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Podał
Prof. Dr. Lncyjan Rydel.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 47).

Streszczając ten pogląd widzimy, że zarzucono d a ­
wne cięcie płatowe z powodu zbyt wielkiego niebezpieczeń­
stwa ropienia z nieni połączonego. Chcąc gojenie się rany 
doraźne zabezpieczyć przedsięwzięto cały szereg usiłowań, 
które w cięciu linijowem Graefego ostateczny swój wyraz 
znalazły. Ale doświadczenie przekonało, że sposób Graefego 
zmniejszając odsetkę przypadków ropienia z 8 do 12 na 2 do 
3, sprowadza za to zbyt często plastyczne zapalenie tęczówki, 
i ciałka rzęskowego, a w dalszem ich następstwie zarośnię­
cie źrenicy, jaskrę, zanik gaiki ocznej i nieznane po da- 
wnem wydobyciu płatowem zapalenie wspólczulne oka dru­
giego. Celem uniknięcia tych następstw cięcia linijowego 
obwodowego, powrócono po rozmaitych jego zmianach osta­
tecznie znów do cięcia płatowego.

Zdawaćby się więc mogło na pozór, źe nauka w ciągu 
tych 30 lat błąkała się po manowcach, a raczój obracała się 
W kole błędnem, aby po najrozmaitszych próbach i doświad­
czeniach powrócić w końcu tam, gdzie się na początku tego 
°kresu znajdowała. Tak jednakże nie jest, nauka postępo­
wała owszem ciągle, choć przyznać potrzeba, że unikając je ­
dnych błędów i niebezpieczeństw, popadała w drugie, kro- 
czyła więc do celu stopniowo i jak  się to często wydarza, 
d '° g ą  nienajkrótszą. Powróciliśmy więc wprawdzie do cięcia 
płatowego, ale dzisiejsze cięcie płatowe nie jest, jak  to już 
jego nazw a: cięcie płatowe o b w o d o w e  wskazuje, tem sa ­
mem, któreśmy przed ćwierć wiekiem porzucili, lecz różni 
się od niego bardzo co do swoich własności zasadniczych.

Wyjaśni to najlepićj rozpatrzenie się w warunkach, któ- 
’ych dopełnić powinna ranka, służąca do wydobycia zaćmy.

Odpowie ona temu zadaniu dokładnie, .jeżeli mieć będzie w ła­
sności następujące :

1. Dosta teczne rozm iary  i ta k ą  zdolność rozdz iaw ian ia  
się, iżby k a ta ra k ta  w ys tąp ić  przez  n ią  m ogła  ła tw o  i swobo 
dnie, p rzew ażnie  pod w pływ em  na tu ra lne j  s i ły  popędow ej 
(t. j .  ucisku srodocznego), w sp ie raućj  0 ile m ożna  na jm n ie j­
szym  uciskiem zewnętrznym .

2. Przy dostatecznej zdolności rozdziawiania się brzegi 
ranki winny stulać się dokładnie ta k ,  żeby jej zamknięcie 
ostateczne i t r w a ł e  nastąpić mogło jak  najrychlćj. W  czem- 
kolwiek bowiem szukano i upatrywano dawniej przyczynę 
ropienia, my wiemy obecnie, że niema ropienia bez zakaże­
nia, czy to pierwotnego podczas samej operacyi, czy później­
szego podczas leczenia pooperacyjnego. Od pierwszego za­
bezpieczamy się postępując podczas operacyi tak  co do oka 
operowanego, jako też co do uarzędzi operacyjnych, rąk  ope­
ratora i asystenta, o ile można najściślej bezgnilnie. " Z aka  
żenią późniejszego unikamy, postępując tak samo bezgnilnie 
i podczas sprawy gojenia, tem snadnićj i pewniej, im rychlej 
ranka  zamknie się t r w a l e .  Wszelka bowiem zwłoka w zam 
knięciu się ranki, tudzież każde jej otwarcie się ponowne po 
cbwiloweni zamknięciu przedłuża, a względnie na nowo spro­
wadza niebezpieczeństwo zakażenia i ropienia.

3. Obok dostatecznych rozmiarów i odpowiedniej postaci 
ułatwiającej rodziawianie się podczas, a szybkie i dokładne 
zamknięcie po operacyi, winna ranka  mieć takie położenie 
iżby jak  najmniej usposabiała do opadnięcia tęczówki i upływu’ 
ciałka szklanego, a zaćmie wystąpienie po najkrótszej drodze 
i przy najrnniejszem skręcaniu około swej osi umożliwiała 
sama zas unikała zbyt bliskiego sąsiedztwa z częściami oka 
odznaczającemi się swoją uraźliwością.

Dołączone lysunki dadzą wyobrażenie o rozmiarach, po­
staci i położeniu trzech w mowie będących ranek i pozwolą 
wywnioskować ich własności.
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D a w n e  c i ę c i e  p ł a t o w e  (fig1. 1), obej- 
M g . 1 mujace przynajmniej połowę podstawy rogów- 

n  kowej (o 12 mm. średnicy) tworzy płat, któ­
rego podstawa 9 do 10 milim., 'a wysokość 

4 -5 do 5 mm. wynosi. Ostatnia ma się zatem 
do pierwszćj jak  1 do 2. Ale mniejsza lub większa zdolność 
rozdziawiania się ranki zawisła od stosunku jej podstawy do 
wysokości płata, a gdy ta ostatnia jest względnie do pierw­
szej bardzo znaczna, odzna"eza sio więc ranka płatowa bardzo 
wielką zdolnością rozdziawiania sic. R anka płatowa może się 
też istotnie bardzo łatwo na 4 mm. i więcej rozdziawić tak, 
iż zaćmie swobodne w calem tego' słowa znaczeniu w ystą­
pienie zabezpiecza, odpowiada ona zatem pierwszemu warun­
kowi w zupełności. Ale tę wielką zdolność rozdziawiania się 
ma ranka płatowa nie tylko podczas, ale także i po opera- 
cyi. Brzegi jej nie stulają s ią  więc dość szczelnie, co spra­
wia, że taka  ranka wymaga do mocnego i trwałego zamknię­
cia się dłuższego czasu i bardzo 'Spokojnego zachowania się 
chorego po operacyi przez czas dłuższy, a stosunkowo małe 
nawet uchybienie pod tym względem, lub d robni przypad­
kowe urazy zewnętrzne, samo wreszcie pęcznienie pozosta­
łych w oku szczątkówifzaćmy łatwo sprowadzają w kilka 
naw et dni po operac) i pęknięcie ranki. Z tych powodów nie­
bezpieczeństwo późniejszego zakażenia ranki i opadnięcia 
w nią tęczówki jest wielkie i trwa długo, ztąd też znaczna 
odsetka przypadków ropienia. Ranka nie leży naprzeciw 
brzegu soczewki, która  skręcić się zatem musi dość znacznie 
około swej osi, aby w nią wstąpić, co się znów z napręże­
niem obwódki Zinna łączy. Ta  okoliczność razem z wielką 
skłonnością do rozdziawiania się ranki tłomaezy nam więk­
sze niebezpieczeństwo upływu Miałka szklanego.

S z c z e l i n o w a t a  d r i n k a  G r a e f e g o
ci 2,i (fig. 2.) odznacza się, nawet w późniejszych 

swoich odmianach lekko płatowych małą zdol- 
nośBk rozdziawiania się, skutkiem czego k a ­
tarakta przez nią trudniej i dopiero przy za­

stosowaniu silniejszego ucisku zewnętrznego występuje, a do­
kładne oczyszczenie źrenicy większe trudności napotyka - 
W zamian za to zamyka się ona szczelnie i goi szybko, 
zakażenie i ropienie wydarza się zatem rzadko. Przyczynia 
się do tego i położenie cięcia przeważnie w twardówce, bo 
ranki tej ostatniej okazują bądź co bądź mniejszą skłonność 
do ropienia od ranek rogówkowych.

Ale zbyt obwodowe położenie ranki Graefego pociąga 
za sobą potrzebę szerokiego i bardzo dokładnego wycinania 
tęczówki (które przecież nie zabezpiecza dostatecznie od jej 
opadnięcia i wgłobienia), usposabia do upływu ciałka szkla­
nego i sprowadza nierzadko ciężkie zapalenia tęczówki i ciałka 
rzęskowego z następstwami, o których kilkakrotnie była już 
wzmianka.

W - e i ę c i u p l a t o w e m o b w o d o w e m  
mg.z. ̂ ^  g j  nareszcie, obejinującem ’/3 do 2/5 czę­

ści obwodu rogówkowego, wynosi długość 
podstawy przynajmniej 11-32 mm., a wyso­
kość płatu 3 -5 do 4  mm., tii ostatnia ma się 

zatem do pierwszej mniej lub więcej jak  1 do 3. Stosunek 
ten nadaje rance płatowej obwodowej zdolność rozdziawiania 
się wprawdzie nie tak wielką (zbyteczną), ja k  ją  ma da­
wne cięcie płatowe, ale przecież bez żadnego porównania 
większą od cięcia linijowego, w każdym razie bardzo dosta­
teczną do swobodnego wystąpienia zaćmy i łatwego oczysz­
czenia źrenicy z resztek. Szczelniejsze za to bez porównania

O

od dawnego cideia płatowego stulanie się jej brzegów zabez­
piecza szybkie i łatwe gojenie się, zmniąjsza tem samem nie­
bezpieczeństwa zakażenia i ropieniaf a chorym dozwala takiej 
samej swobody w zachowaniu się ja k  po opsŁ cy i Graefcgo. 
Bardziej obwodowe jej położenie, w porównaniu z dawną 
ranką płatową, usposabia wprawdzie więcej do opadnięcia 
tęczówki, ale zbytecznem za to czyni mocniejsze skręcanie 
się zaćmy, na c/.em znów łatwość jej wystąpienia (zmniej­
szona nieco z powodu mniejszej zdolności rozdziawiania się) 
zyskuje. Z drugiej strony ranka przebiega znacznie mniej ob- 
wodowo od ranki liuijowej Graefegop"co jej znów niebezpie­
czeństwa tej ostatniej już kilkakrotnie wspomniane odejmuje, 
a wycinanie szerokiego kawałka tęczówki zbytecznem czyni. 
Stojąc co do swego położenia, postaci i wynikających z nich 
własności w pośrodku między dawną ranką płatową a ranką  
linijową obwodową, cięcie płatowe obwodowe łączy w sobie 
szczęśliwie korzyści obu tych ranek, unikając ich najgorszych 
wad i niebezpieczeństw.

Zalecane i wykonywane przez W eckera od roku 1875 
cięcie płatowe obwodowa upowszechniało się zrazu przewa­
żnie we Francyi. W Niemczech torowało ono sobie drogę 
tylko zwolna, a dopiero w ostatnich latach zyskuje coraz 
liczniejszych zwolenników tak, iż obecnie powszechne jego 
przyjęcie w najbliższym czasie nie ulega już wątpliwości. 
O powrocie do cięcia płatowego rozstrzygnęło ostatecznie 
wprowadzenie postępowania przeciwgniluego do okulistyki, 
a w szczególności przy operacyjach ocznych. Odkąd bowiem 
poznano, że przyczyną tak  częstego po dawuern wydobyęiu 
platowem ropienia nie było, ani położenie ranki w rogówce, 
pozbawionej naczyń krw ionośnych, ani jej postać płatowa, 
ani wreszcie uguieeenie rogówki i tęczówki, lecz zakażenie 
ranki podczas lub po operacyi, odpadł też i właściwy powód 
dalszego uskuteczniania cięcia obwodowego linijowego, które, 
mając wiele stron ujemnych (trudniejsze występowanie za ­
ćmy, częstsze opadanie i wrastanie tęczówki ze swojemi n a ­
stępstwami itd.) w porównaniu z cięciem płatowem, górowało 
nad niem j e d y n i e  znacznie mniejszem niebezpieczeństwem 
ropienia i iśfotnem, zuaczuem zmniejszeuiem jeg-o odsetki.

Zwolennicy cięcia płatowego obwodowego różnią się 
głównie i poniekąd zasadniczo w tem, że jedni są za równo- 
czesnem wycinaniem tęczówki, inni uważają je, przynajmniej 
w przeważnej większości przypadków, za zbyt^gzne lub zgoła 
szkodliwe. Sprawa ta była ua zjeżdzie okulistów niemieckich 
w roku 1887, równie jak  na kongresie międzynarodowym 
okulistycznym w roku 1888 w Heidelbergu, przedmiotem roz­
praw bardzo ożywionych i pouczających, które jćj jeduak na 
żadną stronę stanowczo nie rozstrzygnę}), jak  się to dziać 
zwykło w rzeczach spornych , które na osobistych doświad­
czeniach i zapatryw-auiacb polegają. Z mówców jednak, k tó­
rzy w rozprawach roku 1888, wywołanych sprawozdaniami 
Gayeta i Schweiggera o operacyi katarakty, głos zabierali, 
pięciu tylko (Gayet z Lyonu, Galęzowski i W eeker z P a ­
ryża, Knapp z Nowego Yorku, i Scbweigger z Berlina) oświad­
czyło się przeciw irydektomii, wszyscy zaś inni przemawiali 
za nią, w ozem im przyświadczyło całe zgromadzenie, skla- 
dąjaoe41 się z 250 członków wszystkich niemal narodowości

Wydobycie zaćmy z utrzymaniem źrenicy okrągłćj, w aż­
kiej i kurczliwej jest niezawodnie ideałem operacyi. Sprawia 
to operatorowi niewątpliwie wielkie zadowolenie, jeżeli po 
takiej operacyi i d e a l n i e  -wykonanej i i d e a l n i e  wyleczonej 
oko calem swojem wejrzeniem tak mało różni się od oka 
prawidłowego, że nielekarz ani się domyśla dokonanej na
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niem operacyi, a wprawny nawet okulista dopiero badając 
dokładniej, ślady jej rozpoznaje. Zaniechanie irydektomii, zgo­
dne zresztą z tein ogólnem prawidłem chirurgii, żeby ope­
rując urazu nad konieczną potrzebę nie zwiększać, jest  więc 
bez zaprzeczenia wielką dla operatora pokusą. Nic też dzi­
wnego, że z powrotem do cięcia płatowego obudziła się chęć 
obchodzenia się bez irydektomii t a k ,  jak  to miało miejsce 
w dawnej operacyi płatowej. Jakoż niebawem dowiodło i do 
świadczenie, że wydobywając zaćmę przez cięcie płatowe 
nowoczesne nie potrzeba koniecznie wycinać tęczówki, jak 
przy zbyt obwodowe położonej rance Graefego. Idzie jednak
0 to, czy i jakie korzyści odnosimy z zaniechania lub wyko­
nania irydektomii? co przemawia za i przeciw obu sposobom 
operowania?

Pzeciwnicy irydektomii nie taili się pierwotnie wcale 
z tem, że im głównie o cel kosmetyczny idzie, a w rozpra­
wie na zjeżdzie w Heidelbergu w roku 1887 przyznawali
1 najżarliwsi z nich, jak Schweigger, że wycięcie kaw ałka  
tęczówki, byle niezbyt wielkiego i ku górze, nie wpływa nie­
korzystnie na osiągniętą ostatecznie bystrość wzroku. Zwo­
lennicy zaś irydektomii, a w szczególności Meyer z Paryża 
utrzymywali stanowczo, że na licznych chorych, operowanych 
na jednem oku z irydektomiją, na drugiem bez niej, przeko­
nali się, że utrzymanie źrenicy okrągłej nie przedstawia ani 
pod względem samej bystrości wzroku, ani pod względem 
jego użyteczności w ogóle żadnej korzyści, że nawet wielu 
chorych dawało pierwszeństwo oku operowanemu z iryde­
ktomiją. Cokolwiekbądź uważać więc możemy, że wyższość 
źrenicy okrągłej pod względem optycznym jest co najmniej 
wątpliwą, w każdym razie niedowiedzioną, a jeżeli tak, to 
pozostawałby tylko wzgląd kosmetyczny, bądź co bądź do­
piero drugorzędny. Ale i w tej mierze każden nieuprzedzony 
przyznać musi, że jeżeli się operuje ku górze i wycina tylko 
mały kawałek tęczówki, powieka górna zasłania tak ten 
mały ubytek, iż go bez podciągnięcia powieki górnej niele- 
karz nie łatwo dostrzeże, że więc o widoczneni zeszpeceniu 
właściwie mowy być nie może. W ynika z tego, że utrzyma 
nie źrenicy okrągłej, tak ponętnej dla o p e r a t o r a  i spra- 
wiającśj mu takie zadowolenie, nie przedstawia dla o p e r o ­
w a n e g o ,  o którego przecież idzie, .daściwie żadnej i s t o t n e j  
korzyści, a na odwrót wykonanie malej irydektomii nie przy­
nosi mu żadnego uszczerbku. Poświęcając natomiast k a w a ­
łek tęczówki osiągamy liczne i ważne korzyści, które sami 
przeciwnicy ') irydektomii uznają, a które z nawiązką wyna­
gradzają rzekome korzyści źrenicy okrągłej.

1. Przedewszystkiem ułatwia wycięcie tęczówki w ystą ­
pienie soczewki z oka, a to z dwóch powodów. Po pierw­
sze dla tego, że tęczówka jej nie zastępuje i nie tamuje 
przystępu do ranki, a powtóre z tego powodu, że operując 
bez irydektomii, musimy prowadzić cięcie w samej rogówce 
na 1*5 do 2 mm. od brzegu twardówki, inaczej bowiem tę ­
czówka przeszkadzałaby zanadto wystąpieniu soczewki, a prócz 
tego byłoby opadnięcie tęczówki w rankę  prawie nieuniknio- 
Qem. Soczewka zaś mając wystąpić przez rankę, tak daleko 
od brzegu oddaloną, musi pierwej skręcić sio mocno około 
swojej osi poziomej brzegiem górnym ku przodowi, podczas 
gdy wycinając tęczówkę możemy prowadzić cięcie na samej 
granicy rogówkowo tw ardów kow ej, albo na samym brzegu

') W e c k e r. I x s  indications de Vextraction simple. A n-  
nales d ’Oculistique Ju ille t-A ou t 1885. K n a p p .  Arcliin f u r  
Augenheilk. X I X  B and , I  H e ft , 1888. G a y e t .  Internation. 
Ophth a Im ologen- Congress 1888.

wewnętrznym rąbka spojówkowego, a w takim razie znaj­
duje się ona prosto na przeciw brzegu soczewki, która też 
bez skręcania się łatwo w nią wstępuje, ile że jej w tem tę ­
czówka nie przeszkadza. (C. d. n.)

II. O operacyjnem leczeniu hemoroid.
Podał

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

Z pomiędzy drugiój kategoryi sposobów leczenia guzów 
hemoroidalnych jednym z najdawniejszych jes t  doszczętne w y ­
cięcie takowych. Liczne jednak  niepomyślne wyniki pozba­
wiły chirurgów chęci narażania tą drogą na szwank życia 
paeyjentów. Dopiero z rozwojem antyseptyki niektórzy ope- 
ratorowie wrócili do dawnego sposobu operowania. I  tak np. 
E s m a r  e h 1) gorąco ten sposób zaleca; chwyta on każdy po­
szczególny guz w kleszczyki, odcina go po nad niemi, a pod­
wiązawszy każde broczące naczynie, zespaja ranę  w błonie 
śluzowej kafgutem. Po wycięciu wszystkich guzów wprowadza 
do kiszki stolcowej na k ilka dni rurę kauczukową, owiniętą 
gazą jodoformową. Podobnie postępuje też W h i t e b e a d 2), 
który rozpoczyna operacyję od cięć promienistych, prowa­
dzonych pomiędzy poszczególnemi guzam i, a potem wypre- 
parowuje każdy guz z osobna przeważnie drogą tę p ą ,  rza ­
dziej nożyczkami do tyła, że tylko za pomocą szypułki za­
wierającej naczynia pozostaje w związku z podstawą Przez 
torsyję szypuły lub podwiązanie zapobiega krwotokowi z tejże, 
poczem następuje zespojenie drobnej rany.

Sposobem najbliższym odcinania guzów jest o d g n i a -  
t a n i e  za pomocą osobnych narzędzi. Sposób ten podany 
i głównie wykonywany przez (chirurgów francuskich polega 
na tem, że albo na każdy poszczególny guz, albo nawet na 
cały ich pakiet zakłada się albo łańcuszek odgniatacza, albo 
drut pętli i przez powolne zaciskanie usuwa guzy. Postępo­
wanie to, słusznie dziś dość powszechnie zaniechane, okazuje 
cały szereg wad i niedogodności, między któremi z pewno­
ścią największą jest ta, że nie chroni rany dostatecznie od 
zakażenia, jak  tego dowodem przypadek  B r o k i  i wyznania 
samego G o s s e l i u a 3) gorącego orędownika tej metody. Nie 
mnićj ujemną stroną tego sposobu jest następowe zwężenie 
otworu stolcowego, częstokroć się rozwijające. Przypadek taki 
przedstawił w paryskiem towarzystwie chirurgów F o l  l i n 4) 
a i inni, n. p- R i c h a r d ,  oświadczyli, że niejednokrotnie do­
znali po tym sposobie podobnej niespodzianki. Jako  k a rd y ­
nalna wadę operacyi poczytać też należy, że jak  przyna j­
mniej twierdzą niektórzy chirurdzy angielscy, wynik korzystny 
jest tylko bardzo przemijający, gdyż już po upływie kilku 
miesięcy przychodzi czasem do nawrotów choroby. Dodać tu 
jeszcze godzi się, że ecraseur należy do narzędzi zbyt skom­
plikowanych, a tem samem i łatwo się psujących, a raczój 
przy uchwyceniu grubszej warstwy tkaniny pękających. Rada 
G o s s e l i u a ,  aby szypułkę guza podzielić na kilka części 
i na każdą z osobna założyć osobny odgniatacz, a stopniowe 
zaciskanie tychże polecić kilku asystentom, zanadto przypo- 
pomina robotę fabryczną, aby jej módz przyklasnąć.

Na podobnej zasadzie co odgniatanie guzów za pomocą 
odgniatacza polega także postępowanie, zalecane przez P o l -

‘) D ie KranJcheiten des M astdarm es und A fters. 1887, 
str. 180 —  2) The su rgical treatm ent o f haemorrlioids. Ref. 
w Centralbl. f .  Chir. 1882, str. V27.—  3) Leęons sur les he- 
morrhoids 1886 i D u traitem ent des hemorrhoids 1866. — 
4) A rchw  f .  Min. Chirurgie. T. 1. str. 246.
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l o c k a 1) i B e n h  a r n a 2). O pera to row ie  ci z a k ła d a ją  na  p o d ­
s ta w y  guzów  osobne, przez siebie w ym yślone kleszcze, a  od- 
ciąw szy  guzy  po nad  niemi, zde jm ują  je  dopiero po up ływ ie  
k ilku  minut, ta m u ją c  w ten  sposób zupełnie  dok ładn ie  k r w o ­
tok  przez ucisk. P os tępow an ie  to stanowi zarazem  przejście  
do n ad e r  rozpow szechnionego sposobu operow an ia  za pom ocą 
p o d w i ą z k i .  B e n  b a r n  i P o l l o c k  tam u ją  k rw o tok  przez 
ucisk  ch w ilo w y ,kleszczami, zwolennicy, l iga tu ry  przez ucisk  
t rw ały  za pom ocą podw iązk i G łównym i zwolennikam i tój 
m e tody  są  A n g l ic y ; dość spojrzeć na ich s ta ty s tyk i o lbrzy­
mią, aby  m i #  w yobrażen ie  o rozległem zastosow aniu  l iga­
tury . I  ta k  n. p. L a n e 3J by ł  św iadk iem  około 800  operacyj 
w  ten  sposób dokonanych , z k tórych  ty lko 3 zakończyły  się 
n iepom yśln ie ,  ale nie z ro p n icy ;  A l l i n g h a m  na  400  cho ­
rych  nie s tracił żadnego, a z 3210  operow anych  w szpita lu  
św. M a rk a  zmarło 5 i z ropnicy  żaden).  Z ch irurgów  polskich,
0 ile wiem, operu ją  tym  sposobem p ro f  K o s i ń s k i  i Ch  w a t 4) 
Sposób w y k o n a n ia  operacyi je s t  bardzo  prosty. Je d n i  zakla- 
d a ja  podw iązkę  czy to je d w a b n ą ,  czy też e lastyczną  w pros t  
n a  szypu łkę  guza, co najwyżej w y tw orzyw szy  sobie poprzód 
n a  niej za  pom ocą k leszczyków  r o w e k ,  inni zaś  j a k  n. p. 
S a l  m o n ,  S t a r c k e 5), K o s : i ń s k i  ok raw u ją  poprzód guz, 
a b y  założyć podw iązkę ,  ile możności na  sam e ty lko naczynia,  
inni w reszcie n p. C h w a t ,  C o a t e s  6) ,  K r a b b e l 7) bojąc 
się  spadnięc ia  podw iązk i p rzeb ija ją  s z y p u łk ę  guza  ig lą  n a ­
w leczoną podw ojną  n i tk ą  i w  ten  sposób dopiero podw iązu ją  
k a ż d ą  połow ę guza  z osobna. Z ac isn ą w szy  podw iązk i jedn i  
odc ina ją  guz, inni zaś B r  [tonują go w  całości w  nadzieji, że 
w sk u te k  pow strzym anego  dowozu k rw i guz u leg łszy  zgorzeli 
sam  odpadnie .  D odać  tu je szcze  m u sz ę ,  że n iek tó rzy  n. p. 
S a l  m o n ,  S t a r c k e .  B a u m 8) u ła tw ia ją  sobie dostęp  przez  
w s tę p n ą  sfmkterotomiję.

Rezulta ty  tej m e tody  m a ją  być n ad e r  św ietne, j a k  już  
dosadn ie  w y n ik a  z cyfr pow yżej przytoczonych. Nie mniej 
i e d n a k  i tu nie w szystko  bez ale! Ból po tej operacyi przez 

łk a  dni m a być wcale znaczny, cz asem ,  a  K i j e w s k i 9) 
w spom ina  o 2 p rzypadkach  z k liniki prof. K o s i ń s k i e g o ,  
w  k tó rych  p rzysz ło  do w y tw orzen ia  za tok  ropnych  choć po ­
w ie rz c h o w n y c h , S n a m e n s k i 10) zaś w idzia ł po założeniu 
podw iązk i n a  guzy  hem oroidalne n a p a d  tężca, k tó ry  z a k o ń ­
czył się śmiercią . D odać  tu  wreszcie w inienem, że sami zw o­
lennicy  l iga tu ry  p r z y z n a ją ,  że nie wszystkie  p rzypadk i  n a ­
d a ją  się  do tej operacy i;  n ieodpow iedną  m a  ona być  w  p rz y ­
pad k a ch  guzów p łask ich ,  nie posiada jących  smukłej szypułki,  
p rzedstaw ia jących  się raczej w  formie wynicowanej b łony ślu­
zowej, mocno rozpulchnionej i unaczynionej.

Z pom iędzy środków  n iszczących  guzy  znacznym  r o z ­
głosem cieszy ły  się daw nie j a  ł k a l i  j a  i k w a s y .  Z p ie rw ­
szych najczęściej u ży w a n ą  by ła  p a s ta  w iedeńska ,  a celem 
ochronien ia  części o taczających  sk o n s t ru o w ał  J o  b e r t  osobną  
k lam rę,  p o d obną  do p ierśc ien ia  k la m ry  S p e n c e r  W e l l s a

*) On the treatm ent u f haemorrhoids by crushing. Ref. 
w Centralblatt f u r  Chir. 1880, str. 665. —  2) Yirchow  & 
H irsch. Jahresbericht f. 1881. —  s) Centralblatt f .  Chir. 1875, 
str. 685. —  4) Centralblatt f .  Chir. 1880, str. 722. —  6) Cha 
rite-A nnalen  1874 : E in  B e itrag  sur Operation der H dm or 
rhoidalhnoten. —  6) 0 »  « operation fo r  the removal of. int. 
p ites. B r it. med. Journ . 1881, I. —  7) Jahresbericht der chi­
rurg. Abtheil. des Cólner B urgerhospitals v. J .  1876. A rek . 
f .  hi. Chir. T. 23, str. 639. — 8) Centralbl. f .  Chir. 1880, str. 
722. —  9) Guzy hemoroidalne, P am iętnik  To w. lek. warsz. 1885
1 1886. —  I0) Ueber die A bbindung der H dm orrhoidalknoten  
des Bectum s. Ref. w Centr. f .  Chir. 1884, str. 585.

dla ekstraperitonealnego leczenia szypułki. Środek ten j e ­
dnak, o ile mi się zdaje, zupełnie już wyszedł z użycia. Czę­
ściej natomiast można się jaszcze spotkać z używaniem kwasu 
azotowego dymiącego, zalecanego gorąco w połowie bieżą­
cego stulecia przez H o u s t o n a 1) ,  a w nowszych czasach 
i przez B i 11 r o t h a 2). Zastosowanie tego środka choć dość 
proste, zwłaszcza, że nadaje^się do wykonania bez narkozy, 
ma jednak i liczne strony ujemne, z których najważniejszą 
może jest, że nie daje pewnej rękojmi przeciwko pyemii. Ro­
zumie się samo przez się, że jakkolwiek powierzchowne przy- 
żeganie kwasem nie wystarcza, wystrzegać się należy zbyt 
energicznego i rozległego zastosowania tegoż, gdyż w ten 
spffsób można wywołać znaczne zwężenie bliznowate otworu 
stolcowego i kiszki, albo co gorsza jeszcze, zniszczenie t k a ­
nek głębiej położonych, jak  to n. p. miało miejsce w przy­
padkach przytoczonych przez A s h t o n a ,  w których po p rzy ­
paleniu powstała przetoka pochwowo:odbytnicowa. Zastoso­
wanie kwasu azotowego, zdaniem C u r l i n g a ,  nie nadaje się 
do guzów wielkich i twardych, ma zaś być. wcale odpowie- 
dnem wobec guzów d robnych , płaskich, opatrzonych albo 
bardzo krótką szypułką, albo usadowionych na szerokiej pod­
stawie. C u r l i n g  daje rozczynowi azotanu rtęciowego (liąuor 
hydrargyri nitrici oxydati) pierwszeństwo przed kwasem azo­
towym, gdyż wnika nieco głębiej w tkanki i trwalsze tworzy 
blizny.

W ostatnich latach w Ameryce gorąco poczęto zalecać 
w s t r z y k i w a n i a  k w a s u  k a r b o l o w e g o  do guzów he 
moroidalnych. O ile się zdaje, postępowanie to przez długie 
już lata było wykonywane przez lekarzy wędrujących, podo­
bnie jak  dawniej cięcie kamienia i operacyja przepukliny. 
Zdania o wynikach osiągniętych tym sposobem operowania 
są nader jeszcze podzielone. E s m a r c h  w najnowszem swem 
dziele o chorobach kiszki stolcowej wprost odmawia tej ope­
racyi racy i bytu, inni, jak n. p. W e b e r 3), S o n n e n b u r g 4) 
ograniczają to postępowanie tylko do niektórych przypad­
ków, podczas gdy jeszcze inni, n. p. A n d r e w s 5) ,  S w i n -  
f o r d  E d w a r d  B p  K e l s e y 1), S e n d  e r  l i  n g  8), W e i s t 9), 
S c h a l  i t a 10), L a u g e 1'), H o  p p e l I2) gorąco je zalecają. Ope­
racyja polega na tern, że wstrzykujemy w każdy guz s trzy­
kaw ką  Pravaza 1 do kilku kropli kwasu karbolowego. Ró­
żnica w postępowaniu polega tylko w te m , że rozmaici 
operatorowie używają kwasu karbolowego"1 'w rozmaitem zgę- 
szczeniu. I  tak  n. p. S o n n e n b u r g  używa rozczynu 25°/0, 
H o f m o k l 13) 50°/0, L a n g e  albo czystego karbolu, albo roz­
czynu 50 —33 °/0, S w i n f o r d  E d  w a r d s 10°/0, p ł ) n z a ś K e l -  
s e y a  waha się od rozczynu 5°/0 aż do czystego kwasu ka rbo ­

*) C u i-1 i n g. O bsenations on the disease of the rectum  
(tłom. niem. Erlanga 1853). —  2) Chirurg. Reminiscensen  
aus dem Sommersemester 1871. W iener med. W ochenschrijt 
1871, Nr. 35. —  3) Jahresbericht Virchowa i Hirscha.
1885. —  4) W . med. Presse  1887, str. 1579. —  6) B ie  Be- 
handlung der H . m it parenchym . Injectionen. Ref. w Wien. 
med. Woch. 1879, str. 1137. —  6) W ien. med. Presse  1888, 
str. 1669. —  7) B o w  to treat haemorrhoids by injections o f  
carbolic acid. Ref. w Centralblatt f .  Chirurg. I8ą2 ,  str. 675
1886, str. 188. —  8) Carbolic acid in  ext. haemorrhoids M ed. 
a. surg. Rep. 1879, str. 218. —  9) Treatm ent of haem. by 
inj. o f  carb. ac. 1879. —  10) Z u r  Frage von der op. Behan- 
dlung der Hdmorrhoiden. Ref. w Centralblatt f .  Chir. 1885, 
str. 787. — n ) Z u r  chirurgischen B ehandlung der H dm or­
rhoiden. Sprawozd. z 16-go zjazdu chirurgów niemieckich. Cen­
tralblatt f .  Chir. 1887. —  12) Jahresbericht Yirchowa i H ir­
scha 1884. — ls) B erich t der h. h. K ranhenansta lt R u ­
d o lf - S tiftu n g  1881.
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lowego. Także i w tem jest różnica postępowania chociaż 
nieznaczna, że jedni operują za jednym zawodem wszystkie 
guzy, drudzy zaś ograniczają się za każdym razem do 2— 3 
guzów. Guzy po wstrzyknięciu nabrzmiewają i twardnieją, 
aby  się 'jio kilku dniach znów skurczyć i dojść do rozmia 
rów drobnych, nie dolegających już choremu fałdów skór- 
npch. Wyjątkowo tylko jednorazowe wstrzyknięcie ma nie- 
wystarczSż ta k ,  że operacyję po kilku tygodniach wypada 
powtórzyć. Chory przez cały przeciąg leczenia chodzi, co naj­
więcej przepędza pierwszy dzień po operacyi w łóżku, co 
obok możności wykonania operacyi bez uśpienia podnoszą 
jako  największą zaletę tego sposobu.

Modyfikacyję postępowania, będącą połączeniem liga- 
tury z injekcyją , opisał S eh  a l i t  a:  podwiązuje on naprzód 
guz, a po zaciśnięciu podwiązki wstrzykuje kwas karbolowy 
Guzy odpadają zazwyczaj między 6-tym a 8-ym dniem.

Przypatrzmy się teraz wynikom osiągniętym tem po 
stępowaniem. Statystyka L a n g e g o  obejmuje 36 przypadków, 
z których w jednym po kilku latach rozwinęła się recydywa, 
S w i n f o r d  E d w a r d s  opisuje 38 przypadków, wyleczonych 
bez wszelkich przypadów. A n d r e w s  zebrał około 3 3 0 0 przy­
padków, operowanych tą  metodą: z tych 9 umarło (1 z ro- 
pnicy), 7 doznało nawrotu choroby, 11 zaś było zupełnie nie- 
wyleczonycb; oprócz tego w 10 [przypadkach przyszło d<3 
silnego bardzo zapalenia, w 23 razach do rozleglejsziego ro­
pienia, a u 83 chorych przez dłuższy czas utrzymywał się 
ból znaczniejszy. O ropniach wikłających przebieg poopera­
cyjny i to nawet bardzo ciężkich wspominają także S c h a -  
l i t a  i K e l s e y .

Moje doświadczenie w tej mierze jest bardzo tylko szczu­
płe, zebrane na kilku przypadkach, w których próbowaliśmy 
tego sposobu, wstrzykując czysty kwas karbolowy, jednakże 
bez widocznego skutku — zawsze [musiałem się ostatecznie 
uciekać do wypalania guzów tak,, że straciłem ochotę do 
dalszych prób, mimo że widziałem n. p. wcale piękne wy­
niki po wstrzykiwaniąeh kwasu karbolowego do nąozyniaków 
na czole, powiekach, wargach itp.

Do rzędu środków niszczących guzy hemoroidalue zali­
czyć wreszcie należy żelazo rozpalone, którego w tym celu 
używano już w starożytności w formie żegadła, stosowanego 
wprost na błonę śluzową kiszki. Później popadłszy w zapo­
mnienie, dopiero znów w bieżącem stuleciu dzięki chirurgii 
angielskiej i niemieckiej znalazł środek ten rozleglejsze za­
stosowanie. W Anglii operują tym sposobem głównie L e e 1) 
i S m i t h  *), a w Niemczech za L a n g e n b e c k i e m  większość 
chirurgów przyjęła go za główną lub jedyną metodę opera­
cyjnego usuwania hemoroid. O szczegółach sposobu operowa­
nia później wspomnę, tu tylko nadmienię o różniey w postę­
powaniu poszczególnych chirurgów: Anglicy, a z Niemców 
n. p.  Kii s t e r 3) założywszy na szypulkę guza kleszcze zaci­
skające odcinają takowy, a pozostały dopiero kikut przypa­
lają te rm okau terem , podczas gdy większość chirurgów nie- 
inieekich przestrzegając dokładnie przepisu L a n  g e n  h e  c k a ,  
cały guz po zaciśnięciu szypułki niszczy żegadłem. Cyfry sta­
tystyczne przemawiają wcale na korzyść tej metody. S m i t h  
sam wykonał j ą  430 razy, a  stracił tylko jednego chorego, 
u 2 zaś chorych rozwinęło się następowo znaczne zwężenie 
kiszki stolcowej; L a n g e n b e c k  sam operował w ten sposób 
kilkaset razy bez jakichkolwiek powikłań. Wprawdzie me

Centralhl. f. Chir. 1874, str. 3 1 tfc. — 2) Surgery o f  
the R e d . Ref. w Cenłralblatt f .  Chir. 1882, str. 227. —  
3) Chirurgisch onlcologische Erfahrungen . A rc h .f. kl. Chir. T. XII.

brak i tu doniesień u ropnicy, wikłającej przebieg poopera­
cyjny, n. p.  w przypadkach B u r o w a 1j, G o w 1 a u d a, H o l ­
m e s a  i innych. Przypadki te odnoszą się jednak  albo do 
czasów przedantiseptycznych, albo do pierwszego okresu roz­
woju postępowania przeciwgnilnego.

E i c h e t 2) i B a z y 3) zastosowali żela/.o rozpalone w od- 
miennój nieco formie celem leczenia hemoroid. Podali oni 
osobne kleszcze, kształtem przypominające nożyce, używane 
przez fryzyjerów do karbowania  włosów, któremi rozgrzaw­
szy je  do czerwoności chwytają szypułki guzów i spalają. 
E i c h e t  stosował ten sposób 19 razy z wynikiem pomyślnym.

(Ciąg dalszy nastąpi}.*^

III. Oceny i sprawozdania.

Fizyjologija.
f  B r o w n - S e ą u a r d  oddawna już przypuszczał, że czyn­

ność gruczołów nie ogranicza się tylko do wydzielania, lecz że 
wpływają one na ustrój jeszcze za pomocą rozmaitych przez się 
wytwarzanych produktów, które dostają się do krwi. Potwier­
dzenie tej myśli widział w zmianach psychicznych u eunuchów. 
Dla wyjaśnienia kwestyi czynił on kilka doświadczeń. Z począ­
tku przeszczepiał zwierzętom jąd ra  innych zwierząt tegoż ga­
tunku, jednakowoż udało mu się takie doświadczenie tylko raz 
jeden na psie, który stary i osłabiony odzyskał jak  się zdawało 
na nowo zdolność płciową. W dalszym ciągu wstrzykiwał zwie­
rzętom krew z żyły nasiennej, albo też ciecz otrzymaną przez 
rozcieranie ją d ra  lub pęcherzyków nasiennych. Ponieważ wstrzy­
kiwania takie nie wywoływały żadnych nieprzyjemnych skutków, 
odważył się więc wstrzyknąć sobie mieszaninę otrzymaną przez 
rozcieranie ją d ra  morskiej świnki z krwią wziętą u niej z żyły 
nasiennej. Skutek otrzymał zadziwiający: Czynność nerwowca pod­
niosła się we wszystkich kierunkach, autor według swych słów, 
„jakby odzyskał część młodości“ , siła mięśniowa znacznie się 
powiększyła, skurcze pęcherza moczowego i je li t  odbywały się 
z taką siłą, jakiej już dawno nie doświadczał, zdolność do pracy 
umysłowej znacznie się podniosła. W końcu zastrzega się autor, 
że mogło to być rodzajem złudzenia, samo-poddawania, jednako­
woż jemu się wydaje, że tak nie jest. (L a  Sem am e medicale, 
5 czerwca).

Patologija.
H. S c h  m i d t b o m :  0  duszności nerwowej.

Istota duszności nerwowej polega na usposobieniu odzie- 
dziczonem lub nabytem, które potrzebuje tylko pobudki, aby 
wywołać wybuch napadu. Zadrażnienia te powstawają na 
drodze odruchu, najczęściej z dróg oddechowych, przede- 
wszystkiem z błony śluzowój nosa, ale też i z innych części 
ciała; wzruszenia umysłowe mogą sprowadzić napad. Ety j o - 
logicznie więc stoi dychawica obok padaęzki i pojęcie jej 
jako  kurczu odruchowego liczy obecnie najwięcej zwolenni­
ków. Obok zboczeń w oddychaniu, najwięcej iderzając^ch, 
napotykam y barwę twarzy bladą i siuńwą, czoło pokryte po­
tem, uderzenia serca częste i nieregularne, tętno sprychowe 
słabe i małe, ciepłotę na odnogach obniżoną, a z objawów 
podmiotowych uczucie zasznurowania w piersi. Chcąc pojąć 
istotę dychawicy, należy zwrócić uwagę ua nieprawidłowe 
objawy ze strony narządu krążenia; nie tłómaczy ich ani 
nieprawidłowe oddychanie, ani kurcz przepony, ani kurcz 
mięśni oskrzelowych. Jeżeli przeszkoda leży w płucach, o d ­
nosi się ona nie do ich przewiewającego działania, lecz m u­
simy jój szukać w małem krążeniu. Narząd oddychania b ie ­
rze bardzo znaczny udział w powstawaniu i utrzymywaniu 
krwi obiegu i niemałe znaczenie posiada czynność narządu 
oddechowego dla krążenia małego. Do sił, wpędzających 
krew do żył płucnych, zaliczamy także mięśnie tętnic p łu­

‘) B ericht iiber die Verh. der chir. Section der 53. Ver- 
samml. d. Naturforsęhma Centralhl. f .  Chir. 1880, str. 722.—
2) Bourrelets hemorrhoidaires emploi de la pince-cautere rou- 

gie au feu.^ M edic. pra t. Paris 1881. —  3) D e Vemploi de la 
pince cautere ecrasante da»s le traitem ent des hemorrlioid.es.
Ref. w Centralblatt. j .  Chirurg. 1883, str. 687.
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cnych, których u/.ynuosć jest taYsama, *qo mięśni tętnic ciała. 
Działanie tych m ip n i  jest dla krążenia w płucach w tem 
samem znaczeniu aktem wydechowym, jak czynność mięśni 
wydechowych przy wypędzauiu powietrza z płuc. Muskula­
tura tętnicy płucnej działa głównie w okresie wydechowym 
i istnieją nerwowe połączeniaP zapewniające współdziałanie 
sil wentylujących i cyrkulacyjnych. Objawy dychawicy w y­
stępują głównie przy odruchach wydechowych i można sohie 
wyobrazić, że chorobowy wynik tych wydechowych podraż­
nień rozszerzą się jeszcze dalej w znaczeniu wyjechania  
i sprowadzić może zadrażnienie nerwów, zaopatrujących mię 
śnie tętnie płucnych, ż e  w y w o ł a ć  m o ż e  i c h  s k u r c z ,  
który wpłynie bardzo niekorzystnie na cyrkulacyjne działa­
nie narządu oddechauia; wsysająey wpływ- płuc przez to się 
zmniejsza, mniej krwi przechodzi przez małe krążenie i mniej 
krwi cLestaje się do aorty. Uczucie zasznurowania jest może 
też następstwem skurczu mięśni naczyniowych. W końcu 
przemawia za tem tłómaczeniem szybki wpływ morfiny, chlo- 
raln, a przedewszystkiem azotynu amylowego. ( Volkmanna  
Sam m l. ki. Vortr.).

Y i l l a r :  0  podobieństwie zm ian  patologicznych w e w n ę trz ­
nych narządów ptciowych u mężczyzny i u kobiety.
Podawszy porównawczy opis rozwoju narządów płcio­

wych u mężczyzny i kobiety, podnosi V. podobny sposób, 
w jak i powstają miejscowe z ak aźn a  choroby, a przedewszy- 
stkiem rzeżączka. tfłajpierw porównywa zapalenie rzeżączko- 
we naczyń odwodzących (vasa deferentia) i przyjądrza z je ­
dnej, a zapalenie jajowodów z drugjój strony razem z ich 
stanami nasfępowemi: puchlina ppejfwy jądrowej, z krwiste- 
feiem moszen, zanikiem jąder, zapaleniem otrzewny miedni­
czej i zwyrodnieniem ja jn ików ; udowadnia większe znaczenie 
tych spraw chorobowych dla niepłodności kobiecej okoliczno­
ścią, że zapalenie otrzewny u niewiast występuje najczęściej 
obustronnie, podczas gdy u mężezjzn ogranicza się ono z po- 
\ypdu stosunków anatomicznych najczęściej do jednej strony. 
W ten sam sposób omawia choroby jąder  w przebiegu za­
kaźnego zapalenia ślinianki przynsznej, którym mają odpo­
wiadać choroby ja jn ików ; w końcu zestawia analogiczne cho­
roby w przebiegu ospy, płonicy, gruźlicy i kiły. (Le Progres 
med., Nr. j|6). D r. B aschkopf.
P o t t - T h o m a s :  0  wartości postępowania przec iw g orączko­

wego w chorobach zakaźnych.
Powody, które zdania sprzeciwiające się postępowaniu 

przeciwgorączkowemu wywołały, są wielorakie. Doświadcze­
nia Nannyna wykazały, że króliki tygodniami sztucznie pod­
wyższoną ciepłotę mniej lub więcej do 4P5°C. doskonale zno­
siły. Również i człowiek, choć o wiele krósej sztucznie pod­
wyższoną ciepłotę dobrze znosi. Jednak tu są inne warunki 
niż w chorobie, bo w tej ostatniej nietylko ciepłota jest pod­
wyższoną, ale w ogóle zakażenie i na reguhicyję ciepła uje­
mnie wpiywa.

Przeciwnicy działania przeciwTgo»ączkow *o  twierdzą, 
że gorączka jako oddziaływanie ustroju przeciw zakażeniu 
jest konieczną, a nawet zbawienną. Dowodów na to je­
dnak nie ma żadnych, chyba twierdzenia Miecznikowa, że 
gorączka czynności fagocytów zwiększa, a przez to wydale­
nie szkodliwych dla ustroju bakteryj przyspiesza.

Zapatrywania przheiwne postępowaniu przeciwgorączko­
wemu powstały: raz skutkiem nauki o mikroorganizmach, 
a po wtóre skutkiem szybkiego a pewuegóMziałania nowszych 
środków przeciwgorączkowych. Obie te okoliczności p rzeko­
nały lekarzy, że gorączka jest tylko jednym z objawów za­
każenia, że choroba, mimo zniesienia lub zmniejszenia gorączki 
trwa bez zmiany tak co do czasu trwania jak  i przebiegu. 
Pott uznając te zapatrywania poniekąd za słuszne jest prze­
cież zwolennikiem miernego i do indywidualności zastósowa- 
nęgo działania przeciwgorączkowego, przedewszystkiem ze 
względu na ulgę, jaką się choremu prawie zawsze w ten spo­
sób przynosi, powtóre, ponieważ obowiązkiem naszym jest  
o ile możności zwalczać, objawy chorobowe, ustrojowi zagra­
żające lub szkodliwe. Objawem takim zaś gorączka je s t  bez­
warunkowo; wśród środków przeciwgoijdfczkowych chwali 
kąpiele letnie (nie niżej +  26°R) z chłodniejszemi zlewania-

mi, przyznaje jednak, że działa w ten sposób i podniecająco 
zarazem.

Thomas zgadza się zupełnie z Pottem, poleca zaś dzia­
łanie przeciwgorączkowe skomhinowane, t. j. kąpiele i równo- 
cfó#6ne podawanie środków przeciwgorączkowych, wśród k tó ­
rych najwięcej chwali antipyrynę i antifebrynę. Naturalnie 
i środki podniecające znajdują u niego przy tem szerokie 
zastosowanie. (D o p ra w y  w  g fk c y i pedyjatr. 61 Z j.isdu  lek 
i, p rzy i■ niemi). D r  K aden*?

f  Dr. C h a m b a r d  opisuje nowy przypadek pierwotnego 
raka gruczołów limfatycznych, w którym znaleziono jeszcze 
tylko małe ogniska nowotworowe w nerce, które sądząc ze wszyst­
kiego były wtórnemi. Na podstawie istniejących danych opisuje 
on tę chorobę w następujący sposób: Z początku powstaje rak 
w jednym gruczole limfatycznym i wywołuje powiększenie i wię­
kszą zbitość tego gruczołu. W następnym okresie zajmuje 011 

i gruczoły sąsiednie, które wreszcie zlewają się w jedną masę
0 nierównej pagórkowatej powierzchni. W trzecim okresie zaj­
muje nowotwor głębokie gruczoły, i rozprzestrzenianie sig. jego 
staje się na pewien czas jakby utajonem. Dopiero później zja­
wia się 011 w innych gruczotMh powierzchownie ułożonych i od­
dalonych od miejsca pierwotnego powstania choroby. Rozpozna­
nie takiego raka przedstawia z początku znaczne trudności, dla 
tego też w praktyce jes t rzeczą bardzo ważną zwracąć uwagę 
na wszelkie powiększenie gruczołów limfatycznych. Wskazarfią 
jes t pomoc chirurgiczna w przewlekłem zajęciu gruczołów limfa­
tycznych u ludzi już nie młodych i w miejscach takich, gdzie 
zwykle nie występują zołzy. (L e  Progres med., 1 czerwca).

Farmakologija.
M K a p  o s i  (Wiedeń): U erytroflemie, jako środku zn ie c z u ­

lającym.
O pochodzeniu, farmakologicznych własnościach, jako- 

też o działaniu erytrofłeinu na spojówkę już referowano, obe­
cnie donosimy o doświadczeniach, które przeprowadził K. 
w celu stwierdzenia jego znieczulających własności na skórę. 
K. używał, podobuie jak  Lewiu, Jwythrophlcteurmn muriati- 
cum  Mercka do podskórnego. z&gtrzykiwania u ludzi i podaje 
następujące wyniki: Erytrofłeina sprowadza u człowieka po 
podskórnem wstrzyknięciu miejscowe znieczulenie; potrzebna 
do tego dawka wahała się między OrÓ026 do 0 '0 i  i 0 Q2. 
Znieczulenie występowało dopiero po 15 minutach, a trwało 
1— 3 godzin. Anestezyja występuje tylko na małej środko­
wej przestrzeni miejsca zastrzyknięcia, podczas gdy na jego 
obwodzie występuje parestezyja. Analgezyja byki często zu­
pełniejszą niż anestezyja, gdyż uczucie dotyku prawie nigdy 
nie było zupełnie zniesione. Miejscowe objawy podrażnienia 
występowały jako uczurte palenia w miejscu zastrzyknięcia
1 silne bóle daleko się rozpromieniające, trwające kilka go­
dzin lub 1— 2 dni. Przedmiotowo występowało w miejscu za­
strzyknięcia jako objawy podrażnienia zaczerwienienie, obrzmie­
nie i podwyższenie się ciepłoty Objawy ogólnego zatrucia 
występowały po 15 minutach do jednej godziny po dawce 
0 '02 jako zawrót głowy, zwężenie źrenic, osłabienie i zwol­
nienie czynności Śmai i tętna,, przyspieszenie i płytkość od­
dechów,- nudności i wymioty; objawy te. utrzymywały się 
przez kilka do wielu godzin. Opierając się na tych dośw iad­
czeniach nie poleca prof. K. erytrofieiny do praktycznego 
używania jako środka znieręzuląjdfecgo, przeciwnie odradza 
jego zastosowania w praktyoe wobecjmiejscowych objawów pod­
rażnienia, ogólnego działania trującego i ciasnych ,granic dla 
trującej i miejscowo znieczulającej dawki (0 02 — 0 01— G005). 
nie traci jednak nadziei, że może znajdzie zastosowanie w le­
czeniu, gdy się uda wykluczyć jego szkodliwe własności. (W ie n .  
m ed. W o ch e n sch , 1888).

Choroby weneryczne.
H. W e b e r  (St. Johann-SaarbrUcken): 0  leczeniu suchot 

kwasem węglowym.
Halter spostrzegł, że robotnicy w piecach wapiennych 

nie podlegają gruźlicy, co tłómaoży tem, że powietrze powy 
- żej 40° wstrzymuje rozwój prątków gruźliczych. Gdyby to 
tłomaczenie było słuszuem, to robotnicy w fabrykach szkła 
i wogóle ludzie, pracujący jeszcze w wyższych stopniach cie­
pła, tem bardziej powinniby być wolni od gi nźlicy, czego
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jednak doświadczenie nie potwierdza. Weber tłómaćzy bez 
pieczeństw.o wspomnianych robotników od gruźlicy działa 
niem kwasu węglowego, uchodzącego podczas wypalania w a ­
pna. Chorzy na moczówkę cukrową szczególnie łatwo ulegają 
gruźlicy. Według teoryi Ebsteina o niedostatecznem w ytw a­
rzaniu się kwasu węglowego w cukrowce, ma kwas 4en nie 
tylko przeznaczenie byflwydzielo-nym jako wytwór końcowy 
wymiany materyi, lecz wywiera on także ESkulująco tam u­
jący wpływ na rozpad glykogenu i ciat białkowych. W sk u ­
tek niedostatecznego wytwarzania się 0 0 2 powstaje więc 
cukrzyca, względnie ułatwia to jej powstawanie. Wobec tak 
częstego równoczesnego występowania moczówki cukrowej 
i gruźlicy usprawiedliwiony jest wniosek, że nieprawidłowość 
tkankow a Ebsteina sprzyja także rozwojowi prątka Kocha. 
Przypuszczając to, przypuszczamy clrętniej wytwarzający się 
przy wypalaniu wapna C 0 2, niż gorące suche powietrze jako 
czynnik, zabezpieczający wspomnianych robotników od su 
chot. To zapatrywanie o działaniu 0  0 2, wstrzynnijącem roz 
wój gruźlicy, potwierdzają jeszcke inne powszechnie znane 
okoliczności. Suchoty podczas ciąży nie postępują, co K tłó 
maczy tak :  płód doprowadza wytworzony przez gwoją w y­
mianę materyi C 0 2 nieustawicznie ustrojowi matczynemu, co 
wstrzymuje morderczą chorobę. Po wydaleniu płodu ustaje 
także powiększony dowóz CO*, a wtedy prątki gruźlicze 
znowu łatwo bujają. Według Traubego posiadają chorzy na 
serce, których ojerpicnie sprowad-za znaczne przekrwienie 
płuc, a więc przeładowanie C 0 2, pewne zabezpieczenie prze­
ciw gruźlicy; także względną im m unitas , jak ą  cieszą się 
chorzy z rozedmą płucną, nie można inaczej tłómaczyć, jak  
tylko wpływem C 0 2, w ich płucach obficie nagromadzonego. 
Wobec tego nie dziw, że użyto w celach leczniczych C 0 2. 
Działanie jego w powiększonej ilości na ustrój osiągnąć .można 
w dwojaki sposób: 1) przeszkadzając zbyt szybkiemu wy 
dzielauiti się wytworzonego w ustroju wskutek sprawy ży­
ciowej C 0 S lub 2) doprowadzając go ciału w zwiększonej 
ilości. Weber podawał chorym dwuwęglan .sodowy, 3 razy 
dziennie łyżeczkę po wypiciu' szklanki wody z 12 kroplami 
kwasu solnego. Z przytoczonych 10-ciu historyj chorób wi 
dać, że chorzy po tem leczeniu czuli się lepiej, oddech stał 
się łatwiejszym i swobodniejszym, apepyt się poprawiał, k a ­
szel się zmniejszał, -sen spokojniejszy i dłuższy. (Beri. Id. 
Word,., 1889, Nr. 35).
M . P o t a i n :  Kiła płuc, anatomia patoloaiczna, objawy i ro z ­

poznanie.
Kiła płuc może wystąpić pod trojaką pąstacią: 1) k i la ­

ków, 2) nacieku tkanki płucnej, 3i kilaków i nacieku; do 
postaci drugiej zalicza także zapalenie białe (Bronchopneu- 
moni.a desq iia m m a tivq \O tyn w y  kiły płucnej, które zwykle od­
noszą się tło okresu trzeciorzędnego, nie przedstawiają nic 
cechującego i podobne są do objawów, jakie  dają suchoty 
płucne w okresie tworzenia sflj jam i zagęszczeń, tak, że 
rozróżnienie kiły od gruźlicy płuc jest często trudne, zwła­
szcza, że badanie bakteryjologiczne plwocin w gruźlicy czę­
sto daje wynik ujemny. Również utrudnione jest rozpoznanie, 
jeżeli gruźlica i kila równocześnie występują i tu zachodzą 
dwie możliwości: albo kiła występuje obok gruźlicy, albo od­
wrotnie. W  pierwszym przypadku pogarsza kiła stan ogólny, 
osłabia ustrój i jego odporność, a prócz tego gruźlica znosi 
czejsto bardzo źle leczenie przeciwkilowe. W drugim razie 
występuje gruźlica zwykle w trzeciorzędnym okresie kiły, 
bardzo rzadko już w wtórorzędnym. Poprzednio przebyte za­
palenie płne kiloom ułatw.a prątkom gruźliczym wtargnięcie 
dó płuc i ich rozwijanig* się i skłonność do gruźlicy powię­
ksza się. W leczeniu chorób płuc gruźliczo kilowych należy 
poprzednio leczyć kiłę jako chorobę, która osłania ogólny 
stan, a potem dopiero gruźlicę. Jeżeli nawet w niektórych 
przypadkach suchotnicy źle znoszą rtęć, należy przecież w y­
bierać rtęć, jako  najszybciej prowadzącą do wyleczenia, zwła 
szcza, że jod w wielkich dawkach szkodzi przewodowi po 
karmowemu. Łatwem jest odróżnienie od innych chorób 
płucnych, jak od rozstrzeni oskrzeli, raka  płuc itd. {Graz. des 
M p it., 1888, Nr. 137 i 138). B r. B aschkopf!

Drowie B i a n c h i  i G e o r g e r i  zalecają nowy sposób 
wysłuchiwania dźwięków, powstających w klatce piersiowej i j a ­

mie brzusznej. Wprowadzają oni sondę do żołądka i łączą j ą  ze 
słuchawką, mającą rurki dla obu uszu. Georgeri rozróżnia w ten 
sposób dźwięki powstające w gardzielu (u. p. wskutek tarcia sondy
0 zwężone miejsce), w żołądku, w sercu i przy oddechaniu. (J?e- 
vue generale de cliniąue et de ikerapeutiąue, 30 maja).

A , W .
f  Prof. J a  co u d  opisuje 3 przypadki gruźlicy pochodze­

nia urazowego. W 2 przypadkach można byto dokładnie spo­
strzegać stopniowy rozwój choroby u łudzi zupełnie przedtem 
zdrowych, którzy po urazie dostali zapalenia płuc, a wkrótce
1 gruźlicy. Autor tłumaczy podobne przypadki tem, że uraz w y ­
twarza warunki sprzyjające zakażeniu się. Najczęściej uraz, po 
którym powstaje gruźlica, wywołuje przedtem krwioplucie i za­
palenie płuc, bib też samo tylko zapalenie płuc bez poprzedza­
jącego krwioplucia, albo też wreszcie bez tych objawów wystę­
puje wprost gruźlica połączona z upadkiem sił. Prof. Jacoud 
wskazuje na znaczenie podobnych przypadków dla medycyny są ­
dowej n. p. przy orzeczeniach sądowych co do urazów z winy k o ­
lei żelaznej. (L a  Semaine medicale, 29 maja).

-j- W-e 11 e n d o r f  e r polecił choremu, który miał rozstrzeń 
żołądkową, połączoną z wypryskiem n? tułowiu, uciskanie brzu­
cha za pomocą gumela^tycznej opaski Martina. W yprysk ustąpił, 
a równocześnie z nim ustąpiły i wszystkie nieprzyjemne objawy 
żołądkowe, jak to odbijanie, wzdęcie brzucha, uczucie ciężkości 
po jedzeniu, uporczywe zaparcia stolca. Zachęcony tem przypad- 
kowem wyleczeniem stosuje obei nie Dr. W. działanie giunelastj’- 
cznej opaski w rozmaitjT.h chorobach żołądka i w uporczywych 
zaparciach stolca i otrzymuje zadowalające wyniki. Zwykle na­
kłada on opaskę zaraz po jedzeniu na przeciąg jednej godziny 
i używa do tego pasa gumelastysznego o szerokości 20 do 25 
ctm., który posypuje pudrem w celu uniknięcia i umienia na skórze. 
(Internationale Minische (Rundschau 19 maja).

C h m ir g ija .
A l b e r t i n :  Wskazania i przec iww skazania  do podwiązania  

tętnicy dopływowej wspólnej.
A. opiera się na statystyce Leforta (411 przypadków) 

i Wietba (prawie* 800). Przyczyną do podwiązania Car ot. 
cornm. były zranieniTt* z pierwotnemi lub następowemu krw o­
tokami (po ranach postrzałowych z wojny amerykańskiej 49 
podwiąza& z 37 f i .  Przy następowych krwotokach po owrzo- 
dzeniach lub zaniku ściany tętniczej było na 116 podwiązał. 
58 przypadków śmierci„^28 razy kiwawienia  następowe, 23 
razy zboczenia mózgowe). Co się tyczy dobrowolnego uszko­
dzenia tętnicy, to wobec stosunkowo dobrego rokowania 
w aneurysma carottdco-gugirdtrc wobefc tętniaka tętni(L?ogo me 
należy polecać operacyi. " Z powodu aneur. carat? t o t  pod­
wiązano tetuiefe doglowową wspólną 12 lazy z 2-ma przy­
padkami śmierci, z powodu aneur. ca,rot. M i 6 razy z 2-ma 
przypadkami wyleczenia, z powodu nawrotu 2 razy z wyni­
kiem śmiertelnym. W leczeniu 38 miii guzów piowadziło pod­
wiązanie 3 razv do wytoczenia, natomiast było wobec guzów 
naczyniowych oczodołu na 16 opeiacyj 10 wyleczeń, 3 po­
lepszenia. 1 raz-bez skutku, 2 razy śmierć. Jako  operacyja 
pomocnicza celem ułatwienia innych opeiacyj służyło pod­
wiązanie w 44 przypadkach z 10 cłu przypadkami śmierci 
a 10 razy bez skutku. Z powodu padaczki i innych nerw o­
wych chorób podwiązano tętnicę £ 6  razy z wynikiem auto 
rowi nieznanym. Podwiązano obie tętnice 23 razy (5 razy 
śmierć, 18 razy wyleczenie), . 'ako następstwo podwiązania 
wystąpiło z zboczeń mózgowych omdlenie, corna, majaczenia, 
drgawki, ból głowy po tej samej stronie, porażenie połowi­
cze strony przeciwnej, bezgłos, utrudnienie połykania , du­
szność, a mianowicie było na, 370 przypadków podwiązania 
tętnicy wspólnej 100 razy objawy mózgowe z 78-miu przy­
padkami śmierci. Nfł 320 przypadków, w których przedtem 
wykluczouo zboczenia nerwowe i w których nie użyto pod­
wiązania do pomocy przy innych operacyjUch, mających same 
przez się gorszą statystykę, śmiertelności było 170 przypad­
ków wyleczenia, a 132 śmierci, z których 73 jest następstwem 
jedynie zboczenia mózgowego jako bezpośredniej przyczyny 
śmierci. ( Prov. med. Lyon, 1889, Nr. 21).

L a  u e n  s t e i n  (Hamburg): Uwagi o leczeniu zw ężenia  
odźwiern ika.

Na ósmym zjeździe dla medycyny wewnętrznej w Wies-
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badenie przedstawił L. dwóch chorych, z których każdy w inny 
sposób był operowany: jednemu z nich założono z powodu 
dobrotliwego, lecz n ig  nadającego się. już do operacyi zw ę­
żenia odźwiernika z zgrubieniem ścian przed pół rokiem prze­
tokę żołądkowo jelitową. 33-letni chory, który od wielu lat 
cierpiał na żołądek, a w ostatnich dwóch latach wymiotował 
pokarmy, przybrał od operacyi 41 funtów na wadze i ma się 
dobrze. Drugi 52-letni chory z ruchomym guzem odźwiernika 
i równoczesnem bardzo znacznem zwężeniem jego światła 
poddany był wycięciu i od zabiegu nietylko waży 89 funtów 
więcój, lecz mógł oddać się znowu swemu zajęciu jako ślu­
sarz. Nawiązując podaje k i1 ka spostrzeżeń, jakie  mu się. na- 
stręczyłjfcprzy rozpoznawaniu i chirurgicznem leczeniu 20-stn 
przypadków zwężenia odźwiernika. Ponieważ także zwężenia 
dobrotliwe mogą się łączyć z guzem, dla tego nie można ra ­
ków i zwężeń odźwiernika natury dobrotliwój odróżnić od 
siebie przy kwestyi ich chirurgicznego leczenia. Jeżeli nawet 
dopiero po otwarciu jamy brzusznej można rozstrzygnąć, czy 
i jaki można wykonać zabieg, to przecież mamy niektóre 
wskazówki do rozpoznania. Z ruchomości guza można czy­
nić pewne wnioski o istniejących zrostach i o długości dw u­
nastnicy. Przy braku zrostów znajduje sie guz odźwierniko- 
wy, jeśli żołądek jest próżny, daleko na lewo, jeśli jest  pełny, 
daleko więcej na prawo. Niektóre zrosty jednak, jak  n. p. 
z pęcherzykiem żółciowym lub z krezką  okrężnicową w zglę­
dnie z jelitem poprzfećznem, pozwalają jeszcze na znaczne 
ruchy We wszystkich przypadkach jest istniejący guz najła- 
twićj macalny przy wypróżnionym żołądku. Wogóle jest roz 
strzeń przy wrzodzie zwężającym znaczniejszą, niż przy raku. 
Zwężająca]wrzód dwunastnicy daje klinicznie te same objawy, 
co zwężenie odźwiernika. Zgrubienie ścian odźwiernika, idące 
często w parze z wrzodem zwężającym, pozwala przypuścić 
ruchomy odźwiernik. Kliniczne rozróżnienie wrzodu od raka 
nie zostaje ułatwione przez badanie drobnowidowe i che­
miczne; znajdujemy wolny HG1. w raku ,  a brak takowego 
w wrzodzie. Cliera ma dla rozpoznania wielkie znaczenie. 
Chorzy z wrzodem zważającym, zwłaszcza płci męskićj, nie 
okazują mimo ogromnego wychndnienia ani niedokrewności 
ani chóry. Co do operacyi, użyć możemy, pominąwszy ope 
racyję Lorety, następujących zabiegów: 1) Pyloroplastyka 
według Hcinekego - Mikulicza nadaje się tylko dla zwężeń 
dobrotliwych bez zgrubienia ścian żołądka. 2*) Gastro-en- 
terostomija W blfłera, nadająca się w przypadlcSGI zwężają- 
cego wrzodu lub rak a ,  w których doszczętne usunięcie odź­
wiernika jest niemożebne pub zbyt niebezpieczne. Jest ona 
daleko mniej niebezpiecznym i krócej trwającym zabiegiem, 
niż resekcyja. 3) Wycięcie odżwierńika, stosowne w przy­
padkach raka  i dobrotliwego zważenia odźwiernika bez zro- 

. stów i daje ono w razie udania się idealny wynik. (D . m. 
W  och., 1889, Nr. 2(1).  ̂ D r. B aschkopf.

S. Wiadomość ważną dla operujących przy świetle ga- 
zowem ogłasza Stobwasser, a mianowicie, że para chloroformu 
przechodząc przez płomień gazowy rozkłada się, wskutek tego 
powstają gazy nieodpowiednie dla oddychania, a mianowicie tle 
nek chlorowęglowy, kwas chlorowodowy i chlor. Doświadczenia 
na zwierzętach wykonane w przestrzeni zamkniętej wykazały, 
że pod wpływem tych gazów w ten sam sposób wywiązywanych 
powstaje duszność, która u jednych zwierząt kończyła się śmier­
cią z obrzęku płuc, inne zwierzęta przychodziły do siebie. (Beri. 
klin. Woch. Nr. 34, 1889).

Choroby kobiece. 
K l e i n w i i c h t e r  (Czerniowce): Przyczynek do leczenia  

ginekologicznego kąpielam i.
Opierając się przecenianiu leczenia kąpielami, autor nie 

może nie uznać dobroczynnych i skutecznych skutków za po­
mocą takiego leczenia w pewnych odpowiednich przypadkach 
osiągnąć sic dających. Najwięećj chwali K. leczenie to przy 
pozostałościach wypocin po przebytych zapaleniach przy i oko- 
łomacicznych, gdzie chłonienie niezupełnie i za powoli ma 
miejsce, szczególnie przy równoczesnej niedokrewności i po 
ukończeniu się okresu ostrego zapalenia* Jeżeli pora roku 
i stosunki chorćj na to pozwalają, wskazane jes t  dla chorej 
udanie się do kąpiel żelezistych, aby tani pod kierunkiem 
lekarza używać odpowiednich zdrojów i kąpieli. Tam, gdzie

dość często niestety stosunki pieniężne na to nie pozwalają, 
najlepiej, jeżeli chore w domu to samo robią. 'Najstosowniej, 
jeżeli chore piją  odpowiednie hitwe do przyswajania wody 
franzensbadskie, które jak  wiadomo, bardzo dobrze się znosi. 
Bardzo ważne są kąpiele żeleziste. Dodaje się do kąpieli 
całkowitej V2— 1 kilo soli borowinowej, albo 1 - -2  kilo ługu 
borowinowego M a t t o n i e g o ,  względnie mieszaninę obydwu, 
aby działanie kąpieli spotęgować. Lepiej z początku używać 
takich kąpieli rzadziej (2 rdBy na tydzień) i na krótki czas 
(10— 16 m inu tb jaby  poznać oddziaływanie 'na ,n ie  chorych. 
Jeżeli chore dobrze znoszą kąpiele, można je  5 razy na ty ­
dzień i do 30 minut stosować. Za średnią ciepłotę kąpieli 
uważa K. 28 —34° R. Ściśle trzeba zastrzegać, aby nie uży­
wać kąpieli przed spaniem. Najodpowiedniejszy czas do k ą ­
pieli jest przed południem. Działanie takich kąpieli można 
wzmacniać przez gorące wstrzykiwania pochwowe za pomocą 
rozczynów wymienionych soli i ługu. Dodaje się do wody o cie­
płocie 30°--37°  soli w stosunku 1:2, albo ługu 2— 3 °/0 2— 3 
razy na dzień. Ilość płynu ma wynosić 1— i 1/* litra. Z po­
czątku poleca się używać ninićj wody, mniejszej ciepłoty 
i z mniejszej wysokości, a tylko raz na dzień. Lepiej, jeżeli 
chora przy, tem poziomo leży i pozostaje w łóżku jeszcze przez 
pół godziny po wstrzykiwaniu. Dlatego najstosowniej wyko­
nywać takie wstrzykiwanie rano przed wstaniem i wieczorem 
przed spaniem. Chłonienie ługu borowinowego przy tem jest 
powiększone. Lekko ściągające działanie rozczynu soli zmnie- 
sza upławy, których nigdy w takich chorobach nie brak, 
a  może je  nawet zupełnie usunąć. W ysoka ciepłota płynu 
działa chłoniąco i obniża istniejące przekrwienie naczyń mie­
dnicowych. Mechaniczne działanie stałego prądu płynu zastę­
puje massaż, i również do dobrego skutku się przyczynia.
W przewlekłych zapaleniach jajowodów, macicy, jako też 
w niedostatecznem zwinięciu się macicy po porodzie iub po 
poronieniu również można osiągnąć hardzo dobre skutki za po­
mocą wymienionego sposobu leczenia. (Odbitka z W iener ~ 
nied. WrcssaNr.81, 1889). D r. R . Spira.

Choroby uszne. 
S u a r e z  d e  M e n d o  z a :  Przvpadek w yleczenia  padaczki po 
wyłuszczeniu uk le ja  jam y bębenkowej wypełn ia jącego prze ­

wód uszny.
Chory 28-letni cierpiał od 9 lat padaczkę, którą dotąd 

wszelkiemi środkami bezskutecznie leczono. Przewód uszny 
zew iię jpdy  był wypełniony uklejeni sięgającym do skraw ka 
ucha. Dotykanie guza wywoływało natychmiast napad p ada­
czkowy, lekki ucisk sprowadzał napady zawrotu głowy. Przy 
stąpiono do wyłuszczenia nowotworu Ze względu “ a często 
przy operacyi powtarzające się przypady zawrotu głowy m u­
siano postępować nadzwyczaj ostrożnie. Najprzód wydobyto 
część nkleja, a w innem posiedzeniu zdołano wyłuszczyć 
drugą część już bez wystąpienia zawrotu. Resztę guzn zni­
szczono w 8 dalszych posiedzeniach, a ropienie ustało po 
trzech tygodniach. Od tego czasu chory był wolnym od za­
wrotu i nie miał nigdy więcej napadu padaczkowego. (Be- 
vue mens. de Laryng ., 1888). D r. B i  Spira.

Choroby skórne i weneryczue. 
H e r z e n s t e i n  (Petersburg): W jaki sposób należy chronić  

osesitów oti za ra że n ia  się k i łą  od maniek.
W Petersburgu zdarzają się zarówno przeniesienia kiły 

z maniek na osesków, jak  i odwrotnie, a sposobu do zapo­
biegania temu są następujące: 1. Bez zezwolenia urzędu
zdrowotnego nie może nikt trudnić się zawodowo dostarcza­
niem maniek (dotychczas trudnili się tem między innymi 
stróże zakładów położniczych). 2. Biura maniek powinny zo­
stawać pod dozorem urzędu zdrowotnego i me mogą dostar­
czać marnki do karmienia, dopóki pierwej nie została dokła­
dnie zbadaną przez lekarza fachowego. 3. K ażda mamka 
powinna posiadać książkę, zdrowia, w którćj lekarz zapisuje 
uwagi o stanie zdrowia nie tylko mamki, ale także, o ile to 
możebne i jej dziecka. 4. W  wielkich zakładach położni­
czych powinny być urządzane urzędowe bióra mamek, ponie­
waż zawsze pewna liczba kobiet, które tam porodziły, przyj­
muje obowiązki mamek i klasa wykształconaf dliętnie zwraca 
się do zakładów położniczych z prośbą o świeżą mamkę. ó- 
Zakłady dla podrzutków nie powinny oddawać maniek do
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^omów prywatnych, ponieważ często nie można dowiedzieć 
s ię o podrzutkach, czy nie pochodzą z rodziców kiłowych. 
(M onatschr. f-. prukt. Derm. 1888, Nr. 8i.
Ed. K r a u s  : Wiedeńh- Przyczynki statystyczne do patologii 

kiły dziedzicznej
W przeglądzie statystycznym z oddziału poliklinicznego 

prof. Montego stara się K. odpowiedzieć na szereg pytań, 
tyczących się kiły odziedziczonej. Liczba przypadków tej po­
staci kiły wynosiła w przeciągu 15 lat na 50.000 leczonych 
dzieci 31H, t.. j. 0  68°(0 ; chłopcy i dziewczęta byli w równej 
ilości. Co do wieku, przypada 3/4 przypadków) po odciągnię­
ciu nawrotów) na pierwsze trzy miesiące życia- Nawroty wy­
stępowały w bardzo odmiennych porach, sajczęściej jednak 
dopiero po czwartym miesiącu życia i obejmują prawie po­
łowę wszystkich spostrzeganych przypadków. Co do postaci 
była u dzieci po raz pierwszy zapadłych wysypka plamista 
najczęstszą, po niej następuje wysypka guzkowa , plamisto- 
guziczkowa, Chrostkowa i łuszczyca. Między nawrotami prze­
ważały znacznie kłykciny sączące. Obrzęki śledziony znalazł 
w 20'36JIF ĵ kiłę kości (włącznie z pseudoparalizą) w 7-24°/0 
wszystkich przypadków; obrzęki wątroby rylko 4 razy. Śmier­
telność wynosiła (uwzględniając materyjal polikliniezny) 43 
przypadki, z których 21 było w pierwszym kwartale ży­
cia. Najczęstszą przyczyną śmierci było zapalenie płuc albo 
oskrzeli (12 razy), jako też nieżyt i zapalenie jelit (10 razy). 
W końcu wylicza K. przypadki wodogłow'a i krzywicy jako 
choroby następowe kiły wrodzonej; znalazł: krzywicę w 24 
przypadkach, wodogłowie w 15 tu ;  obie choroby w 7 przy­
padkach. (A rch . f .  Kim.erheilk.uude, tom IX, zeszyt 2).

D r. B uschkop f.
Medycyna sądowa.

t  Dr. J o h n  A. C o n e s  opisuje jedyny dotychczas p rzy ­
padek obfitego pocenia się pośmiertnego. Choremu, 42 lat liczą­
cemu, który cierpiał na białkomocz połączony z hematnrią, wstrzy­
knięto na 3 dni przed śmiercią 4 razy chlorek pilokarpiny (we 
wzrastających dawkach aż do 0 '02). W ciągu ostatnich 48 go­
dzin chory ciągle się pocił. Po śmierci ciało obmyto i zupełnie 
suche położono na stole. Po 16 godzinach znaleziono jednak 
wszystkie prześcieradła i poduszki, na których leżał trup, prze- 
siąkniętemi potem; skóra ciała również była mokrą i lepką. Zja­
wisko to tłumaczy autor przeważnie w ten sposób, że pod wpły­
wem pilokarpiny gruczoły potowe i otaczające je  przestrzenie 
limfatyczne przepełniły się cieczą, która wskutek stężenia po­
śmiertnego została mechanicznie wypchniętą na zewnątrz. W końcu 
zwraca autor uwagę na sądowo-lekarskie znaczenie tego przy­
padku, a mianowicie, że pocenie się nie może być dowodem po- 
zornćj i nie przemawia przeciw rzeczywistej śmierci. ( The L a n ­
cet, 2 ,0  maja.)

Toksykologija. 
W i n  t e r  n i l  z :  Badania ilościowe nad wsysaniem i w ydz ie la ­

niem rtęci.
Za pomocą bardzo czułego sposobu podanego przez 

prof. Hofmeistra badał W. ilość wydzielonej rtęci przy weie- 
raniach, wstrzykiwaniaeh kalomelowych, wewnętrznem i miej- 
scowem używaniu sublimatu. Na podstawie»4.ych doświadczeń 
jakoteż badań dla oznaczenia ilości rtęci, która z maści się 
alotniła, twierdzi autor, że ilość rtęci, moczem wydzielonej, 
jest  największa przy wstrzykiwaniaeh kałomelu i wewnętrz­
nem używaniu, mniejszą przy wcieraniach, a najmniejszą, 
Prawie żadną przy miejscowem stosowaniu sublimatu, wresz­
cie, że pochłanianie rtęci przy wcieraniach przynajmniej czę­
ściowo odbywa się w postaci lotnój, wskutek ulotnienia się 
z maści. {W ien. med. Woch., 1888, Nr. 44). D r. B aschhopf 

Notatki lecznicze.
(Dr. Bf.). Używanie balsamu kopaiwowego iako środka  

opatrunkow ego  przy ranach żle granulujących poleca gorąco 
B e  a c h ;  macza on gazę w balsamie, wyciska mocno i uzyskuje 
takim opatrunkiem zdrową ziarninę. Kwas kopaiwowy. którego 
doświadczał w mniemaniu, że on jest skutecznym składnikiem 
balsamu, dawał wyniki ujemne (Boston med. and sura. Journ. 
1889).

(Dr. Bf.). w  pracy z kliniki E rba  o moczopędnem d z ia ­
łan iu  kalomelu dochodzi H e u c k  do następujących wniosków 

lomel można polecić także w puchlinie nerkowej najczęścićj

dla doświadczenia. Polyuryja występuje bezpośrednio 3— 4-go 
dnia i trwa do 5— 6-go dnia; poprzedza ją  dwudniowe pomniej 
szenie ilości moczu. Gdy m axim um  zostało osiągnięte, wtedy 
dalsze dawki kalomelu nie powiększają więećj dyjurezy. Ciężar 
gatunkowy i zawartość białka w moczu zmniejszają się przy dy- 
jurezie, nie spostrzega się wpływu na serce. Z objawów zatru­
cia rtęciowego spostrzega się tylko biegunkę; zapaleniu jamy 
ustnej można zapobiedz za pomocą chloranu potasowego; ślino- 
tok nie występuje. Jako dawkę poleca się 3 razy dziennie 0'2, 
w każdym razie, nie więcej, niż 4 0  w całości, obok tego chlo­
ran potasowy do płukania ust, a przy wystąpieniu silnej bie­
gunki nastój makowca.

(Dr. Bf.). Viburnum prunifolium w fałszywych bólacb po­
rodowych. L- H i n t o n  ( Therap . Gaz. 1889, Nr. 6) używał 
podczas 33-Ietniej swej praktyki tinctura Y iburn i prun ifo lii 
zawsze z dobrym skutkiem dla zwalczenia fałszywych bólów po­
rodowych; nastój przygotowywuje sobie sam z zielonego korze­
nia. Także podczas porodu podaje go; pierwsze bóle nie zmie­
niają się eo do nasilenia. Nigdy nie było po użyciu tego środka 
krwotoków ani znaczniejszych bólów poporodowych.

(Dr. Bf.). Do leczenia cuchnących potów nóg poleca 
S p r i n z  (Ther. Monatschr., 1889) kwas borowy w następują­
cej postaci: zwilża się podeszwę pończoch w nocy 3°/0 kwasem 
borowym i pozostawia się przez noc do wysuszenia. Przez zmianę 
3 razy w tygodniu tak przygotowauych pończoch można wyle­
czyć nawet uporczywe przypadki.

(Dr. Bf.). Leczenie świądu sromu według G o o d e l a  
(U U nion  med.)- Rp- Acid. carM . 4-0, M orphin. sulf. 0-6, 
A c. borici 8-0, Yaselin. 60'0 8. Kilka razy dziennie posmaro­
wać; przed każdem zastosowaniem obmycie ciepłą wodą.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie 13-te z dnia 16 paźdz iern ika 1889 r.
P rz e w o d n icz ąc y  kol. P a s z k o w s k i. Członków obecnych 23.

1) Przewodniczący poświęca kilka slow wspomnienia zm ar­
łemu niedawno koledze Drowi Aleksandrowi R y b c z y ń s  k i e m u. 
Obecni uczcili pamięć zmarłego pizez powstanie.

2) Kol. R o s e n z w e i g  miał zapowiedziany wykład „o sak 
charynie jako lekn i przyprawie14 i przedstawił wyniki doświad­
czeń w tej mierze wspólnie z prof. J a w o r s k i m  przedsiębra­
nych (rzecz ta umieszczoną była w P rzeglądzie Lekarskim .

W dyskusyi zabierali głos koledzy G l u z i ń s k i ,  J a w o r s k i
i p r z e w o d n i c z ą c y .

3j Kol. K r o k i e w i c z  okazuje preparat anatomiczny trzew 
osoby zmarłej w szpitalu św. Łazarza w oddziale kol. Paszkow­
skiego który u osoby tej rozpoznał za życif, tętniak tętnicy p łu ­
cnej. eo też sekcyja w zupełności potwierdziła

Koi P a s z k o w s k i  objaśnił przebieg,, choroby i opowie­
dział szczegółowo objawy za życia spostrzegany

Sekretarz- D r. Bukow ski.

v. P rz y c z y n k i  do Epidemijolog ' Wschodu.
Podał

Dr. W ładysław Jabłonow ski w  Burgas.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 47.)

Gdy zastanowimy się teraz nad drogami, jakiemi tego­
roczna ^cholera przedostała się do arabistańskiego Iraku, i nad 
jej szybkim postępem ku północy, uderzą nas dwa stosownie 
do teoryj prawie zgodne z sobą przypuszczenia. Podług źró­
deł urzędowych cholera miała tu się przedostać z Bengalu, 
za pośreduictwem parostatków angielskich lub okrętów ża ­
glowych, dążących od Bombaju lub Kuraczy przez zatokę 
perską i Szat-el-arah do Bassory. Ztąd za pośrednictwem paro­
statków rzecznych i łodzi żaglowych zaraza przedostała się 
do Bagdadu, Szatry i Nessyeh, te dwa ostatnie punkta poło 
żone są nad Eufratem. Przypuszczenie prawdopodobne. Szkoda 
tylko, że urząd sanitarny w Bassorze nie zanotował ani na­
zwiska, ani pochodzenia inkryminowanych okrętów. Bo ta to 
właśnie okoliczność odjęła możność zadecydowania o indyj- 
skiem pochodzeniu zarazy. Co więcej, cholera 1 sierpnia wy­
buchła najprzód w Szatra, a dopiero 7 t. m. została stwier­
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dzoną w Bassorze przez rozpoznanie jej u jednej kobiety 
przybjłe j  przed kilku dniami z Tile, miejscowości położonej 
w pobliżu Moliamera, zatem nad granicą perską. , E akt ten 
daje dość stałą podstawę, pozwalającą przypuszczać może- 
bność powstania zarazy, wskutek przyczyn ''ezysto miejsco­
wych. W istoctfe z zacytowanych wyżej dat wybuchów cholery 
w tej prowincyi i z uwzględnienia tak warunków klimaty­
cznych Mezopotamii, jako też i danych ogólno zdrowotnych, 
uznanych za najgorsze tak w osadach arabskich , jak  i p o ­
śród plemion koczujących, można się zgodzić na zdanie uw a­
żania tegorocznej cholery za powstałą na miejscu Możemy 
wFHzcie poprzeć to przypuszczenie i spostrzeżeniami takich 
badaczy ja k  proff. Briejfer, Bauman, Grancher, Richard itd., 
którzy udowodnili żywotność chorobotwórczego zarazka, usta­
lanie się jego w warstwach gleby i drogi, jakiemi przedo­
staje się do ustroju. Nie będzie więc dalekiem od etyjologi- 
cznej prawdy, jeżeli pozwolimy sobie uważać glebę pewnych 
okolic arabistańskich, ich wody i otoczenie, za źródła sprzy­
jające rozwojowi chorób zakaźnych. Gleba ta bowiem jest 
nasiękłą temw szystk>ćm, co podlega procesowi rozkładu gnil­
nego. Wody okoliczne są mętne i zanieczyszczone, jak k o l­
wiek doprowadzone od większych zbiorników:, le«z tylko za 
pośrednictwem sieci płytkich rowów, często zasypywanych 
piaskiem pustyni. Wreszcie i obszerne bagna, w jakie obfi­
tuje miejscowość, zdają się także nie pozostawać bez wpływu 
na wytwarzanigj się ognisk zakaźnych.

Jeżeli więc pierwiastek wywołujący cholerę został uznany 
za posiadający własność zaduchowo zakaźną i długotrwałą 
energię życiową, można więc przypuścić, że i na glebie ara- 
bistańskiego Iraku mógł 011 przetrwać jakiś  okres czasu, 
i doczekać się chwili, gdy przybysz indyjski, wznowiwszy 
niejako siłę jego miejscowego bytu, stał si|t  też bodźcem ku 
rozbudzeniu jego złośliwej działalności. Jednakże i pomimo 
całej poważnej podstawy, na jakiej opiera się dziś kwestyja 
powstawania chorób zakaźnych, powyżćj zacytowane poró­
wnanie wcale nie rozwiązuje zapytanie: czy tegoroczną cho­
lerę w Iraku należy uważać za zawleczoną z Indyj, czy 
też wybuchłą z dan-ych etyologicznych charakteru miejsco­
wego. Obie te dr^gi uważając za prawdopodobne przy­
patrzmy się teraz samemu postępowi zarazy.

Już  od początków lipca b. r. zauważano w Szatra 
i Nessyeh niezwykłą śmiertelność. Przypisywano ją  jednak 
tak  tu często  ̂ panującym czerwonkom, groźnym zimnicom 
z dominującemi przypałami duru (typho malaria). Gdy j e ­
dnak w tak lichych osadach przypadki zejść stawały się czę- 
stszemi, a czas trwania cierpienia nie bywał dłuższy od 1 do 
4  dni, wtedy lekarz sanitarny Dr. Gazala, wysłany z Hylleb, 
zadecydował, że choroba grasująca w dwóch tych punktach, 
jes t  to cholera azyjatycka. I iadomość podobna wywołała 
konieczne zastosowanie środków ostrożności najbardziej ener­
gicznych. Ustawionym więc został łańcuch straży sanitarnych 
i Dr. Gazala kazał spalić siedmset bud zakażonych! Zw ró­
cono się i do władzy wojskowej. Ta jednak nierozporządza- 
jąc  odpowiedniejsi siłami i w porozumieniu z naczelnikiem 
powiatu, dbała o zabezpieczenie bardziój zaludnionych pun­
któw, wymówiła się orl wysłania lekarzy do miejsc zakażo­
nych. Powtórzyło się więc teraz toż samo, z czem mieliśmy 
do walczenia w latach uprzednich, tak, źe tylko rodak nasz 
Dr. Lubicz i Dr. Gazala z całą dzielnością pracowali po­
śród dziesiątkowauej ludności. Pomimo wszakże niezmordo­
wanych usiłowań zarazy nie dało się umiejscowić. P rzeska 
kiwała  ona po prostu po za ustalone łańcuchy; i wkrótce też 
przy niepodobieństwie zupełnego powstrzymania żeglugi ło­
dziami na Eufracie i ruchu karawan, widzimy cholerę w Mus- 
seibie i w Kurna, pomijając już inne drobniejsze osady. (Śmier­
telność spowodowana w okresie czasu od końca lipca do 
połowy sierpnia doszła w tych miejscowościach do 1072 
osób.

Gorzej jeszcze działo się w Bassorze. Tutaj bowiem, 
podobnie jak  w Szatra, zaraza nie została na czasie rozpo 
znaną , ale nawet i dzień jej wybuchu przypuszczalnie tylko 
został oznaczony. Zaraza też w pierwszym tygodniu sierpnia 
zabrała 180 osób ; rozwlekła się do okolicznych osad arab 
skich ustalonych w lasach palmy dak ty low ej; nieoszczędziła

nawet urzędu sanitarnego i wreszcie ustaliła się w jednej 
z najbardziej ludnych częśyi miasta, przęrzniętej lirudnemi 
kanałami i zamieszkałej przez ubogich Arabów, sąsiadują­
cych z niechlnjnemi jak  zawsze i wszędzie Persami. Do końca 
września zaraza grasowała tu z cala swą energiją. I dopiero 
z chwilą przybycia tu gubernatora  Myd a eta baszy i udziele­
nia istotnych pomocy sanitarnych, przypadki nieszczęśliwych 
zejść stawały się rzadszemi i zaraza nie ustępując zupełnie, 
złagodniała jednak znacznie, tak że w początkach paździer­
nika zanotowano tam tylko dwa przypadki zejść i to z liczby 
dawniej zapadłych. J a k a  jednak była liczba ofiar? nad tem 
się nie zastanawiam, przechodząc do wskazania dróg, ja 
kiemi zaraza przedcfsjala sio ku póinocy.

Powód nierozpoznania zarazy w Bassora, od pierwszej 
chwili jej tu ukazania się, tłumaczy nam, dla czego w ciągu 
trzech tygodni prawie kommunikacyje między tym punktem 
i Bagdadem trwały bez przerwy i regularnym trybem. Głę­
bokość Szat ei-ara by pozwala na zawijanie do Bassory naj­
większych okrętów. Od Bassory jednak w górę Tygru kur­
sują tylko parostatki rzeczne, cztery z towarzystwa Lyntch 
i dwa z towarzystwa żeglugi otornańskiej. One to zwykły 
przystawać do okrętów przybywających z Indyj, którym od­
dają  towar wywozowy, zabierając do dalszego transportu 
podróżnych i towary wwozu. Parostatkiem i w górę rzeki 
przestrzeń z Basiory do B agdadu  przebywa się w ciągu dni 
trzech. Z powrotem i wskutek bardzo niestałego dna rzeki 
podróż zwykła trwać dłużej. Niemniej zaś potrzeba 17— 20 
dni na przybycie tej przestrzeni konno. Ten jednak  ostatni 
sposób utrzymywania stosunków jednego punktu z drugim 
ustał z chwilą otwarcia żeglugi parostatkami na Tygrze, 
tak że ruch karawanowy odbywa się na krótkich przestrze 
niach, a kominunikacyja za ich pośrednictwem między głó- 
wnemi punktami prowincyi wcale nie egzystuje. Nie podobna 
więc wątpić, *jże cholera wybuchła w Bassora przedostała się 
do Bagdadu za pośrednictwem przewozowych parostatków, 
które dotykając przybrzeżnych punktów rozsiały zarazę w li­
cznych miejscowościach porzeoza Tygru. W ten to sposób 
została zakażoną Amara i Kutii i zaraza rozwlekła się też 
i na p,(yzecze Szat-el-Hay. Dostawszy się zaś do Bagdadu 
i znalazłszy tam odpowiednią dia swego rozwoju glebę roz- 
wiehnożniia się z całą siłą. Dzień też 14 sierpnia pozostanie 
pamiętną datą  tegorocznego wybuchu cholery w stolicy p ro­
wincyi. (Dok. nast.)

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
* Organ rządowy najwyższej Rady zdrowia we Wiedniu 

podaje ciekawą statystykę osób lekarskich w zachodniej połowie 
monarchii; wynika z niej,  że aż do r. 1879 liczba- osób lekar­
skich ciągle się wzmagała we wszystkich krajach koronnych, po­
mimo że się od roku 1848 liczba chirurgów ciągle zmniejszała; 
od lat 10 zaś liczba ostatnich znacznie się zmniejszyła, a liczba 
osób lekarskich nie znacznie tylko się powiększyła. I  tak w r. 
1879 było w zacliodnićj połowie monarchii 4682 doktorów, a w r. 
1889 5261, a więc o 579 więcej; zato obecnie je s t  tylko 1825 
chirurgów, więc o 1079 mniej, czyli niedobór osób lekarskich 
wynosi 500, a jednak liczba mieszkańców znacznie się powięk­
szyła. W poszczególnych krajach atoli rzecz przedstawia się ina­
czej. Niedobór odnosi się do wszystkich krajów koronnych z wy­
jątkiem dwóch, które przedstawiają zwyżkę, a temi s ą :A u s try ja  
dolna (z Wiedniem) +  125 i G a l i o y j a  ■+- 20, podczas gdy naj 
większy niedobór okazuje się w Czechach ( — 178),- w Styryi 
(— HO), w Austryi górnej (— 94), w Tyrolu (— 73) i w Mora 
wii (— 47). P raw da , ża inaczej przedstawia si»rze<jz, jeżeli się 
uwzględni stosunek lekarzy do cyfry ludności. Pod tym wzglę 
dem najgorszy stosunek zachodzi na Bukowinie, gdzie 1 lekarz 
przypada na 10967 mieszkańców, dalej w Krainie (1 :1 0 4 1 3 ) ,  
a następnie w Galieyi ( 1 : 1 0 * 4 ) ,  podczas gdy w Austryi dol- 
nój stosunek jes t  najlepszy (1 :1 5 7 6  m.). Zapewne, że Galicyia 
pod tym względem przedstawia stosunek bardzo niekorzystny, 
ale jakaż na to rada?  Statystyczne stwierdzanie cyfry ni •korzy­
stnej wystarcza na dowód, że u nas jes t znacznie gorzej, aniżeli 
gdzieindziej; ale czy tem samem podany je s t  i środek zaradczy, 
jakim ma być postaranie się o kształcenie większej liczby leka 
r zy?  Czy istnieje pewność, albo nawet tylko prawdopodobień­



30 listopada 1889 r. PRZEGLĄD LEKARSKI 595

stwo, że z wykształceniem większej liczby lekarzy złe stanowczo 
zostanie usuniętem. Bynajmniej. Zadowoli się przeto tylko sta­
tystyków, przy stole zielonym cyframi manewrujących. Bo przy­
puśćmy, że skutkiem zwiększonej liczby lekarzy za lat kilka 
w Galicyi stosunek zmieniłby .-ię o ty łe ,  że 1 lekarz przypadałby 
nie na 10.00 ' ,  lecz na 5000 lub 3000  mieszkańców, czy ztąd 
wyniknie rzeczywista korzyść dla ludu wiejskiego, pozbawionego 
opieki lekarskiej? Lekarze nie przestaną garnąć się do miast, 
zwłaszcza większych, bo przecież niepodobna żądać od lekarza, 
aby po tylu latach pracy mozolnej osiadł na wsi, gdzie ani mie­
szkania, ani utrzymania nie znajdzie, a pozbawiony towarzystwa, 
narażony będzie na upadek moralny. Powstanie więc poletaryjat 
lekarski w miastach, a lud wiejski tak samo pozbawiony będzie 
pomocy lekarskiej, ja k  dotychczas. Zkąd bowiem pochodzi owa 
świetna cyfra w Austryi dolnej? O niej stanowi W iedeń; zkąd 
również korzystna cyfra w Tryjeście i jego obwodzie? 0  niej s ta ­
nowi wielkie miasto portowe i stosunkowo mały obwód. Na cóż 
lekarz miody ma narazić się na męczeństwo na ws i , skoro każ­
dej chwili może wstąpić do wojska, gdzie w przeciągu roku zo­
staje lekarzem pułkowym i ma zaszczytne i dobre stanowisko. 
Dopóki państwo czy krajnie postarają się o to, aby lekarz poświę­
ciwszy się praktyce na wsi rnial należyte pomieszczenie i utrzy­
manie, dopóty o usunięciu złego mowy nie będzie. A czy może 
ma to być dla młodych lekarzy zachętą do osiadania na wsi, że 
rząd wprawdzie domaga się zaprowadzenia ustawy dla lekarzy 
gminnych, ale wszystkie koszta zwala na kraj,  a ustawa ta nie 
przychodzi wcale na porządek dzienny i zostałaby odrzuconą 
z pewnością, gdyby była umieszczoną na porządku dziennym, 
z pi w’o dii całkiem naturalnego, że wielka bieda w kraju panu­
jąca  nie pozwala na nowe wydatki. A statystycy żądają, żeby z tą 
biedą jednostki lekarskie się łamały, żeby one robiły ze siebie 
poświęcenie! Czego ani rząd uskutecznić nie może, a reprezen- 
tacyja kraju odsuwa od siebie z powodu faktycznej niemożności, 
na to zdobyć sic mają jednostki,  od których społeczeństwo i tak 
przyzwyczaiło się żądać bardzo wielo, nierównie więcej, aniżeli 
od każdego innego stanu i zawodu wymaga. Wskazują nam pp. 
statystycy świetne stosunki w Anglii i Ameryce północnej; ale 
zapominają przeprowadzić porównanie między dobrobytem tych 
krajów a niezwykłą biedą galicyjską. Dobrobytu nam potrzeba, 
a lekarze znajdą się. Niechaj nasz wieśniak będzie w możności 
opłacenia lekarza, wtedy gminy postarają się o niego, o pomiesz­
czenie odpowiednie i utrzymanie dla niego —  albo niechaj pań­
stwo i kraj będą w stanie wyposażenia należytego lekarzy gmin­
nych i zapewnienia im opa.rzenia na starość, to wielu lekarzy 
chętnie porzuci miasto, gdzie walka o byt coraz staje się cięż­
szą, a pospieszy tam, gdzie byt ich skiomny będzie zabezpie­
czony. Innego wyjścia nic ma, wszystko inne- pozostanie mrzonką, 
pozostanie cyfrą statystyczną na papierze.

R. S t e r n :  0 w pływ ie  wentylacyi na drobnoustroje bujające
w powietrzu.

Nie mogąc opisywać sposobu badania, podjętego przez au­
tora, a mającego na celu wykluczenie możliwych pomyłek, po­
dajemy jedynie rezultaty jego dokładnych badań. Cząstki pyłu, 
zawierające prątki, względnie zarodniki, osiadają w spokoju na 
podłodze; po upływie jednej lub 2 godzin nie zawiera powietrze 
"'śród tych warunków wcale prątków, ani zarodników. Jeżeli się 
w tym czasie zmyje podłogę i sprzęty płynem przeciwprątko­
wym, można pokój uważać za odrażony. Wentylacyja, która po­
wietrze w pokoju odnawia 4-kroć w przeciągu godziny, nie wpływa 
Wybitnie na usunięcie prątków, względnie zarodników z, powie­
r z a .  Dopiero silny przeciąg zdoła usunąć zarodniki z pokoju, 
leżeli sprowadza przynajmniej 7-brotną odnowę powietrza. Do­
świadczenia autora podjęte celem szybkiego wyjałowienia powie­
trza przez wywiązywanie pary wodnej, któraby mechanicznie 
sprowadzała zarodniki na podłogę, nie odniosły rezultatu, dla 
t(‘go też zdaniem S. użycie spraju nie jes t odpowiedniem. Nawet 
Rdny przeciąg nie zdoła usunąć zarodników przyczepionych do 
podłogi lub sprzętów i ubrań To też samo wietrzenie ubrań, 
Pościeli i dywanów jest bezskutecznem, jeżeli się tych przedmio­
tów równocześnie nie trzepie lub nie omiata, zabiegi te jednak 
mogą w razie obecności przyrzntów chorobowych sprowadzać 
niebezpieczeństwo dla służby temi czynnościami zajetej. (Z c it- 
sc h r ift  f .  Hygiene 1889, tom VII). Sehaitter.

* Kraków d. 28 listopada. Na ostatniem posiedzeniu swem 
Wydział lekarski wybrał prof- C y b u l s k i e g o  członkiem komi- 
mitetu biblijotecznego, poparł jednogłośnie podanie profesora R y ­
d l a  do Ministerstwa o systemizowanie posady 2-go asystenta 
przy klinice chorób ocznych, i Dr. Maks. C e r c l i y  o przedłuże­
nie asystentury przy klinice położniczćj na dalsze 2 lata, wresz­
cie uchwalił prosić ponownie Wys. Ministerstwa o systemizowa- 
iiie katedry higijeny i urządzenie zakładu odpowiedniego przy 
Uniw. Jagiellońskim.

* Projekt ustawy dla lekarzy gminnych, przedłożony przez 
Rząd, a który umieściliśmy w całości, nie przyszedł tym razem 
wcale na porządek dzienny w Sejmie; tem samem i wniosek 
mniejszości komisyi sanitarnej,  uczyniony przez rektora Dr. K o r ­
c z y ń s k i e g o ,  prof. C z y ż e w i c z a  i posła Dr. O ł p i ń s k ie  go, 
a razem i z tym wnioskiem dalszy wniosek o uchwalenie po­
trzeby urządzenia zakładu higijenicznego w Uniw. Jagiellońskim 
chyba dopiero w roku przyszłym przyjdą pod obrady Sejmu.

* Otrzymaliśmy list następujący:
Szanowna Redakcyja zechce może w następnym numerze 

swego czasopisma umieścić następującą wiadomość:
(Trzymaną od Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego 

nagrodę imienia Tytusa Chałubińskiego w kwocie rs. 240, czyli 
295 z Ir. uzupełniam do sumy 350 złr. i przeznaczam na sty- 
pendyjum w kwocie 50 złr. miesięcznie dla młodego lekarza, któ­
ryby zechciał pracować przy klinice chirurgicznej krakowskiej 
od 1 stycznia do ostatniego lipca (końca roku szkolnego) 1890 r.

Zgłoszenia przyjmuję do 20 grudnia r. b.
W a r u n e k .  Dokładna znajomość anatomii patologicznej 

i biegłość w badaniu histologicznem. Dla tego też asystenci lub 
dawniejsi asystenci zakładów anatomii patologicznej otrzymają 
pierwszeństwo. Dyplom a u s t r y j a c k i  wcale nie potrzebny.

Z prawdziwem poważaniem: p ro f.  Byclygier.
* Kol. prof. J a w o r s k i  otrzymawszy od Wys. Minister­

stwa urlop dla poratowania zdrowia, wyjechał do Arco, a w mie­
siącu styczniu bawić będzie w Mentome. Pospieszamy z tem do­
niesieniem ze względu na rodaków naszych, bawiących w tychże 
miejscowościach, a 'k tórym  zapewne milo będzie dowiedzieć się, 
że w razie potrzeby mogą używać rady i opieki znakomitego
spec-yjalisty rodaka.

* Otrzymaliśmy okólnik c.k. starostwa rzeszowskiego, wy­
stosowany do wszystkich zwierzchności gminnych i pp. przeło­
żonych obszarów dworskich w sprawie szerzenia się płonicy 
w obrębię tego starostwa. Okólnik ten, ułożony zapewne przez 
zabiegliwego fizyka powiatu rzeszowskiego, ma na celu poucze­
nie ludu prostego o istocie i objawach szkarlatyny i o środkach, 
jakich przestrzegać należy, celem zapobiegania tej morderczśj

Ch010b*ie'Wja domości uniwersyteckie. Berlin. Asystent pierwszy 
prof. Bergmanna Dr. B r a m a m i  powołany został jako  nadzw. 
profesor chirurgii do Gryfii, lecz wezwania me przyjął.— Wiedeń.  
Radzcy nadworni i proff. Gust;iw B r a u n ,  M c y n e r t  i W i d e r -  
h o f e r  mianowani zostali członkami Najwyższej Rady zdrowia. 
Berlin. Prosektor Dr. Jan V i r c b o w (syn Rudolfa) mianowany
został profesorem nadzw.

* Wiadomości osobowe. O s i e d l i :  Dr. Walenty K r e t o -  
w i c z  w Gorlicach, Dr. Bmilijan L e b e d o w i c z  w Kołomyi, Dr. 
O n u f r y  J a k  l i ń s k i  w Kozłowie jako lekarz miejski. Dr. Zy­
gmunt F e u e r s t e i n  osiadł w Sołotwinie (pow. Bohorodczański) 
jako lekarz dworski, a Dr. Jakób D u b s  przeniósł się z Kut do 
Ozerniowic. — Stopień doktora w nauk. lek. otrzymał w Uniw. 
Jamell. p. Aleksander D u l ę b a ,  rodem z Kleczanowa w Król. 
Boiskiem.—  Starszym lekarzem warmii czynnej mianowany Dr. 
Bazyli K u r y ł o w i c z ;  zastępcą asystenta Dr. Maryjan S z a j ­
n o  w s k i ; prow. lekarzem korwety Dr. Engieni C i  a s  t o ń .

* Nekrologija. We Wiedniu umarł Dr. Edward Q u i q u e -  
r ez ,  prosektor szpitala na Wiedeniu.

Artykuły  orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Gazecie Lek Nr. 47: J a k o w s k i g o : Niezwykły przypadek 

przewlekłćj nosacizny u człowieka (c. d . ) ; M a t l a k o w s k i e g o :  
Zestawienie 25 przyp. otwarcia jamy otrzewnćj przy chor. narządów 
płciowych kob.; S ę d z i  a k a :  Intubacyja krtani (c. d.) ; — W Medy­
cynie Nr. 47: H e i m  a n a :  Uderzenie w twarz ; śmie.rć po 8 dniach.— 
W Kronice Lek. Nr- 11: K r y ń s k i e g o :  O przyczynach ostrych za­
paleń ropnych (dok.). — W Przewodniku higijen. Nr. 8: J o r d a n  a : -*

V II .  Wiadomości bieżące.
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O wpływie higijeny na zdrowie, życie i pracę człowieka. —W Wiadom. 
Lek. Nr. 16: P i s k a :  O nerwowćj niemocy serca (dok.); Germainu 
S e e :  Tera pija chorób serca (c. d.).

Sedakcyja otrzymała:
Dr. F. OBTUŁOWICZ: Verschieden. Abbandlungen (Virchowa 

Archw  11S t., 1889) In 8-vo, sti 8 .— T e n ż e :  Medycyna na wystawie 
powszechnśj paryskićj. (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. Lwów 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___________________________ ____________________________

Tow arzystw o  lekarsk ie  krakowskie  odbędzie we środę 
dnia 4 grudnia o godzinie 6-tej wieczór w sali wykładowej 
prof. Blumenstoka zwyczajne swe jrosiedzenie, na którem kol. 
prof. P i e n i ą ż e k  przedstawi : omawiać będzie przypadek 
twardziela krtani (Skleroma laryngis).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. B lum enstok .

L. 926. O G Ł O S Z E N I E  ULOM K U R S U .
Na mocy rozporządzenia Wysokiego Wydziału krajowego 

z dnia 13 listopada 1889 L. 49.057 wydanego wskutek uchwały 
Wysokiego Sejma z dnia 4  lis topada 1889, rozpisuje się kon­
kurs na posadę pryinaryjnsza oddziału kiłowo - skórnych dla ko­
biet przy krajowym szpitalu powszechnym we Lwowie.

Do posady tćj stałej przywiązaną jes t  płaca o i ocznych 
1.200 złr., tudzież prawo do t rzec i  dodatków pięcio-letnieh po 200 złr.

Ubiegający się o tę posadę winni wykazać:
a) wiek, stan i miejsce urodzenia;
b) uzyskany lub zatwierdzony stopień doktora medycyny 

lub wszech nauk lekarskich na jedućj z wszechnic państwa austry- 
jackiego. Nadto wykazać należy speeyjalne studyja i praktykę 
szpitalną w dziale chorób syfilistycznych i skórnych;

c) dotychczasowe zatrudnienie i z n a j o m o ś ć  języków krajowych.
Podania wnosić należy do 2 4  grudnia 1889 na ręce Dy-

rekcyi szpitala krajowego we Lwowie bezpośrednio, lub za po­
średnictwem swej władzy przełożonej, jeżeli kandydat pozostaje 
w służbie publicznej.

Lwów, dnia 26 listopada 1889 r. 118— 4 — 1
Dyrektor krajowego szpitala powszechnego D r. Głowacki.

PIERWSZA DROGULRYA

Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi
w  K rakowie, u lica  Stradom

poleca

po c e n a c h  f a b r y c z n y c h .
Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty 

instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
ceny na żądanie bezpłatnie i frco._____________ 3 4 -4 0 —35

PIWO SŁODOWE
wyrobu K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra­
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 

z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 6 9 - 3 4 - 3 0
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem, 

przed wieczorem oraz idąc na spoczynek Cena flaszki 36 cnt.

Z G Ę S Z G Z O N Y

WYCIĄG SŁODOWI
towar najstarannićj przygotowany w c. k. gospodarsko - chem. 
stacyi we Wiedniu chemicznie rozebrany i jako „znakomity" 
uznany, rozseła w blaszanych butlach, zawierających po 4% 
Kgr. netto, po cenie 60  kr. za 1 kgr. pierwszy austryjacki 
Drowar wyciągu słodowego 78—21—16

Braci Bittmann w Kaasc na Śląsku.i.

SAKCHARYNA 300 razy słodsza od cukru 
z  L i b r y U i  l'n l>  I b c r g ,  L i s t  i s p .

o którćj działaniu i skutkach umieszczono rozprawę w Przeglą­
dzie Lekarskim (N- 40—43 1889.)

Sakcharyna łatwo rozpuszczalna
rozpuszcza się w każdćj cieczy, dając rozczyny obojętne i przeźro­

czyste; nader wygodna do użycia, jak niemnićj

Table t  Ił i sakcliarynowe
postać bardzo praktyczna, zalecane gorąco przez powagi lekarskie, 
jest do n a ty c ia  * e  wszystkich apteksch; prospekty i broszury roz ­

syła sie d irm i ' .
Zastępstwo główne dla Galicyi: Edw . J. G o l d w a s s e r  

w Krakowie, ulica Zielona 1. 14. 117—5—1

T A B L E T K I  Z W Y CIĄ G IEM

K A S  K A R Y  7- 5 2 -4 8
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko­
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj­

mniejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta­
bletkę położywszy na języku należy popić wodą —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

M ATT 0NIEG 0

najczystsza

a l k a l i c z n a  
S Z C Z A W A

Szczególnie wypróbowana 
w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie­

życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie  poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie .

I

MATT0N1EG0

SOL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU 

Od dawna wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał­
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach

m a t t o n i e g o

w y b o rn y  środek  
P R Z E C Z  Y S Z C  Z A J Ą C  >•

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCII 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S B A D ,  —  WIEDEŃ, —  K A R L S B A D .  

MATTONI i W ILLE w  BUDAPESZCIE.
  1 — 5 2 — 48

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.


