto, aby lekarz poswie-
ciwszy sie praktyce na wsi rnial nalezyte pomieszczenie i utrzy-
manie, dopéty o usunieciu ztego mowy nie bedzie. A czy moze
ma to by¢ dla miodych lekarzy zacheta do osiadania na wsi, ze
rzad wprawdzie domaga sie zaprowadzenia ustawy dla lekarzy
gminnych, ale wszystkie koszta zwala na kraj, a ustawa ta nie
przychodzi wcale na porzadek dzienny i zostataby odrzucong
z pewnoscig, gdyby byta umieszczong na porzadku dziennym,
z pi wWodii catkiem naturalnego, ze wielka bieda w kraju panu-
jaca nie pozwala na nowe wydatki. A statystycy zadaja, zeby z ta
bieda jednostki lekarskie sie tamaty, zeby one robity ze siebie
poswiecenie! Czego ani rzad uskuteczni¢ nie moze, a reprezen-
tacyja kraju odsuwa od siebie z powodu faktycznej niemoznosci,
na to zdobyé sic maja jednostki, od ktérych spoteczenstwo i tak
przyzwyczaito sie zada¢ bardzo wielo, nieréwnie wiecej, anizeli
od kazdego innego stanu i zawodu wymaga. Wskazujag nam pp.
statystycy S$wietne stosunki w Anglii i Ameryce poétnocnej; ale
zapominajg przeprowadzi¢ porownanie miedzy dobrobytem tych
krajow a niezwyktg biedg galicyjskg. Dobrobytu nam potrzeba,
a lekarze znajdag sie. Niechaj nasz wie$niak bedzie w moznosci
optacenia lekarza, wtedy gminy postarajg sie o0 niego, 0 pomiesz-
czenie odpowiednie i utrzymanie dla niego — albo niechaj pan-
stwo i kraj bedg w stanie wyposazenia nalezytego lekarzy gmin-
nych i zapewnienia im opa.rzenia na staro$¢, to wielu lekarzy
chetnie porzuci miasto, gdzie walka o byt coraz staje sie ciez-
szg, a pospieszy tam, gdzie byt ich skiomny bedzie zabezpie-
czony. Innego wyjscia nic ma, wszystko inne- pozostanie mrzonka,
pozostanie cyfrg statystyczng na papierze.

R. Stern: 0 wptywie wentylacyi na drobnoustroje bujajgce
W powietrzu.

Nie mogac opisywac¢ sposobu badania, podjetego przez au-
tora, a majacego na celu wykluczenie mozliwych pomytek, po-
dajemy jedynie rezultaty jego doktadnych badan. Czastki pytu,
zawierajace pratki, wzglednie zarodniki, osiadajg w spokoju na
podtodze; po uptywie jednej lub 2 godzin nie zawiera powietrze
"'§rod tych warunkéw wecale pratkéw, ani zarodnikéw. Jezeli sie
w tym czasie zmyje podtoge i sprzety ptynem przeciwpratko-
wym, mozna pokéj uwaza¢ za odrazony. Wentylacyja, ktéra po-
wietrze w pokoju odnawia 4-kro¢ w przeciggu godziny, nie wptywa
Wybitnie na usuniecie pratkéw, wzglednie zarodnikéw z powie-
rza. Dopiero silny przecigg zdota usung¢ zarodniki z pokoju,
lezeli sprowadza przynajmniej 7-brotng odnowe powietrza. Do-
Swiadczenia autora podjete celem szybkiego wyjatowienia powie-
trza przez wywiagzywanie pary wodnej, ktéraby mechanicznie
sprowadzata zarodniki na podtoge, nie odniosty rezultatu, dla
t(‘go tez zdaniem S. uzycie spraju nie jest odpowiedniem. Nawet
Rdny przecigg nie zdota usungé zarodnikéw przyczepionych do
podtogi lub sprzetéow i ubran To tez samo wietrzenie ubran,
Poscieli i dywanéw jest bezskutecznem, jezeli sie tych przedmio-
téw rownocze$nie nie trzepie lub nie omiata, zabiegi te jednak
moga w razie obecnosci przyrzntow chorobowych sprowadzaé
niebezpieczenstwo dla stuzby temi czynno$ciami zajetej. (Zcit-
schrift f. Hygiene 1889, tom VII). Sehaitter.
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VII.  Wiadomosci biezgce.

* Krakow d. 28 listopada. Na ostatniem posiedzeniu swem
Wydziat lekarski wybrat prof- Cybulskiego cztonkiem komi-
mitetu biblijotecznego, popart jednogto$nie podanie profesora Ry-
dla do Ministerstwa o systemizowanie posady 2-go asystenta
przy klinice chor6b ocznych, i Dr. Maks. Cercliy o przediuze-
nie asystentury przy Klinice potoznicz¢j na dalsze 2 lata, wresz-
cie uchwalit prosi¢ ponownie Wys. Ministerstwa o systemizowa-
iiie katedry higijeny i urzadzenie zaktadu odpowiedniego przy
Uniw. Jagiellonskim.

* Projekt ustawy dla lekarzy gminnych, przedtozony przez
Rzad, a ktory umiescilisSmy w catosci, nie przyszedt tym razem
wcale na porzadek dzienny w Sejmie; tem samem i wniosek

mniejszosci komisyi sanitarnej, uczyniony przez rektora Dr. Kor-
czyhskiego, prof. Czyzewicza i posta Dr. Otpinskiego,
a razem i z tym wnioskiem dalszy wniosek o uchwalenie po-

trzeby urzadzenia zaktadu higijenicznego w Uniw. JagielloAskim
chyba dopiero w roku przysztym przyjdg pod obrady Sejmu.

* OtrzymaliSmy list nastepujacy:

Szanowna Redakcyja zechce moze w nastepnym
swego czasopisma umiesci¢ nastepujgcgq wiadomosé:

(Trzymang od Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
nagrode imienia Tytusa Chatubinskiego w kwocie rs. 240, czyli
295 zlr. uzupetniam do sumy 350 zir. i przeznaczam na sty-
pendyjum w kwocie 50 ztr. miesiecznie dla miodego lekarza, kté-
ryby zechcial pracowac¢ przy Kklinice chirurgicznej krakowskiej
od 1 stycznia do ostatniego lipca (konca roku szkolnego) 1890 r.

Zgtoszenia przyjmuje do 20 grudnia r. b.

Warunek. Doktadna znajomo$¢ anatomii patologicznej
i biegto$¢ w badaniu histologicznem. Dla tego tez asystenci lub
dawniejsi asystenci zaktadéw anatomii patologicznej otrzymaja
pierwszenstwo. Dyplom austryjacki wcale nie potrzebny.

Z prawdziwem powazaniem: prof. Byclygier.

* Kol. prof. Jaworski otrzymawszy od Wys. Minister-
stwa urlop dla poratowania zdrowia, wyjechat do Arco, a w mie-
sigcu styczniu bawi¢ bedzie w Mentome. Pospieszamy z tem do-
niesieniem ze wzgledu na rodakéw naszych, bawigcych w tychze
miejscowosciach, a'ktorym zapewne milo bedzie dowiedzie¢ sie,
ze w razie potrzeby moga uzywaé¢ rady i opieki znakomitego
spec-yjalisty rodaka.

* Otrzymalismy okélnik c.k. starostwa rzeszowskiego, wy-
stosowany do wszystkich zwierzchnosci gminnych i pp. przeto-
zonych obszar6w dworskich w sprawie szerzenia sie ptonicy
w obrebie tego starostwa. Okolnik ten, utozony zapewne przez
zabiegliwego fizyka powiatu rzeszowskiego, ma na celu poucze-
nie ludu prostego o istocie i objawach szkarlatyny i o $rodkach,
jakich przestrzega¢ nalezy, celem zapobiegania tej morderczs$j

numerze

Chol0b%e'Wjadomos$ci uniwersyteckie. Berlin. Asystent pierwszy
prof. Bergmanna Dr. Bramami powotany zostal jako nadzw.
profesor chirurgii do Gryfii, lecz wezwania me przyjat.— Wieden.
Radzcy nadworni i proff. Gustjiw Braun, Mcynert i Wider-
hofer mianowani zostali cztonkami Najwyzszej Rady zdrowia.
Berlin. Prosektor Dr. Jan Vircbow (syn Rudolfa) mianowany
zostat profesorem nadzw.

* Wiadomosci osobowe. Osiedli: Dr. Walenty Kreto-
wicz w Gorlicach, Dr. Bmilijan Lebedowicz w Kotomyi, Dr.
onufry Jak lifiski w Koztowie jako lekarz miejski. Dr. Zy-
gmunt Feuerstein osiadt w Sototwinie (pow. Bohorodczanski)
jako lekarz dworski, a Dr. Jakéb Dubs przeni6st sie z Kut do
Ozerniowic. — Stopien doktora w nauk. lek. otrzymat w Uniw.
Jamell. p. Aleksander Duleba, rodem z Kleczanowa w Krol.
Boiskiem.— Starszym lekarzem warmii czynnej mianowany Dr.
Bazyli Kurytowicz; =zastepcg asystenta Dr. Maryjan Szaj-
no wski; prow. lekarzem korwety Dr. Engieni Ci as ton.

* Nekrologija. We Wiedniu umart Dr. Edward Quique-
prosektor szpitala na Wiedeniu.

Artykuty orygin. mieszczace sie W czasopismach lek. polskich.

W Gazecie Lek Nr. 47: Jakowskigo: Niezwykty przypadek
przewlekt¢j nosacizny u cztowieka (c. d.); Matlakowskiego:
Zestawienie 25 przyp. otwarcia jamy otrzewnc¢j przy chor. narzadéw
piciowych kob.; Sedzi aka: Intubacyja krtani (c. d.); — W Medy-
cynie Nr. 47: Heim ana: Uderzenie w twarz ; Smie.r¢ po 8 dniach.—
W Kronice Lek. Nr- 11: Krynskiego: O przyczynach ostrych za-
palen ropnych (dok.). — W Przewodniku higijen. Nr. 8: Jordan a:¥*

rez,
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O wptywie higijeny na zdrowie, zycie i prace cztowieka.—W Wiadom.
Lek. Nr. 16: Piska: O nerwow¢j niemocy serca (dok.); Germainu
See: Terapija chordb serca (c. d.).

Sedakcyja otrzymata:

Dr. F. OBTULOWICZ: Verschieden. Abbandlungen (Virchowa
Archw 11St., 1889) In8-vo, sti 8.— Tenze: Medycyna na wystawie
powszechnsj paryskic¢j. (Odbitka z P'zegl. Lek. 1889) in 8-vo, str. 14.—
Sprawozdanie c¢. k. krajowej Rady zdrowia o stosunkach zdrowotnych
w Galicyi za r. 1886 i 1887. Lwow 1889, in 4-to, str. 66 i LXXIX.~
Dr. WAGNER (w Petersburgu): Kwoprosu o koliennom refleksie w my-
szecznoi silie u lichoradiaszczych. (Odbitka z Wracza 1889) in 8-vo str.
38 z tabk

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
dnia 4 grudnia o godzinie 6-tej wiecz6r w sali wyktadowej
prof. Blumenstoka zwyczajne swe jrosiedzenie, na ktérem kol.
prof. Pienigzek przedstawi : omawia¢ bedzie przypadek
twardziela krtani (Skleroma laryngis).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

L. 926. OGLOSZENIE ULOMKURSU.

Na mocy rozporzadzenia Wysokiego Wydziatu krajowego
z dnia 13 listopada 1889 L. 49.057 wydanego wskutek uchwaty
Wysokiego Sejma z dnia 4 listopada 1889, rozpisuje sie kon-
kurs na posade pryinaryjnsza oddziatu kitowo -skérnych dla ko-
biet przy krajowym szpitalu powszechnym we Lwowie.

Do posady t¢j statej przywigzang jest ptaca o iocznych
1.200 ztr., tudziez prawo do trzeci dodatkow pigecio-letnieh po 200 ztr.

Ubiegajacy sie o te posade winni wykazac:

a) wiek, stan i miejsce urodzenia;

b) uzyskany lub zatwierdzony stopien doktora medycyny
lub wszech nauk lekarskich na jeduéj z wszechnic panstwa austry-
jackiego. Nadto wykaza¢ nalezy speeyjalne studyja i praktyke
szpitalng w dziale choréb syfilistycznych i skérnych;

¢) dotychczasowe zatrudnienie i znajom os¢ jezykow krajowych.

Podania wnosi¢ nalezy do 24 grudnia 1889 na rece Dy-
rekcyi szpitala krajowego we Lwowie bezposrednio, lub za po-
Srednictwem swej wiladzy przetozonej, jezeli kandydat pozostaje
w stuzbie publicznej.

Lwoéw, dnia 26 listopada 1889 r.
Dyrektor krajowego szpitala powszechnego Dr.

PIERWSZA DROGULRYA
Jakoba Wisniewskiego, magistra farmacyi

w Krakowie, ulica Stradom
poleca

po cenach fabrycznych.

Wszelkie towary apteczne, S$rodki uniwersalne, bandaze, aparaty
instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz sktad wo6d mineralnych. —
Wszelkie zamoéwienia uskuteczniajg si¢ odwrotng pocztg. — Probki
ceny na zadanie bezptatnie i frco. 34-40—-35

PIWO StODOWE

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego
aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra-
kowskie na wniosek Komisyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem
z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 69-34-30
Sposdb uzycia: Doroste osoby uzywa¢ moga przed potudniem,
przed wieczorem oraz idac na spoczynek Cena flaszki 36 cnt.

118—4—1
Gtowacki.

ZGESZGZONY

IYCIAG SLODOWI

towar najstaranni¢j przygotowany w c. k. gospodarsko -chem.
stacyi we Wiedniu chemicznie rozebrany i jako ,,znakomity"
uznany, rozseta w blaszanych butlach, zawierajacych po 4%
Kgr. netto, po cenie 60 kr. za 1 kgr. pierwszy austryjacki
Drowar wyciggu stodowego 78—21—16

Braci Bittmann w Kaasc na Slasku.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.
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SAKCHARYNA .300 ra}zy stodsza od gukrg
z LibryUi I'nl>lbcrg, List i sp.
o ktoréj dziataniu i skutkach umieszczono rozprawe w Przegla-
dzie Lekarskim (N- 40—43 1889.)
Sakcharyna tatwo rozpuszczalna
rozpuszcza sie w kazd¢j cieczy, dajac rozczyny obojetne iprzezro-
czyste; nader wygodna do uzycia, jak niemnigj
Tablet Hi sakcliarynowe
posta¢ bardzo praktyczna, zalecane goraco przez powagi lekarskie,
jest do natycia *e wszystkich apteksch; prospekty i broszury roz-
syta sie dirmi'.
Zastepstwo gtéwne dla Galicyi: Edw. J. Goldwasser
w Krakowie, ulica Zielona 1 14. 117—5—1

TABLETKI Z WYCIAGIEM

KAS KARY 7- 52-48
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-
misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do
zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek przeczyszczajacy.
Uzycie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajac naj-
mniejszych bolesci lub nudnosci.

Sposbéb uzycia: Doroste osoby potrzebujg uzy¢ od dwdch
do szesciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazda ta-
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg —

Caty stoik kosztuje 60 centéw, lecz i na sztuki naby¢é mozna.

MATTONIEGO

najczystsza

alkaliczna

SZCZAWA

Szczegdlnie wyprébowana

w chorobach narzagdu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie-
zycie zotgdka i pecherza, $rodek swoisty w chorobach dzieci.
Jako leczenie poprzedzajace lub nastepowe po Karlsbadzie.

MATTON1EGO

SOL BOROWINOWA
tUG BOROWINOWY
Wygodne $rodki do przyrzadzania

KAPIELI BOROWINOWYCH i ZELAZISTYCH w DOMU
Od dawna wyprébowane

w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Btednicy, Zotzach, Krzywicy,

Uptawach biatych, Usposobieniu do poronien, Porazeniach cat-

kowitych i potowiczych, Niedokrewnosci, Gos$écu, Dnie, Ischias
i Krwawnicach

mattoniego

wyborny $rodek
PRZECZYSZCZAJAC >

ROZSEtKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCII
i produktow zrédlanych dokonywa

HENRYK MATTONI

FRANCENSBAD, — W|EDEN, — KARLSBAD.

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
1—-52—48

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M Kosterkiewicza.



