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l- 0 leczniczej wartoSci wstrzykiwan sublimatu
pod spojowke gatki ocznej.
Napisat
Dr. med. Konrad Kumszewicz w Kijowie.

W roku 1889. Gallenga (Brevi considerazione sulla
°heratiti infettwe. Parmaj, wywotal sztucznie owrzodzenia
1 pryszczyki na rogéwce przez zastrzykniecie pod spojoéwke
gatkowg hodowli drobnoustrojow. Sprawy te ustepywaty znéw
P° wstrzyknieciu pod spojéwke rozczynu sublimatu. Nieba-
wem tez Secondi (Le injezioni sutto congiunctiva,li per cura
delle alterazioni infettwe della cornea. Giorn. d. B. Accad. di
Porino 6—7. 1889) zastosowat wstrzykiwania podspojéwkowe
Sublimatu w celu leczenia owrzodzeri rogéwki i jej zapalen
z Nagromadzeniem sie¢ ropy w komoérce przedniej. Juz po
Nptywie trzech godzin owrzodzenie miato sie oczyszczaé, je-
dnoczes$nie miat sie zmniejsza¢ otaczajacy je krazek zapalny,
N ciggu za$ 1—3 dni nastepowa¢ miato wyleczenie. Nadto
P° uzyciu tego sposobu leczenia zamglenie ma zawsze po-
wstawaé tylko w obrebie dna poprzedniego wrzodu. Leczyt
°n réwniez tym sposobem zapalenia naczyniowki i teczowki;
dodaje jednak, ze w ciezkich przypadkach Jceratitis z Jiypopyon
Wypadato uciekac sie do ciecia Saemischa i innych sposobéw
leczenia.

Sprawe wstrzykiwali podspojéwkowych sublimatu, pod-
jeto znébw na zjezdzie okulistdw francuzkich w roku 1891.
w'mbadie, mowigc o wstrzykiwaniach do wnetrza gatki, dodat,

otrzymat pomysine wyniki, zastrzykujgc sublimat w przy-
padkach zapalen rogéwki wywotanych przez drobnoustroje,
féowniez w zapaleniach naczynidéwki i siatkowki, otoczkowem
1 rozsianem. Darier, na mocy dosSwiadczen w ciggu roku
dokonywanych, oznajmit o szczeg6lnie pomys$inem dziataniu
Wstrzykiwan podspojowkowych sublimatu w bardzo wielu
crpieniach oka. Obszerniej traktuje on sprawe w art. Des

ArtnrM ny T y Spra\NyTowarzystw lek arsk k

Sekcya Iwowska

Anglii (c- «) - P VII. Ke*,. - VIIL

injeations sousconjonctwales du sublime en therapeutigue oeu~
laire (Arch. d’oph. XI. Sept. — OctJ. Wychodzi on na-
przéd z zasady, ze, chcagc dziata¢ miejscowo, wilasciwiej jest
stosowaé czyli wprowadza¢ srodki lecznicze w miare moznosci
jak najblizej czeSci cierpigcych, przeto zastrzykiwat on subli-
mat pod spojowke gatkowg w ilosci 0.05 lub 0,1 1%o0 roz"
czynu i otrzymal Swietne wyniki w zakaznych cierpieniach
rogéwki, dalej w Jceratitis T hypopyon, kilakowem i swoistem
zapaleniu teczowki, w zwyczajnem zapaleniu teczowki lub
tez w jego potgczeniu z Jceratitis punctata. Nawet rozlane
zapalenie rogdéwki, od szesciu miesiecy istniejgce, ustepowato
w ciggu 7—8 tygodni po 7—-8 wstrzyknieciach. Owa przy-
padki zakazenia przez blizny przesaczajace ustgpity po 3—5
zastrzyknieciach. Rozlegte, gtebokie nacieki rogowki, nawet
w polaczeniu z nagromadzeniem sie ropy w komorce przed-
niej, ulegaly wessaniu w ciggu niewielu dni po Kkilku za-
strzyknieciach. Co do chorob dna oka, to zapalenia naczy-
niowki w postaci bgdz zapalenia $rodkowego, badZz tez bar-
dziej rozlanego ustepowaly w przeciggu 8—12 dni po trzech
zastrzyknieciach. Nader pomys$ine zejscie otrzymat rowniez
w jednym przypadku zapalenia nerwu wzrokowego w bied-
nicy — zupeine wyleczenie w ciggu 15 dni po pieciu za-
strzyknieciach, bardzo znaczne polepszenie réwniez w zapa-
leniu nerwu wzrokowego i siatkowki. W zaniku nerwéw
wzrokowych, zastrzykiwania sublimatu pozostaty bez skutku,
jakkolwiek robit je nie tylko pod spojéwke, lecz nadto
w okolice pozagatkowg a nawet do pochwy nerwu wzro-
kowego.

Zwykle wstrzykiwania nie wywotywaly szczegdlnego
zadraznienia, za uzyciem kokainy wstrzykniecia same byty
prawie bezbolesne; bol objawiat sie dopiero w chwili, gdy
dziatanie kokainy juz ustawato a chociaz bywat dos¢ znaczny,
ustepowat jednakze przed koncem pierwszej doby. W czte-
rech tylko przypadkach zadraznienie byto bardzo znaczne,
lecz byty to ciezkie postacie zapalenia teczowki i naczynidwki.
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Dodam jeszcze, ze wyniki osiggniete zastugujg na uwage
z tego jeszcze wzgledu, ze Darier podczas doswiadczen nie
stosowat rownoczesnie zadnych innych Srodkéw leczniczych,
jakkolwiek uwaza je za najzupetniej odpowiednie, zwlaszcza
w formach kitowych.

Pflueger zalecat raczej wstrzykiwania trojchlorku jodu
(1:2000); zwrocit tez uwage na okolicznos¢, ze wstrzykujac
fluorescyne pod spojowke otrzymujemy zabarwienie rogowki,
naczyniowki, cieczy wodnej, ciata szklanego i soczewki, co
najwyrazniej dowodzi, ze leki zastrzykniete z pod spojowki
za pomocg naczyn chionnych rychto i daleko mogg sie roz-
chodzi¢. Zdawacby sie mogto, ze sublimat, odbywszy znaczng
droge przez tkanki, utraci¢ moze swa site bakteryobodjcza,
wszakze Ooio, na zjezdzie okulistow wioskich w roku 1890
(Annali di Ottalun. 1891. Fasc. 1—2) udowodnit za pomocg
doSwiadczen, ze dyfuzya przez ciatko szklane bynajmniej
nie pozbawia sublimatu tych wiasnosci, w znacznym przy-
najmniej stopniu. Mocniejsze rozczyny wywotywaty w ciatku
szklanem zamglenia, ktére, pozostawaly na zawsze, nawet za-
palenie teczowki i zanik gatki; w praktyce najstosowniej za-
tem byto poprzesta¢ na stabych rozczynaeh, najlepiej 1:2000.

Tak wiec i ze stanowiska S$cisle naukowego i z otrzy-
manych praktycznych wynikéw, wstrzykiwania sublimatu
powinny byly zastuzy¢ sobie na uznanie. Mimo to jednakze
nie znalazty one nasladowcow. Przypuszczam, ze zbyteczny
optymizm, ktérym grzeszy sprawozdanie z pierwszej seryi
spostrzezen Dariera, dalej idacjr do ostatecznosci empiryzm,
jak n. p. wstrzykiwanie w przypadkach zaniku nerwu wzro-
kowego, nadto bezposrednio ao samej pochwy nerwu, mogly
zniechecié¢ do dalszych badan nad dziataniem nowego sposobu le-
czenia. To tez sprawe dziatania wstrzykiwali podspojowkowych
sublimatu podjat Darier ponownie na zjezdzie okulistow fran-
cuskich w r. 1892 (Posiedz. 4. maja). Zwrécit on mianowi-
cie uwage na pomyslne wyniki leczenia zapalen siatkowle
i naczyniowki, powstajgcych w poznych okresach Kity, row-
niez nerwu wzrokowego. W przypadkach niedowidzenia o$rod-
kowego, z wyjatkiem tytoniowego i wyskokowego, w zapaleniu
nerwu wzrokowego pozagatkowem, gosceowem czyli reu-
matycznem i w zaniku nerwu wzrokowego pochodzenia kito-
wego otrzymywat on znaczng poprawe lub nawet rychte wy-
zdrowienie.

Lagrange (Rec. d’ophtalm. 1892. styczen) w bardzo
ciezkim przypadku irido - chorioiditis specifica, ktdry wcale
nie ustepowat leczeniu szaruchg i jodem, uzyt wstrzykiwali
podspojéwkowych sublimatu i niezwlocznie otrzymat zadzi-
wiajacy skutek; utrzymuje on jednak, ze jedna przedziatka
strzykawki rozczynu 1°%oco stanowi zbyt matg dawke i ze ja
zwiekszy¢ nalezy do pieciu przedziatek. W drugim swym
artykule, tamze ogtoszonym (Wrzesien), podat Lagrange wy-
niki leczenia wstrzykiwaniami podspojowkowemi sublimatu
dwoch (przypadkéw migzszowego zapalenia rogowki; z tych
w jednym, powstatym na tle kity dziedzicznej, nastgpito
w ciggu 50 dni zupeine wyzdrowienie, w drugim za$ u cho-
rego wolnego od Kkity, ale z bardzo znacznym upadkiem
odzywiania, polepszenia wcale nie byto.

Na XI. posiedzeniu Towarzystwa okulistycznego w Hei-
delbergu, miat Darier odczyt o leczeniu spraw zakaznych
powstajagcych po operacyi. zaémy za pomocg zastrzyki-
wan podspojowkowych sublimatu. W lzejszych postaciach
otrzymat 6n zupetne wyleczenie uzywajac li tylko wstrzyki-

waiig inne przypadki wymagaty nadto galwanokauteru i prze-
ktucia rogowki. Dobre wyniki otrzymywat Darier w przy-
padkach, w ktoérych mozna byto przypuszcza¢ zakazenie, jak
w przypadkach ulcus rodens, keratitis profunda i naciek'
w naczyniowce. Pomysine dziatanie ttdbmaczy on w ten spo-
s6b, ze sublimat przechodzi do wnetrza gatki i tu dzial"
moze wprost na drobnoustroje. Ostatnig wreszcie z porzadku
i najpowazniejszg jest praca Dra Gepnera (syna) o zas trzy-
kiwaniu sublimatu pod tgcznice oka, $wiezo oglo-
szona w Medycynie (Nra 36, 37 i 38 r. 1893):

1) W szeSciu przypadkach zakazonych ran rogowki
z nagromadzeniem' sie ropy w komoérce przedniej i nastepu-
wem zapaleniem teczéwki (w jednym przypadku 5-go dnia pc
operacyi zacmy, byto zupeine, ropne zapalenie ciatka rzesko-
wego i teczdwki), w przypadkach bardzo ciezkich otrzymy-
wat on po 1—2 wstrzyknieciach sublimatu w krétkim czasi"
bardzo pomys$ine wyniki. Polepszenie widocznem byto jul
nazajutrz po pierwszein wstrzyknieciu.

W migzszowem zapaleniu rogoéwki wstrzykiwania ni"
wywieraty widocznego wptywu na przebieg sprawy; jedefl
za to przypadek Kkeratitidis punctatae profundae Stellwajji
wyleczyt w ciggu tygodnia, po dwoch tylko wstrzyknieciach.

2) W jednym przypadku zapalenia twardowki, ktor"
nie ustepowato przedtem innym sposobom leczenia a w kto-
rym zajetg juz byla trzecia cze$¢ obwodu rogéwki, dos¢ byt"
dwéch wstrzyknie¢ do przerwania postepu choroby a o$miu
do zupetnego wyleczenia.

3) W chorobach teczowki, précz urazowych jej zapa-
len w punkcie pierwszym wymienionych, otrzymat Gepnel
pomysine wyniki w dwdch przypadkach samoistnego zapa-
lenia tej btony, w obu po dwdch tylko wstrzyknieciach Jesi
rzecza jak najgodniejszg uwagi, Ze po wstrzyknieciu subh-
matu Zrenica niezwlocznie zaczyna rozszerza¢ sie od atro-
piny. Co sie tyczy swoistego zapalenia teczowki, nastgpit"
wessanie niewielkiego zresztg kilaka po dwoch wstrzyknie-
ciach w ciggu dni dziesieciu. W innych przypadkach wy-
padto zaniecha¢ wstrzykiwac.

4) Co do cierpien wewnetrznych bton oka, otrzymat
Gepner pewniejsze wyniki w zapaleniu naczynidwki i siat-
koéwki u krétkowidzéow. Po 2 -3 wstrzyknieciach nastepo-
wata poprawa, w jednym przypadku nawet mimo znacznych
wynaczynionek w okolicy plamek zottych; zastuguje za$ na
uwage, ze poprawa wzroku widoczng byta juz wtedy, gdy
za pomocg wziernika nie mozna byto jeszcze przekonac si?
0 zmniejszeniu sie wybroczyn. Po wstrzykiwaniach. sublimatu
w chorio-rethJRs myopica chorzy w kazdym razie spostrze-
gali zmniejszenie sie ilosci muszek latajgcych i z poprawy
byli zadowoleni. Wreszcie znaczne polepszenie B15 w migj-
sce /o i 636 otrzymal Gepner nawet w jednym przypadku
typowego barwikowego, zwyrodnienia siatkOwki.

Ocenienie nowego sposobu leczenia wymaga konieczni®
zbiorowej pracy, aby go wyprébowa¢ w jak najwiekszej
ilosci przypadkéw. W tym tez celu w ciggu ostatnich kilku
miesiecy wstrzykiwatem pod spojowke sublimat przeszto w 60
przypadkach; lecz w bardzo wielu z nich, ze wzgledu na
grozne zjawiska, wypadto uciekac sie réwnocze$nie do innych
sposobdw leczenia, o Scistosci zatem wynikow w tych przy-
padkach nie mogtoby by¢ mowy. To tez podaje tu przy-
padki, ktére leczytem Ii tylko za pomocag wstrzykiwali pod-
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&ojOwkowych sublimatu, chcac zacheci¢ do dalszych badan
@®ad dziataniem tego S$rodka.

Choroby rogowki.

1) Sara Z, 40-letnia.,, Danych anamnestyeznyeh zad-
ny«h. Drogi tzowe zdrowe. Catg prawie gorng potowe lewej
regébwki zajmuje wrzod dos¢ gieboki a posuwajacy sie wi-
docznie w Kkierunku ku wewnatrz. Dwie trzecie komorki
przedniej wypetnia ropa. Mocne bdle rzeskowe.

12. Czerwca 1893. wstrzykngtem sublimat.

15. Czerwca. Ropa wypetnia znacznie mniej, niz dolng
Potowe komorki przedniej. Bole ustaty zupeinie nazajutrz
Po wstrzyknieciu, chociaz na razie znacznie sie wzmogly.
Drugie wstrzykniecie.

20. Czerwca Hypopyon znikto bez $ladu; zamglenie
dokota wrzodu znacznie mniejsze; gatka zupeinie blada.

2) Jan B.. 12-letni chtopak.

7. Lipca 1892. Przed tygodniem, towiagc ryby, zarzucit
d° prawego oka haczyk, ktéry pozostawat w rogéwce przez
szes¢ godzin, poczem haczyk wyjeto, jednakze z przedziu-
rawieniem rogowki. Przykiadano przez cztery dni mieszanineg
z Watka i atunu. W go6rnej potowie rogéwni wrzod wielko-
Si 2 mm., z wyraznie z6kym odcieniem; dolng potowe ko-
biorki przedniej? wypetnia rzadka ropa, Zzrenicy wcale nie
nNadaé. Hastrzyknieeie naczyn okotorogéwkowyeh bardzo
?daezne, obfity tzotok, Swiattowstret, mocne bole rzeskowe,
"strzykngtem sublimat, opaska, atropina z kokaing.

6. Lipca. Gatka blada, rope widac tylko, jako pasemko
do*milimetr szerokie,, obok brzegu dolnego rogéwki, Zrenica
0 potowe rozszerzona, bdle rzeskowe zupetnie ustgpity. Po-
wtornie wstrzykngtem sublimat.

10. Lipca.
Wrzodu wszedzie pokryta przybtonltiem, gatka blada, tylko
u goérnemu brzegowi rogéwki zmierzajg, liczne naczynia
krwionoéne.

18. Lipca. Obok go6rnego brzegu rogowki biata plamka,
nie wiecej nad milimetr $rednicy majgca, reszta rogowki
zdpetnie przezroczysta V = 207g0.

3) Piotr M., 14-letni chlopiec, przed trzema dniami zo-
at uderzony w oko brytg ziemi.

2. Sierpnia 1893. Silne zadraznienie oka, w dolnej
Czxsci rogowki  wrzéd milimetr Srednicy majacy. Ciepte
«lady fiwa razZy dziennie,, przemywanie kwasem borowym,
Jodoform. '

4, Sierpnia.
nia ropa.

3. Sierpnia.
perki, nadzwyczaj
sublimat.

p 12. Sierpnia. Hypopyon znikto zupeinie, gatka blada.
0 Uptywie dziesieciu dni ledwo dostrzegalna plamka w dol-
y®1 odcinku rogéwki V =2% 0.

1 4) Matka M., 40-letnia. Drogi #zowe zdrowe. Przed
Woma tygodniami zostata silnie uderzong trzonkiem noza

W oko lewe.

12. Sierpnia. Mocne bdle rzeskowe; komdrka przednia

a .Wypelniona, ropa, ktéra za najlzejszem dotknieciem sie
fo wystepuje przez niewielki otwér w $rodku gérnej po-
uy rogowki. Wstrzyknagtem sublimat (atropina z kokaina).

16. Sierpnia. Hypopyon zajmuje tylko dolng potowe
P Zedniej komérki. Bole rzeskowe w kilka godzin po za-

mknieciu ustapity prawie zupetnie. Owrzodzenie zajmuje-

j ®Me calg gorng potowe rogdwki a wskutek tego teczéwke
Uno widaé. Powtdrnie zastrzyknglem sublimat.

k 720. Sierpnia Hypopyon jest widoczne tylko na dnie
?inoérki przedniej, owrzodzenie wszakze pozostaje, jak daw-
e)- Trzecie wstrzykniecie,

i, 26. Sierpnia. Owrzodziata powierzchnia pokryta przy-

/onkiera; rozpoczyna sie unaczynienie gdrnej potowy rogowki.

1,®dwa tygodnie pézniej widzie¢ mozna byto tylko bielmo,

re zajmowato trzecig gdrng czes¢ rogowki.

Trzecig cze$¢ komorki

Ropa; wypetnia juz wiekszg potowe ko-
mocne bole rzeskowe. Wstrzyknagtem

Zrenica zupetnie rozszerzona, powierzchnia
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5) Marya Z., 18-letma.
jej lewe oko scyzorykiem.

1 Sierpnia. Rana cieta w gérnej i wewnetrznej cze:

gatki ocznej, przebiegajagca z dotu i od zewnatrz ku gorze
i ku wewnatrz. Dtugo$¢ rany 9 mm.; dwie trzecie jej znaj-
dujg sie w obrebie twardowki. Rana szeroka otwarta; te-
czOwka posunieta w kierunku ku ranie tak, iz Zrenicy wecale
nie byto wida¢, mimoto z rany nie wypad#ta, trudno tez byto
podejrzywaé¢ wypadniecie ciatka szklanego. Zadraznienie oka
bardzo nieznaczne. W ciagu pierwszej doby, wkraplajagc czesto
mocny rozczyn ezeiltyny, udato mi sie wciggnti teczéwke do
komorki. We dwa dni pdzniej, po zupeilnem rozszerzeniu
Zzrenicy przekonatem sie, ze torebka soczewki rowniez byta
przektuta w gornej swej czeSci a przez otwdr powstaty wy-
stepowata substancya soczewki; rownoczesnie spostrzegtem
rope na dnie komérki przedniej.

5. Sierpnia.
morki, wystapity bardzo mocne bole rzeskowe, brzegi rany
byty czyste. Wstrzyknagtem sublimat, do wieczora bole ustaty.

12. Sierpnia. Hypopyon nie powigkszyto sie, natomiast
wzmogty sie zndw béle. Wstrzyknagtem powtornie sublimat.

14.
nia sie zupetnie prawidtowo. Zrenica cokolwiek tylko prze-
ciggnieta ku goérze, zresztg rozszerza sie dobrze od atropiny;
gatka zupetnie blada, najprawidtowiej rozwija sie zaéma
urazowa.

W trzeen innych przypadnaeh leeradtitidis c. hypopyo
wstrzykiwania nie wywotaty zadnej zmiany w przebiegu
cierpienia i bylem zmuszony uciec sie do ciecia Saemiseka.

(Dokoriczenie nastapi).

[l. Z kliniki chirurgicznej prof. Rydygiera w Krakowie

0 warto$ci kokainy w chirurgii.
Podat

Er. Antoni Gabryszewski,
I. asystent kliniki.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 3.

Zatrucia S$miertelne naleza do rzadkosci a opisywane
przypadki zdarzaty sie po dawkach znacznie wiekszych, niz

przednie] Wyp%féfwolone. Bawel Reelus na posiedzeniu towarzystwa,

chirurgicznego paryskiego zesztego roku zdawat sprawe z do-
tychczasowych przypadkow $mierci z powodu kokainy. Ma,
ich by¢ dotad 15, z nich 11 wydarzyto sie po uzyciu wie-
cej, niz 22 cg. alkaloidu; 4 przypadki, gdzie ilo$¢ nie miata
przenosi¢ 10 cg., nie sa na pewno stwierdzone.

Badz co badz liczba to powazna i godna zastanowienia
sie. Jezeli za wielka dawka w pierwszym rzedzie odpowiada
za zte skutki, to nie da sie zaprzeczy¢, ze istnieje wiele oko-
licznosci sprzyjajacych zatruciu; majg za$ one zalezeé czescig
od $rodka samego ijego stosowania czescig od ustroju, Kkto-
ry go przyjmuje.

Zwrécitem byt uwage na okoliczno$é, ze tylko kokaina
czysta i z pewnej firmy daje rekojmie skutku i bezpieczen-
stwa. Niektorzy przestrzegajg przea zbyt zgeszezonymi
rozczynami (Reelus i Walll, Frank el2, inni przed
wielkim obszarem do injekcyi (G. Hobbs)3; jedni
i drudzy majg stusznos¢, ale tylko wzgledng; czy bowiem
uzyjemy rozczynu zgeszezonego, czy jaki$ rozczyn zastosuje-

) Reelus i Wall 1 c.
Frankel. 1 c.
3 G. Hobbs. Journ. of laryng. vol. IV. Nr. 2. Centrbl. f. Chir. 93r.

Dnia poprzedniego skaleczol

Ropa zajmowata prawie trzecig czes$¢ k

Sierpnia. Hypopyon znikto bez $ladu. Rana zabl
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my na znacznym obszarze, w kazdym razie spotrzebnjemy
wiekszg ilos¢ alkaloidu: to za$ jest dla ustroju obojetne, w ja-
kiem zgeszczeniu lub za pomocg wielu injekcyj wprowadzi-
my wen trucizne; rozstrzyga tylko ilos¢ tej trucizny.
Przytoczone zastrzezenia nie zastugujg przeto wedle
naszego mniemania na uwzglednienie; za to musimy baczng
zwroci¢ uwage na inne okolicznosci usposabiajgce do ztowro-
giego dziatania kokainy. Powiedziatem juz, Ze u dzieci sto-
sowa¢ nalezy tylko nadzwyczaj mate ilosci kokainy, bo ja
Zle znoszg. Podobnie jak dzieci, zachowujg sie i niektére do-

roste osoby bez zadnych szczeg6lnych zewnetrznych Ilub
wewnetrznych oznak; toby byta idyosynkrazya istotna. Ta-
kie jednak osoby nalezg na szczescie do nadzwyczaj rzad-

kich wyjatkéw; zwykle za$ ta dyspozycya indywidualna od-
znacza sie pewnemi cechami. Sg to zwykle ludzie nerwo-

wi, chorzy na serce lub niedokrewni a dalej lu-
dzie schorowani, wymeczeni, znuzeni lub nie-
wyspani. Na te przemijajgce zboczenia nie zwr6-
cit dotad nikt uwagi a sg to okolicznosci wielkiego zna-
czenia.

Z takimi pacyentami trzeba by¢ ostroznym, ale nie
trzeba sie dziwi¢ ani przerazaé, jezeli bledna, pocg sie

i mdleja, gdyz zemdleliby i bez kokainy. Wogoble w tej mie-
rze przesadza sie w sktadaniu wszelkich przykrych przypad-
tosci na karb zastrzyknietego alkaloidu. A jednak wieluz to
ludzi mdleje przy rwaniu zebow lub przecinaniu zastrzatow
bez znieczulenia? ja twierdze, ze bol gwattowny to daleko
lepszy $rodek na mdtosci, niz kokaina.

Wazng bardzo role w dziataniu kokainy odgrywa miej-
sce, w ktore jg sie wstrzykuje. Juz dawno zwrécono uwage
(W olfler), ze na gtowie, na twarzy, w jamie
ustnej inosie daleko tatwiej przychodzi do
zatrucia. Wspomniatem juz nawet, jak przesadzone na
tem tle wyrazono obawy. Jakkolwiek wszakze nie mozemy
w zaden spos6b uzna¢ gtowy za miejsce noli me tangere ze
wzgledu na kokaine, przyzna¢é musimy, ze jest to cze$¢ cia-
ta szczegdlniej na ten alkaloid wrazliwa. To tez dawka na
gltowie winna by¢é bezwarunkowo mniejsza, niz na reszcie
ciata; nie powinna przekracza¢ dwdch centygramow (0,02).

Jak uzasadni¢ te szczeg6lng okolicznosc? Zdaje sie, ze
oprécz pobliza osrodkéw nerwowych, w szczeg6lnosci mozgu,
wazny wptyw wywiera tu mnéstwo naczyn glowy. Kokaina
niezmiernie tatwo dostaje sie tu do obiegu krwi a z nim
do mozgu, gdzie szybko rozwija swe dziatanie.

Wielka ilos¢ naczyn wogole wwysokim stopniu
usposabia do zatrucia przez utatwienie resorbcyi
wstrzykiwanego $rodka. Ztad wielu autoréw ostrzega, aby
w mocno unaczynionyeh okolicach nie uzywa¢ kokainy (Ke-
clus i Wall, Rieci it d); i my sie na to zgadzamy,
ale z zastrzezeniem.

Przy wstrzyknieciu tak matych dawek, jak ich my
uzywamy, nawet wprost do zyt, objawy zatrucia bedg bar-
dzo nieznaczne. Zresztg objawy te wystepujg tak rychto, ze
byle chwilke po injekcyi zaczeka¢, zobaczy sie jej skutki.
Zalecamy szczerze takg chwile cierpliwosci po pierwszem
wstrzyknieciu, szczeg6lniej w miejscach podejrzanych i nie-
bezpiecznych, bo ona ochroni¢ nas moze nieraz od przykrych
nastepstw dalszych injekcyj. Jako takie stabe miejsca
wskazujemy zeby madros$ci, szczeg6lnie gorne, guzy krwawni-
cowe odbytnicy i t. p. Zato tem S$mielej mozemy dziata¢ na
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miejscach skapo w naczynia zaopatrzonych, a juz najwygod-
niej tam, gdzie miejsce operowane od krazenia oddzieli¢
umiemy, t. j. na kofAczynach. Najlepiej to uczyni¢ zapomocg
opaski elastycznej (Esmarcha), ktéra nie tylko chro-
ni od zatrucia, ale dozwalajgc na uzycie wiekszej ilosci alka
loidu znakomicie wzmacnia i rozszerza znieczulenie. Wiado-
mo zresztg, Ze samo mocne zaci$nienie obniza czucie kon-
czyny. Pierwszym, ktéry uzyt opaski Esmarcha jako wiel-
kiej pomocy przy znieczulaniu kokaing, byt Corningl;
po nim zrobili to Roberts?d, Hoffmann3d i t d
a i my widzieliSmy zawsze z elastycznej opaski najsSwietniej-
szy skutek. Nie trzeba jej jednak znowu naduzywac do drob-
nostek, bo takie skrepowanie konczyny jest przykre a nawet
bolesne.

Innym znowu S$rodkiem ochronnym, przed niemitymi
przypadami po zastosowaniu kokainy jest poziome uto-
zenie chorego. Sposdb ten, oddawna juz uzywany
w chirurgii celem zabezpieczenia chorych od omdlenia i ja-
ko ratunek w omdleniu, ma ze wzgledu na kokaine podwoj-
ng doniostos¢. Smutne a czeste stosunkowo przypadki w den-
tystyce przypisaé nalezy zdaniem Pawta Reclusa wias-
nie zaniechaniu tego $rodka ostroznosci.

W kazdym wiec przypadku pamieta¢ nalezy, ze zabieg
tak drobny a tatwy odwrdci¢ moze niebezpieczeAstwo a juz,
co najmniej, oszczedzi¢ niejednej przykroSci. W razie obawy
o0 sity pacyenta dobrze jest da¢ mu nadto wypi¢ Kieli-
szek dobrego wina lub koniaku przed rozpoczeciem operacyi-

W przypadkach, w ktérychby mimo wszelkich Srodkéw
ostroznosci przyszto do objawdéw zatrucia, mamy jeszcze do
wyboru inne $rodki pomocnicze a w pierwszym rzedzie
azotyn amilowy (Amylnitrit), podany juz przez Nieniana
jako odtrutka dla kokainy. Jako $rodek nadzwyczaj mocno
obnizajacy parcie krwi, zaleca sie szczegdlniej wobec przy-
padéw niedokrewnos$ci mézgowej, w postaci wziewan po 1—5
kropel na chustce lub wacie. Co do mnie, nie majgc nigdy
ciezszego zatrucia, nie potrzebowalem tak energicznej pomo-
cy; uzywatem go jednak kilkakrotnie w omdleniu, 'ze skub
kiem zupetlnie zadowalajgcym. Feinberg i Bluinen-
thal4 na podstawie swych doswiadczen na zwierzetach za-
lecili jako odtrutke kokainy bromek potasu (kahurn
bromatum), Ricci5 radzi makowiec, inni wreszcie morfi-
ne, antypiryne, nitrogliceryne i t. d.6

Wypadatoby mi przedstawi¢ ciekawy, ale niezmierni®
dtugi szereg objawdw najrozmaitszych ostrego zatrucia ko-
kaing. Nie ma to jednak dla nas zadnej wartosci, chocby

* Corning. 1 c.

2 Roberts. 1 c.

3 Hoffmann. Wiener, medic. Woehscbr. 1887 r. Nr. 16.

4) Deutsche Medicinalzeitung 1884. Nr. 99.

Ricci. 1 c. .

s) Opierajac sie na tem, Ze chloroform dziata wprost przeciwnie,
jak kokaina, zalecit w 1888 r. Prof. Obalinski kombinacye tych
dwéch $rodkéw, jako tak zwana narkoze mieszang. Dobre wyniki, jakie
zaréwno Prof. Obalinski, jak Dombrowski z Petersburga za po-
mocga tego sposobu otrzymywali, same najlepiej za nim przemawiaja.
Z drugiej strony, je$li badania Aurepa, Ugolina Mossy, Ammo-
na, Littena, Freuda it d. przemawiatlyby za takg mieszang narko-
z3 (ze wzgledu na podnoszenie sie ciSnienia krwi po kokainie), to innych
autoréow prace (Erlenmayer, Marvand) odmawiajgce wspomnianej
wiasnos$ci kokainie, narkoze te kwestyonujg. Ciekawg jest rzecza, ze
w tymze samym roku 1888. Spediacci ostrzegat przed chloroformo-
waniem po uzyciu kokainy. ,

W Centralblatt fiu- Chirurgie z 6. Grudnia 1893 r. (patrz Przeglad
lekarski Nr. 2. z b. r.) zaleca Gautier mieszanine kokainy z nitrogli-

ceryna.
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2 tej racyi, ze przy ostroznem uzyciu $rodka, z pewnoscig
U>ikna¢ zdotamy tego niemitego powiktania. Najczestsze przy-
Paay zatrucia polegajg na tem, ze chory dostaje zawrotu
gtowy, blednie i mdleje. Niekiedy zjawia sie jaki$ niepokdj
albo strach, rozszerzajg sie zrenice — chory oddycha niere-
gularnie a ciezko (tego ostatniego objawu doswiadczytem na
®°bie samym). Tetno zachowuje sie bardzo rozmaicie; zwykle
Jednak przyspiesza sie, stabnie i t. d.

Ciekawe szczegOty najréznorodniejszych postaci ostrego
Zatrucia kokaing przejrze¢ mozna w rozprawie inaugura-
cja Dra Marka Lattego (Berlin 1888 r.).

Chce teraz podaé sposoby szczegdtowego stésowania ko-
kainy czyli przedstawi¢ technike znieczulania.

Rzecz wydaje sie nadzwyczaj prosta a jednak jest
Inaczej; nieraz wsrod okolicznosci zupetnie jednakich je-
den nie moze otrzymac doktadnego znieczulenia, drugi otrzy-
muje je z tatwoscig. Trzeba istotnie doswiadczenia i wpra-
CA aby sobie w kazdym poradzi¢ przypadku. Ogoélne prze-
Plsy tu nie wystarczg; kazdy prawie przypadek wymaga
umego postepowania. Trudno jednakze zajmowaé miejsce
Przytaczaniem kazdej operacyi z osobna z zastosowaniem
miejscowego znieczulenia. Wszelka kazuistyka to nudny
a niechetnie widziany balast; poprzestane przeto na podaniu
°golnych prawidet a uzupetnie je kilkoma przyktadami.

Znieczulanie bton S$luzowych nie przedstawia
ludnosci; weciera sie w nie rozczyn czyli pomazujo lub po
Prestu zakrapial). Takie postepowanie wystarcza a laryngo-
logowie prawie, ze innych nie uzywajg sposobdw, jakkol-
Wk Chiari2 wspomina, ze do gtebszych warstw nalezy
kokaine wstrzykiwa¢ dodatkowo. O ile chirurg wkracza w te
Wsp6lne dziedziny, powinienby na tem samem poprzestac;
ale zabiegi chirurgiczne sa i gtebsze i ciezsze, zazwyczaj tez
*Ruzej trwajg. Mam nadto, moze nieuzasadnione, przekonanie,

to smarowanie nie do$¢ dokitadnie znieczula a nadto
wobec bardzo zgeszczonyeh rozczyndéw i dawki nie dosé
cisle oznaczy¢ sie dajacej, tatwiej sprowadza zatrucie.

Tak czy owak, czy to do stafilorafii czy do wytusz-
Czaania mniejszych guzdw nosa i gardta, pewniejsze jest za-
krzykniecie. Schramm?3) z Drezna robit wprawdzie przez
Potrzeciej godziny kolporafie bezbole$nie, smarujgc Kkilka-
krotnie pochwe 20% kokaing, ale pochwa w ogéle nadzwy-
Cajng czuloscig nie odznacza sie, przeto pordéwnanie nie-
°dpowiednie.

Btony S$Sluzowe wigcej zakryte i niedostepne trzeba
Znieczula¢ wstrzykiwaniem (irrygacyg) rozczynu w odpowied-
me przewody (cewka, pecherz, odbytnica). Sposob prosty,
ale nie pewny, bo wymaga znacznej iloSci piynu, przeto
lozczyn musi by¢ bardzo staby. Mimo to spostrzegano w ta-
kich wiasnie przypadkach ciezkie zatrucia z $micrtelnem
nawet zejsSciem (Simes4, Steinb, Kolomning).

Do znieczulenia skory wstrzykniecie jest
niezbedne. Mowigc w og6le o dziataniu kokainy, zazna-

) Zalecone przez Hodgkinsona i H. Percy Dunna (Brit
mea Journ. 85) rozpylanie czyli spray dziata gorzej i tatwiej zatrucie
prowadza.

2 Wien. med. Wochens. 87 r. Nr. 7. 8, 9.

s) Centralbl. f. Chir. 85 r.

4 Centralbl. f. Chir 89 r.

B Prager med. Wochs. 89 r. 32.
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czytem wprawdzie, ze na skdérze zranionej Inb otartej moze
samo pomazanie wywota¢ znieczulenie; jest ono jednak zbyt
powierzchowne, aby go uzy¢ mozna do jakiego$ zabiegu
operacyjnego. Nie moge, sie zgodzi¢ z L. Northern z Broo-
klynu, gdy sobie tak wielce zachwala spos6b zalewania
ran kokaina, celem wykonania nastepnie operacyi; zalecit-
bym jednak takie zalewanie przy opatrywaniu bole-
snych a niezbyt duzych ran, przy przypalaniu
wrzodow it p.; oszczedzi to choremu wiele bélu a leka-
rzowi pozwoli sprawe zatatwi¢ doktadniej.
(Dokonczenie nastapi.)

lIl. Nowy spos6b zywienia chorych.

Podat
Czestaw Sedzimir,
Doktorand medycyny w Krakowie.

Majac w najblizszej sobie rodzinie osobe chorg na gruz-
lice ptuc z niezbyt rozlegtemi jeszcze naciekami, ktéra jed-
nak wskutek stanowczego wstretu do jadta, nieprzyjmujac
zadnych pokarméw niezmiernie chudta, widziatlem sie znie-
wolonym przystgpi¢ do zywienia chorej zapomoeg zgtebnika.
Poniewaz jednak wymieniona chora jest bardzo wrazliwa,
nieco histeryczkg i nadzwyczaj mato posiada sity woli, nie
udato mi sie zatozenie zgtebnika, a gdy to samo zdarzyto sie
i uproszonemu przezemnie, biegtemu w tej mierze lekarzowi,
zrozpaczony przemysliwatem, jakimby przeciez sposobem wpro-
wadzi¢ pokarmy do zotadka chorej. Rezultat byt nastepujacy:

Z cieniutkiej, lecz bardzo gestej tkaniny jedwabnej
uszytem rurke o przekroju 4 milimetrow a dlugosci metra.
Oba konhce zostawitem otwarte; do jednego przytwierdzitem
kawatek prasowanej waty tak, aby rurki nie zacisng¢, t. j.
przyszytem ja tylko na sznureczku do Sciany rurki przy jej
koncu, drugi za$ otwarty koniec obrgbitem. Przed przysta-
pieniem do chorej napoitem wate w cukierniczej mieszaninie
z6ktka, miodu i wanilii, rurke za$ sama, aby byta $liskg
w stodzonem biatku. Rurka wskutek przemoknigcia zamie-
nita sie w cienki sznurek. Aby przy prébie znie$¢ zupetnie
wrazenie sznurka w ustach, pomazatem chorej lekko wargi,
jezyk i podniebienie mocno stodzonym rozczynem kokainy
i przystagpitem do rekoczynu. Poprosiwszy chorg, by za-
mkneta oczy a otworzyta usta, datem jej najpierw przetkngé
dwie owocowe pomadki z krotkiemi sznureczkami a nastepnie
z przykazem, aby nic nie zula ani smakowata, owg stodka
wate. Cel byt osiggniety: chora potkneta wate a z nig zgteb-
nik. Wowczas wyttomaczywszy chorej podstep, na wolny
koniec zgtebnika natozytem strzykawke napetniong 150 gra-
mami zoOtka kurzego i wstrzykngtem catg te ilos¢ do zolgd-
ka, poczem zgtebnik wraz z watg wyciaggnatem napowrot.

Od tego czasu powtarzam zabieg codziennie z widocz-
nym skutkiem a chora nie czuje przy catej manipulaeyi zad-
nej przykrosci. Tym tez sposobem podaje leki, do ktérych
chora czuje idyosynkrazye.

Gdy zapuszczanie zgtebnikow zwyktych bywa tak przy-
krem dla chorego i lekarza, zwitaszcza jezeli chory jest nad-
miernie wrazliwy, gdy og6t uwaza sondowanie za zabieg

Kolomnin wstrzyknat pewnej kobiecie do odbytnicy w VHelKi i bardzo przykry, sadze, ze dobrze robig, publikujac

Vatywie okoto pottora grama kokainy celem nastepnego wyskrobania
'Wrzodze6. Po trzech godzinach nastgpita Smier¢ a lekarz tak wziat
'sobie te sprawe do serca, ze rewolwerem zycie sobie odebrat.

swoj przypadek tem wiecej, ze tak czesto zachodzi potrzeba
forsownego zywienia chorych badz majgcych wstret do
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jadta, badz zbyt wrazliwych na zgtebnik dzieci i kobiet.
W koncu nadmieniam, Ze waty uzytem dla tego, aby bez
zucia najdoktadniej nasladowata kes fizyologiczny.

IV. Oceny i sprawozdania.

Psychiatrya.

Dr. Adolf Eothe: Rys dziejow psychiatryi
w Polsce.

Warszawa 1893, w 8-ce, stron Y Il i 136, odbitka z Pamiet-
nika Tow. lek. Warszawskiego z roku 1892.

Dzietko niniejsze napisane przez autora, znanego z licz-
nych prac w dziedzinie psychiatryi, jest wazne juz z po-
wodu, ze zwieksza poczet nader nielicznych prac psychia-
trycznych w jezyku polskim ogtoszonych, a tern bardziej
z powodu, Ze potozyto sobie za zadanie skresli¢ historye
psychiatryi w Polsce. Wprawdzie, komu znany jest niski
stan tej gatezi nauki u nas obecnie a tein bardziej w prze-
sztodci, dziwi¢ sie musi odwadze szanownego autora, ktory
zabratl sie do napisania historyi tej nauki u nas. Pierwszem
pytaniem nasuwajgcem sie kazdemu, ktéry bierze do reki
dzietko to, jest: o ozem mogt pisaé autor az na 136 stron-
nicach? Dowiadujemy sie o zamiarach szanownego autora
z przedmowy, w ktorej zapowiada, ze opierajac sie na pra-
cach Gagsiorowskiego, oraz na stowniku lekarzy pol-
skich, icie benedyktyniskiej pracy §.p. KoZminskiego,
odwazyt sie na urzeczywistnienie swego zamiaru i ze, o ile
byto mozebnem, zebrat catg literature psychiatryczng po-
czawszy od czasOw najdawniejszych az do lat ostatnich, oraz
przytoczyt i te artykuty nielekarskie, ktore sie odnoszg do
obtgkania i obigkanych, spodziewajgc sie, Ze przysztemu ba-
daczowi praca jego ufatwi i utoruje droge. Przyklasng¢ musi
autorowi za chwalebne usitowania kazdy, kto zna trudno$ci,
z jakiemi autor miat do walczenia i podziwia¢c wytrwato$é
jego w spisaniu rzeczy, lezacej dotychczas u nas odtogiem.
Trzeba rzeczywiscie by¢ wyrozumiatym dla tej pracy, jezeli
uwzgledni si¢ wielkie zamitowanie w przedmiocie, co do kt6-
rego niejeden bytby zaktopotany, gdyby mu przyszto o nim
stéw kilka napisac.

Autor zaczyna od czaséw przedhistorycznych, zestawia-
wiaja¢ te szczupte wiadomosdci, ktére daja sie odnie$¢ z cza-
sow poganskich do historyi przedmiotu, ktéremu poswiecit
swoj czas i prace.

Przechodzac nastepnie do czaséw chrzescianskich wy-
mienia jako najdawniejszego lekarza Polaka, o ktérym do-
szta do nas wiadomos$¢, Jana Smere, okoto r. 990, lekarza
przybocznego Wtodzimierza |, ksiecia kijowskiego. Dopiero
w wieku XI. i XII. znajdujemy wzmianke o lekarzach pet-
nigcych stuzbe na dworze krolewskim. W wieku XIIl znaj-
dujemy Polakéw w uniwersytetach zagranicznych, jak w Sa-
lemie, Bononii, Pawii i Paryzu, z pomiedzy ktérych naj-
stawniejszy jest Ciotek (Yitelio), w ktérego wielkiem dziele
0 optyce znajduje sie doktadny opis oka pod wzgledem
anatomicznym i fizyologicznym. Chociaz w wieku tym po-
wstaty juz szpitale przy klasztorach (w Poznaniu, Stawko-
wie i Krakowie), to jednak byty to tylko schroniska dla
pielgrzymow i wedrowcow; lekarzy mozna byto napotkac
tylko na dworze kréléw, wielkich panéw i biskupdéw.

Wiek XIV. i XV. byty Czasem rozkwitu w Polsce
nauk pod wpltywem uniwersytetow w Krakowie, w Wilnie
1 Zamosciu. Wiek XV stusznie wiekiem ziotym w litera-
turze polskiej zwany, wykazuje i na polu lekarskiem pewien
ruch, jak n. p. wystepujg prace o przymiocie, ale i o kot-
tunie (plica polonica), chociaz pod koniec tego wieku astro-
logia, owa modna wowczas w catym Swiecie pseudo-nauka,
przyplatata sie do nauk lekarskich a przesady i zabobon,
ktore na catym Zachodzie europejskim rozwielmoznity sie
byty, i Polski nie oszczedzity.

NF. 4

Nastepuje rozdziat pod tytutlem: Historya literatur$
choréb umystowych, w ktérym autor zastanawia sie¢ nad dzk';
tem Miechowity i kilku innych pisarzy, jak Strusia, Wede*
lickiego, Szymona z towicza, Jana Benedykta, Schneeber-
gera, Grutynskiego, Jana Nidana i przechodzi nastepnie do
czaséw upadku literatury ogolnej, jakotez przyrodniczej i 16
karskiej, bedacego wynikiem upadku o$wiaty wog6le, od
czasow, gdy rozpoczeta sie walka z herezya. Z okresu tego
wymienia autor jako na uwage zastugujacych Jana Brozka,
Aleksandra Mystowskiego, Adama Oelhafa, Piotra Cza-
chowskiego, Franciszka Rolinskiego , Daniela Beckhera,
Krzysztofa Gottwalda, Jana Troppanigera, Jana ZajgczkoW'
skiego, Jana, ze Szamotut, najznakomitszego lekarza poi'
skiego z XVII. wieku, inaczej takze Janem Johnstonen
zwanego ktdrego dzieto doczekato sie 12 wydan a przeD'
zone na jezyk angielski stuzyto za podrecznik wyktaddow)
w akademiach angielskich; Henryka Erndtela, lekarza przy-
Docznego kréla Augusta Il., Kassyusza Jagielskiego, Behra !
Falkensona ze Zmudzi, F. L. de ia Fontaine, lekarza prl.y
bocznego Stanistawa Augusta, ktérego rozprawy lekarski4>
ukazaty sie w jezyku polskim i niemieckim. Wreszcie wspO'j
mina o popularnem dziele Ludwika Perzvny z zakonu Bo
nifratréw (urodzonego w Krakowie r. 1776. f w Kaliszu =
1812.); poglady jego nazywa trzezwymi, racyonalnymi i ioj
sagdnymi. W manii w miodym wieku chtoste uwaza za ngj ;
lepsze lekarstw-', ale i w opetaniu najlepszym S$rodkiem jest f
rézga i batég; o czarach wyraza sie catkiem postepowcu [
»Wiedzie¢ macie, ze to Wszystko niczem innem nie jest, jen£\
oszustwem i oszukanstwem, gdyz przez nadnaturalne s$rodk [
lub przy ich pomocy nie mozna wcale wyrzagdza¢ komukot'
wiek szkody lub krzywdy.“

Nastepuje rozdziat o wierze w czarta i czary, ora*;
o0 przeSladowaniu czarownic w Polsce. Wychodzac z zapali
trywania sig, ze ludzko$¢ wogdle w dzieciectwie swojemjesP
sktonng wierzy¢ w istoty nadziemskie, wskazuje na to, ®

Polacy odr6zniali ducha dobrego od ztego a w ten spos6t
wykonawstwo medycyny potaczyto sie mimowolnie z pewni'
mi obrzadkami poboznymi. Z wprowadzeniem prawa magdey
burskiego przyjat sie i zwyczaj przesSladowania czarownl(g
oraz czarnoksieznikow; jednak przesladowanie ich nie doszK
do tego stopnia, co w Niemczech; to tez jedna z pierwszy/!)
kobiet, oskarzonych o czary, Matgorzata Bitkowska w roklt
1501, bronita sie przed kapitutg poznanska i zostata unie;
winniong. Wszakze tagodnym dla nich byt statut Wislicki
ogtoszony w r. 1347. a obowigzujacy az do r. 1776. a bulK
papieza Innocentego V1H. z r. 1484. polecajagca najsurowsi
przesladowanie czarownic, nie miata w Polsce szczeg6lneg'0j
wptywu, gdyE sprawy te w XV. i XVI. wieku nalezg u na*;
do rzadkosci a nawet zakon Dominikanow, tak gorliwii
w przeSladowaniu czarownic, zachowywat sie u nas dosy4
biernie.

U nas wszystko od $ledztwa, az do sgdu i tortur
trybem niemieckim od czasu wprowadzenia sagdu magdebm”
skiego. Nie mato przyczynit sie do nadania znaczenia d°f
nioslejszego sprawom o czary przektad polski tak zwanegc
Mtota czarodziejskiego przez Stanistawa Zgbkowicza, sekrf
tarza ksiecia Janusza Ostrogskiego , dokonany w Krakowi
w roku 1*614. Nastepuje zestawienie proceséw wytoczonyO®
Czarownicom, poczawszy od pierwszej Matgorzaty Bitkowskiel
az do ostatniej, w ktdrej procesie jeszcze w r. 1761 stdso'
wano meczarnie. Teraz dopiero na stronicy 80. autor pisOe
o opiece nad obigkanymi w Polsce; moéwigé o szpitalach
ktére powstaly w dawnej Polsce, podnosi zastugi zakon6"l
a mianowicie najpierw Benedyktynow oraz Braciszkow
Jana Jerozolimskiego, pé6Zniejszych Maltanczykéw, za k'
rycli staraniem powstat szpital sw. Michata w Poznaniu W*
1170. przez Mieczystawa Starego zatozony; dalej kanonikd/
de Saxia Sancti Spiritus, ktérzy zatozyli w roku 1203. szp>/!
tal w Stawkowie, p6zniej przeniesiony do Krakowa, w roM1l
1282. w Sandomierzu, wr. 1283. w Kielcach, 1374. w RawK
1442. w Warszawie, 1289 ponownie w Stawkowie i w wieK
innych miejscach.
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Z powoda pomnozenia sie liczby ubogich wskutek
Czsto panujacych zaraz, wojen i gtodu, panstwo widziato
s’§ zmuszonem wydan przepisy przeciw widczegom, ktorzy
n.epokoili kraj zebraning, kradzieza i rozbojem. Wszystkie

aktady dobroczynne pozostawaty pod wytgcznym sterem
uchowienstwa S$wieckiego i zakonnego az do r. 1775,
W ktérym krél Stanistaw August utworzyt Rade stat,

P°d ktorg przeszty zaklady dobroczynne. Pomiedzy wieloma
akpnami przybytymi do Polski w roznych czasach zngjdo-
a‘l sie i Bracia mitosierdzia (Bonifratelli, Bonifratrzy), kto-
szczegOlne potozyli zastugi koto pielegnowania chorych,
prowadzeni w roku 1609. do Krakowa, otrzymali od miasta
kosciot i szpital przy ulicy Swietojanskiej a podupadtym
z biegiem czasu w r. 1812. ksigze warszawski a krdl saski,
,'yderyk August oddat nowe budynki na przedmiesciu Ka-
Zzmierzu, gdzie i¢b zaktad istnieje po dzi$ dzien. Z Krako-
~a rozeszli sie po catej Polsce i zaktadali szpitale, w ktd-
Umh przyjmowano i oblgkanych. W ogéle los obtgkanych
_°ziit znacznego polepszenia od czasu zajecia sie nimi Bo-
kdratrow u nas: zaczeto ich uwaza¢ za istotnie chorych
‘traktowac ich hardziej po ludzku. Szpital $w. Jana Bozego
N Warszawie, istniejagcy do dzisdnia, miesci 200 chorych,
Mezczyzn i 100 kobiet wytgcznie chorych na umysle. Dru-
szpitalem w Warszawie jest szpital Dziecigtka Jezus,
2atozony w roku 1754., ktéry ma i oddziat dla obigka-
nych, a oddziat chorych na umysle kobiet, w nim mieszcza-
N sig, zostat zatozony w chwili otwarcia nowego zaktadu
t workach. Gmina zydowska w Warszawie posiada od r.
d5 w szpitalu swym og6lnym oddzial dla obtgkanych,
. ktédrym znajduje pomieszczenie S$rednio po 25 mezczyzn
I tylez kobiet. Nadto przy areszcie policyjnym miejskim
'stnieje tak zwany oddziat dla obtgkanych, w ktérym po-
" lescié sie moze do 15 umystowo chorych. Nastepnie posia-
ch Warszawa zaktad prywatny, zatozony przez § p. Dra
. .metowskiego, pozostajacy obecnie pod kierunkiem lekar-
Dnt Dr. Taczanowskiego na 15 choych; dla chorych woj-
towych istnieje w szpitalu Ujazdowskim oddziat psychia-
.yczny na 75 osob. Poza Warszawg istnieje dom przytutku
N Gorze w Kalwaryi, w ktorym miesci¢ sie moze do 50
s, obojej pici, w Lublinie w szpitalu Bonifratréw jest
""¢jsce dla 30 chorych; w szpitalu za$ Sioéstr Mitosierdzia
Ajnze na 20 obigkanych kobiet; wreszcie w szpitalach pro-
ncyonalnych, ktérych jest w Krolestwie 70, rocznie znaj-
"Je przytutek okoto 109 chorych na umysle. Wreszcie
r- 1891 otworzono szpital w Tworkach; zaklad ten prze-
ceniony jegt na chorych pici obojej; zbudowany we-
systemu pawilonowego posiada wszystko, czem dzisiejsza
~hnika szpitalna rozporzadza, kuchnia i pralnia parowa,
°SAietlenie elektryczne, wodocigg i t. d. Dla nieuleczalnych
klzeznaczong jest kolonia moggca pomiesci¢ 101 a 319 ule-
amych znajduje sie w zakladzie zamknietym. Zaktad ten
lrzeznaczony jest dla chorych na umys$le z calego Krdle-
waj podczas gdy szpital s$w.Jana Bozego pozostaj dla statych
tilleszkannedw Warszawy. Pomimo atoli otwarcia zaktadu
N 1workach potrzebie kraju nie uczyniono zado$¢. Na pod-
awie rrzoru zestawionego przez doktora Krassowskiego
Ugieciem powiatu Lipnowskiego w guhernii Ptockiej autor
, beza -w przyblizeniu na 81, mil. mieszkancéw, ktore po-
ug ostatnich wykazoéw liczy Krolestwo, liczbe obtgkanych na

. J7. (W Galicyi podtug obliczenia z roku 1875 przypada
n °ry na 2489, w Czechach 1:2000); ze wzgledu jednak
, stosunek o wiele wyzszy, zachodzacy w niektorych po-
etach Krdlestwa, jak n. p. wWarszawie i w £odzi, mozna
Aypusci¢, ze w Krélestwie przypada 1:10<0, czyli ze na
' fa miliona jest 8500 chorych na umysle. Na te liczbe
ozna. pomiesci¢ wszystkiego tylko 795 chorych, czyli ze
b fypada 1 miejsce na 10828 mie-zkanedw. Nie lepsze sg
°sunki w Galicyi i w Poznanskiem. W Krakowie istnieje
N szpitalu Sw. tazarza nowo wybudowany oddziat dla obia-
mtych na 85 chorych, ktéry moze pomiesci¢ 120 chorych.
Otjiny, ze wskutek inieyatywy Wydziatu lekarskiego jest
toku wybudowanie i urzadzenie kliniki psychiatrycznej
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i utworzenie pierwszej katedry psychiatryi w Krakowie.
W Kulparkowie pod Lwowem istnieje zaktad krajowy, prze-
znaczony dla 520 chorych a oprocz tego 2 zakiady pry-
watne: w Krakowie Dra Zutawskiego na 8 chorych a we
Lwowie Dra Debinskiego na tyluz, chorych. W Poznariskiem
za$ zaktad prywatny Dra.Karczewskiego przeznaczony dla
30 chorych.

W rozdziale pod napisem Czasy najnowsze znajdujemy
doktadny sAs nowszych prac psychiatrycznych, ogtoszonych,
przez lekarzy Polakow. Dzieli je autor na dwa dziaty: przy-
godne i na takie, ktére na psyckiatryg polskg wywarty
pewien wpltyw donio$lejszy; spis ten opiera sie na stowniku
Dra Ko$minskiego. W dziale pierwszym mieszczg sie na-
zwiska 42 lekarzy z wymienieniem ich prac. W dziale dru-
gim podanych jest porzadkiem abecadtoym 51 lekarzy.

Oto tre$¢ dokiadna pracy Dra Rothego, pracy pod
kazdym wzgledem starannej, zastugujacej na uznanie, jako
pierwszej w tym przedmiocie; zeby za$ ocena nie byta pro-
stq parafrazg, obejs¢ sie nie moze bez wytkniecia strony
ujemnej. Jako taka uwazatbym jedynie obszerne traktowanie
spraw czarownic i czarownikéw, ktére zbyt wiele miejsca
zajmuje w ksigzce, jakkolwiek przyzna¢ nalezy, ze nie ko-
sztem psychiatryi; wypetnia ono tylko luke, pozostawiong
przez brak przedmiotu samego, ktory w Polsce wiasciwie
lezat odtogiem, tak jak w ogole w catym Swiecie od nie-
dawna dopiero jest uprawiany. W rzeczywistosci trudno hi-
storye obtgkania traktowa¢ z pominieciem przesaddw?, ktore
przez diugie czasy rozwielmoznity sie z braku pogladéw
trzezwiejszych na kwestye czysto naukowe, a jezeli Rys dzie-
jow psychiatryi w Polsce okazuje sie nie bardzo obfitym
w strone czysto naukowga, to temu winna sprawa sama, to
jest brak umiejetnego traktowania choréb umystowych przez
szkoty i lekarzy, oraz brak odpowiednich dla pielegnowania
i leczenia chorych na umysle zakfadéw. W kazdym razie
atoli szanowny autor potozyt wielka zastuge, ze w sprawie
tej poczatkowat i dat poOzniejszym pracownikom moznos¢
oparcia sie¢ na jego pracy i dalszego rozwinigcia rzeczy; po-
wiemy nawet wiecej, ze prawdziwg zastuga jego jest, iz sie
zabral do opracowania historyi psychiatryi w Polsce, o kto-
rej niejeden nie zdotatby prawie nic napisa¢ a przynajmniej
odstraszytby sie préznig, w ktéra bytby zmuszony zajrze¢,
gdy szanowny autor siegngt do wszystkich przystepnych
sobie Zrodet i z wielkg pracowito$cig przedstawit nam za-
stugi niektdrych dawniejszych pracownikéw , mato dotad
komu znanych, a jezeli dzieki jego pracowitosci stanety
przed nami wizerunki Johnstona i Perzyny w obrazach wier-
nych obok wielu innych, ktérzy w porze mglistej pracowali
na tej niwie, to juz poczuwamy sie do wdziecznosci, ze
uratowat od zapomnienia lekarzy zastuzonych i Swiattych,
oddawszy hotd ich skromnej, ale nonio-Jej zastudze.

Prot. Dr Leon Haluan.

Choroby nerwowo.
Eulenburg: 0 erytromelalgii.

Nazwy powyzszej uzyt pierwszy Weir Mitchel na ozna-
czenie cierpienia cechujgcego sie bdlami i moenem zaczer-
wienieniem konczyn, (iyuflyde = czerwony, piAo; ~ czlonek,
'‘Ekyoe =. bol). Lannois nazwat chorobe te porazeniem na-
czynioruchowom konczyn, chcac przez to z gory oznaczyé
jej patogeneze. Liczi a przypadkéw dotad zebranych jest
jeszcze dos$¢ skagpa i dla tego ani etyologii, ani zmian ana-
tomicznych i przebiegu klinicznego nalezycie nie opracowano.
Eulenburg uwa: a erytromelalgie nie za samoistna chorobe,
lecz za objaw a raczej zbiér objawow pochodzenia osrod-
kowego. Tw:erdzenie swoje popiera E. doktadnym opisem
trzech przypadkéw, w ktorych objawy erytromelalgii towa-
rzyszyty innym, ciezkim zboczeniem natury nerwowej. Z ob-
jawéw i przebiegu choroby w tych przypadkach, ktérych
historye choroby jakkolwiek nader ciekawe, trudno tu przy-
toczy¢, wysnuwa E. nastepujagce wnioski: Przypuszczenie
Lannoisa, ze osoby narazone na dziatanie niski,j cieptoty
ulegaja chorobie, o ktérej mowa, nie jest stuszne, Przypnsz-
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czenie to trudno nawet pogodzi¢ z ta okolicznoscig, ze chidéd
tagodzi objawy erytromelalgii, ktérej przebieg w czasie zi-
my jest znacznie tagodniejszy, niz w porze letniej. W wszyst-
kich 3 przypadkach Eulenburga cierpieniem nawiedzone by-
ty osoby z usposobieniem wybitnie newropatycznem. Uwagi
godng jest okolicznos¢, ze dwa przypadki erytromelalgii ty-
czyty sie os6b zajmujacych sie natezajgcg pracg reczng (kra-
wieczyzug), a w jednym przypadku, u kobiety, u ktorej
cierpienie wystepywato tylko w rekach, roboty reczne wywo-
tywaly zazwyczaj napady zaostrzania sie choroby. Ze jednak
nie sama praca reczna jest przyczyng tego cierpienia, wyni-
ka juz z tego, iz béle i zaczerwienienie wystepujg symetry-
cznie po obu stronach i to nie tylko w rekach, ale zazwy-
czaj i to mocniej w konczynach dolnych.

Nie ulega prawie watpliwosci, ze erytromelalgia jest
nerwicg czuciowa (bdle) i naczyniorucliowg izaczerwienie-
nie, obrzek, podwyzszenie cieptoty) a nierzadko tez wydziel-
nicza (poty) i troficzng, (obrzmienie stawdw, przerost skory).
Niektore oznaki przemawiajg za natura centralng tej nerwicy.

Erytromelalgia nalezy zdaniem E. do tej grupy stanow _

chorobowych, ktore obejmujac symetrycznie koriczyny, prze-
biegajac chronicznie, majg swa siedzibe gtdwnie w tylnych
i bocznych czeSciach substancyi szarej rdzenia pacierzowego
i rozszerzajg sie ztad i na sasiednie czesci rdzenia. Tu na-
lezg procz choroby, o ktérej wiasnie mowa: syryngomyelia,
choroba Morvana it. zw. choroba Raynauda (asfiksya i zgo-

rzel symetryczna). (Deutsche med. Wochensohrift. 1893.

Nr. 50). Beck.
Choroby wewnetrzne.

Senator: 0 przerostowej i zanikowej marskosci watroby.

Nauka o marskosci watroby (cirrhosis hepatis) stata sie
w najnowszych czasach przedmiotem ozywionych dyskusyj
bez doprowadzenia wszakze do zgodnosci pogladéw.

Juz Laennec (1819) oddzielit marsko$¢ od innych cho-
réb watroby, uwazajagc wszakze znajdywane w niej guzy
na powierzchni, czy na przecieciu za nowotwory, w Kktérych
natomiast Boulland i Andrall (1827) dopatrywali sie bujania
tkanki gruczotowej. Bright,, ttdmaczac powstanie puchliny
brzusznej (ascites) na tle zatkania sie zyty wrotnej i jej roz-
gatezien w watrobie, dodaje oraz, Zze organ ten pozostaje
niekiedy stale powiekszony i juz w zanik nie przechodzi.

Po bliZzszem zapoznaniu sie z histologig tego'gruczotu,
ustalito sie przekonanie, ze pod nazwg cirrhosis hepatis na-
lezy rozumie¢ przewlekte, miedzymigzszowe zapalenie tkanki
tacznej, poczynajace sie od jej bujania w torebce Glissona
a przechodzace w dalszym ciggu wzdtuz rozgatezien zyty
wrotnej w migzsz watroby, ktéry tez pod wplywem jej ucis-
ku zanika i $ciggajac sie bliznowato, wywotuje zmniejszenie
sie tego gruczotu i guzowatosci na jego powierzchni. Towa-
rzyszace objawy, jak puchlina brzucha, obrzek $ledziony
i rozszerzenie zyl, ttdbmaczono zastojem w zakresie zyly
wrotnej.

W ciggu ostatnich lat daty sie styszeé wszakze zdania,
sprzeczne z dotychczasowym pogladem a to na podstawie
obserwaeyj, tyczacych sie statego powiekszania a przynajmniej
nie zmniejszania si¢ watroby, wystepowania marskosci z z6t-
taczky, ktdérej zwykle brak w formie opisanej przez Laen-
neca, wreszcie przypadkéw bez puchliny brzusznej i t. d.
i przyjeto dla wyttdmaczenia takich stanéw, ze istniejg dwa
rodzaje przewlektego zapalenia watroby, t. j. jeden ze zani-
kiem ziarnistym (GranularatropMe) Laenneca, drugi za$ z po-
wiekszeniem watroby, najczesdciej bez nastepowego Sciggania
sie (Schrumpfung), i bez puchliny, ale z zéitaczkag. Wnet
potem jednak Olmer, Lendel, Hayem, Cornil i Hanot po-
czeli opisywac¢ przypadki powiekszenia sie¢ watroby, utrzy-
mujacego sie az do Smierci z zdétaczka a bez puchliny, lub
tez powstajagcego na tle przewlektego zatrucia wyskokiem
bez z6ttaczki i puchliny lub tez z niemi.

Wreszcie Charcot i Gombault (1876) wypowiedzieli
stanowczo zdanie, ze istniejg trzy formy zapalenia watroby
wsérodmigzszowego [hepatitis interstitialis, cirrhosis hepatis) a to:
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1) forma Laenneca z zanikiem.

I1) Cirrhosis bi/iaris, wychodzaca z uktadu naczyn zét-
ciowych a dajaca sie rowniez wywotaé sztucznie przez pod-
wigzanie przewodu zoétciowego wspélnego, klinicznie za$ wy-
stepujaca z przerostem i zéttaczka, wobec niedroznosci prze-
wodu watrobowego lub zo6iciowego wspdinego.

I11) Powiekszenie sie watroby w Kkile dziedziczne;j.

Pierwsza z tych form polega wedle Charcota i Gam-
baulta na rozwoju tkanki tgcznej, gtownie od zyty wrotnej
i jej rozgatezien, obejmuje piersciemowato zraziki z osobna
lub calg ich grupe od obwodu tak, ze zachowujg one swa
posta¢, nie weciska sie natomiast pomiedzy komérki, z kto-
rych tez zanikajg tylko wcisniete od obwodu. Jest to zatem
forma pierécieniowata wielozrazikowa i pozazrazikowa (annum
laris multi- et ertralobularis).

W marskoSci zotciowej (biliaris) buja tkanka #gczna
poczynajac od naczyn zotciowych, otacza kazdy zrazik z osob-
na, wnikajgc miedzy jego komorki, ktdre uciska i od innych
rozdziela tak, ze zmienia posta¢ zrazika. Forme te mo;na
oznaczy¢ jako wysepkowata, jednozrazikowa i wsrédzrazi-
kowa.

W postaci tej watroba jest gtadka, stale powigkszona
az do Smierci, przyczem mozna widzie¢ z6ttaczke i obrzmie-
nie $ledziony, brak natomiast puchliny i jakichkolwiek oznak
w zakresie zyly wrotnej.

Podziat powyzszy Charcota okazat sie w wielu przy-
padkach niedostatecznym tak, ze musiano wnet przyjaé for-
me posSrednia, jako tak zwang: cirrhose mixte a nastepnie
uznano tez ogo6lnie istnienie zapalenia watroby ws$r6dmiaz-
szowego (hepatitis interstitialis chrofi.) nie przypadajgcego do
zadnej z postaci Cbarcota i przyjeto w mys$l Ackermanna
(1880) podziat na marsko$¢ watroby przerostowg i zanikowa-

Na pytanie, czy jest zasadnicza roznica, podziat ten
usprawiedliwiajaca, trudno odpowiedzie¢ ze stanowiska czysto
anatomicznego, zwazywszy, z jak wielu przyczyn tkanka
taczna wsrdédmigzszowa watroby moze popas¢ w zapalenie
przewlekte. Raz bowiem mo’e wyjs¢ bodziec zapalny od
zyty wrotnej , jak w zatruciu wyskokiem, to znéw od
drég zétciowych , czy to przez sam zastdj zékci, czy tez
za réwnoczesnym udziatem drobnoustrojéow; mogg tez posred-
nio da¢ powod do marskosci watroby wady serca i rozedma,
wreszcie zapalenie tkanki tacznej miedzykomérkowej w wa-
trobie moze byé tylko dalszym ciagiem przewlektego zapa-
lenia otrzewny watrobowej, jak to nierzadko zdarza sie
w przewlekiem zapaleniu gruzliczem otrzewny. Czesto tez
jeden i ten sam wptyw szkodliwy, jak n. p. wyskok, dziata
rébwnoczesnie na rozmaite narzady tak, ze przychodzi ztad
do kombinacyi marskosSci watroby 2z zastojem w wielkieni
krazeniu, z niezytem zotadka i jelit, z przewlektem zapale-
niem otrzewny i t. p.

Sq wreszcie znane przypadki, odpowiadajgce tak z prze-
biegu, jak i z ogledzin poSmiertnych Charcotowskiej mars-
kosci watroby z zbéttaczka (cirrhosis hep. cum ictero) a z nich
okazuje sig, ze w owej formie Charcotowskiej odgrywa gtow-
na role miedzyzrazikowe (iniralobul.) bujanie tkanki facznej
i to juz wczesniej i we wiekszych rozmiarach, niz w innych
rodzajach marskosci i ze dalej komdrki watroby z poczatku
i na szczycie choroby pozostajg mniej wiecej utrzymane
a zanikajag dopiero w dalszym przebiegu wspoétcze$nie z za-
stojem zokci i ciezkiemi zmianami we krwi.

Od typowej postaci klinicznej przewlektego zapalenia
watroby $rodmigzszowego (hepatitis interstitialis chroni) zba-
czajg przypadki najczesciej co do wielkosci watroby, co do
obecnosci lub braku obrzeku $ledziony, z6ttaczki i puchliny,
jak oraz i innych objawdéw zastoju w zakresie zyty wrotnej-

Zmiana wielkosci watroby zalezy z jednej strony od
iloSci i natury nowoutworzonej tkanki tgcznej, z drugiej stro-
ny od zachowania si¢ migzszu watroby. Gdy bowiem tkanka
taczna okazuje sktonno$¢ ku bliznowatemu $cigganiu sie
a komorki watroby ging przytem w znacznej ilosci, to oczy-
wiscie przychodzi do pomniejszenia sie tego narzadu. Jedno-
i drugie bywa w typowej postaci Laenneca, tak zwanej cze-
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eiowej marskos$ci (cirrhosis partialis), podczas gdy przeciwnie
rila sie rzecz w opisanej gidéwnie przez Hanota marskos$ci
2 przerostem i zOtaczka, gdzie komaérki watrobowe pozostaja
Prawie zupelnie utrzymane a nowo powstata tkanka tgczna
nle scjaga sie, wreszcie i naczynia wiosowate pomiedzy zra-
zami nietylko nie zanikaja, jak w formie poprzedniej, ale
owszem nawet znacznie rozszerzajg sie, ufatwiajgc krgzenie
2ylne w organie.

Stosunki powyzsze nie wystepujg zresztag réwno we
Wszyslkich przypadkach a mniejszy lub wiekszy zanik ko-
moérek watrobowych i naciek tluszczowy, zwyrodnienie skro-
rowate i t. p. wptywajg réowniez na wielko$é watroby, wy-

dajac formy posrednie, odpowiadajace opisanej przez Fran-
cuzéw cirrhose mixte.

Wystepowanie zOtaczki zalezy raz od czynnosci ko-
morek z0t¢ wytwarzajgcych, to znéw od warunkéw odptywu
2olci. W razie utrudnienia jego potrzeba wszakze nadto do
Wytworzenia zéttaczki, by limfa watroby mogta sie wlewac
swobodnie do krwi. Wykazano bowiem, Zze nawet w zupet-
Jeru, zamknieciu przewoddw zo6tciowych wcale nie przychodzi
0 zohaczki, dopoki jest utrudnione przejscie limfy z watroby

Krwi, n. p. przez podwigzanie przewodu piersiowego (duc-
& thoracicus).
k W formie Laenneca marsko$ci watroby wcale niema
~orzystnych okoliczno$ci do powstania z6taczki; raz dlatego.,
znaczna cze$¢ komorek watrobowych juz wczesnie ginie
P°Wodu utrudnienia obiegu krwi w zakresie zyly wrotnej
ztad i mniej zdici wytwarza; powtdre, ze odptyw zéici nie
J t ntrndniony, gdyz wieksze przewody zdiciowe nie prze-
tW”i by¢ drozne a S$cisniecie najdrobniejszych przez bujajaca
nke taczug réwnowazy sie przez tworzenie sie nowych;
szcie drobne naczynia limfatyczne, oplatajgce w watrobie
J § wrotng, ucis$nione przez tkanke taczng, stajg sie nie-
, skutkiem czego i dostanie sie zotci doO krwi jest
Tianione lub nawet zupeinie powstrzymane.
W formie Hanota {cirrhosis hypertrophica cum ictero) nie
oin? komoarki watrobowe, owszem ulegajg nawet przerostowi;
8? zatem wytwarza¢ zOkci wiecej-, niz-w stanie prawidio-
ta za$ skapo odptywa, jak mozna o tem sadzi¢ z od-
barwienia stolcéw, czego przyczyna tkwi prawdopodobnie
przewodach zétciowych S$redniego kalibru, ktére stanowig
i r,eWaz2nie punkt wyjscia dla tworzenia sie tkanki tgcznej
nar)?62 AN ucisnione (angio- et periangiocholiiis). Gdy
t0 0 O uc!$nieniu naczyn limfatycznych mowy tu niema,
_ zatrzymujaca sie zO0¥¢ tem tatwiej bez przeszkody moze
Przechodzi¢ do krwi.
br  -k~chlina brzuszna (ascites) i rozszerzenie zyt na skérze
Al2jicha i w przewodzie pokarmowym sg nastepstwem zastoju
biP ¢ e.wrotnej; niemniej tez wazny wzglad stanowi tu zgru-
bi e 1skrocenie krezki (mesenteriuni) a nastepowo i jelit

Wei Ui zaPalenia okoto naczyn i tworzenia sie tkanki tacz-
kr ,° °~° dwéch gtdwnych gatezi zyty wrotnej, t. j. zyly

gornej i dolnej. Tego rodzaju periphlebitis me-
W c*ronl'oa powstaje skutkiem podraznienia, zwiaszcza
sie ktérego dziatanie na tychze zytach najmocniej

]i6 Iwhija. Zmiana ta, przez Brihgta opisana, ttdinaczy puch-
tigj® Cl§zkie zboczenia w trawieniu, ktére w cirrhosis par-
nv , jeaenneca sg na porzadku dziennym, ktérych za$ w in-

N rormach brakuje. Zastdj w pniu zyty wrotnej odbija
gdzie “rnie™ na zyle $ledziennej a dalej i na zytach zolgdka,
Nadz “ednak samodzielnie zmian réwnie wybitnych nie spro-

Obrzeku $ledziony nie mozna dotad wyttomaczyé w spo-
Syhvduplateezny-  WWspommiaRy co wiasnie zastd] w zakresie
Sled S 2%ilnej sam przez sie nie wystarcza, gdyz obrzek
W ZIOl?y daje sie wykaza¢ juz do$¢ wczesnie i wyraznie
Jeszc SI6*- objawy zastoju w zakresie zyty wrotnej wcale
a Wr&3 Dle- wyst™ wystepujg tylko w niskim stopniu
pu.c.zymujg sie, chociaz nawet one ustgpity. Nalezy przy-

inne przyczyny na watrobe dziatajagce, jak prze-

e zatrucie wyskokiem, kita, zimnica, zwyrodnienie skro-
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biowate wpiywajg rowniez i na $ledziong, wywotujac rozrost
(hyperplasia) jej tkanek.

Jesli sie wreszcie do powyzszych wywodow doda, Ze
wiele cierpien, jak zapalenie przewlekte otrzewny, zastoj
w zakresie zyty gtéwnej dolnej (rena cava inf), zwyrodnienia
skrobiowate mogag wiktaé i potegowa¢ wiasciwg chorobe wa-
troby, to nie wyda sie dziwnem, jak zmienny obraz choro-
bowy moze przedstawia¢ przewlekte zapalenie watroby $réd-
migzszowe, co zresztg nie przeszkadza, bynajmniej szeregowaé
rownoczesnych przypadkow tego schorzenia w pewne typy
i podporzadkowywac im inne o przebiegu nie tak typowym.

Senator przyjmuje zatem trzy charakterystyczne formy ;

I. Zanik ziarnkowy (Granularatrophie) Laenneca ze
zmniejszeniem sie watroby, powiekszeniem $ledziony, brakiem
z64taczki, ciemnem zabarwieniem (nieznanymi barwikami)
moczu skapo zresztg wydzielanego, z puchling brzuszna i roz-
szerzeniem zyt Sciany brzucha i przewodu pokarmowego
przyczem bujanie tkanki facznej poczyna sie okoto zyty
wrotnej, wzglednie od torebki Glissona.

Przyczyng choroby bywa tu najczesSciej zakazenie wy-
skokowe.

Il. Cirrhosis hiliaris z nastepowym zanikiem, wystepu-
jaca po diugiem zamknieciu wielkich przewoddéw zdétciowych,
z poczatkowem zwiekszeniem sie watroby a jej zmniejszeniem
sie pod koniec choroby, z zupetlnem odbarwieniem stolcéw,
bez obrzeku $ledziony i bez objawéw zastoju zylncgo.

Poczatkowe powiekszenie sie watroby polega na nagro-
madzaniu sie zOici przy rownoczesnem, ciggtem jej wytwa-
rzaniu sig, nastepne zmniejszenie ma swoja podstawe w za-
nikaniu komérek watrobowych i tworzeniu sie tkanki facznej
naokoto przewoddéw zotciowych z daznoscig do Sciggania sie.

I11. Marsko$¢ z przerostem (cirrhosis hypertrophica) Ha-
nota z z6tta,czka, powiekszeniem sie watroby7 i $ledziony,
z matem a zmienuem odbarwieniem stolcow, dos$¢ obtitem
wydzielaniem sie moczu, zawierajgcego bilirubine, bez pu-
chliny brzusznej i bez zastoju zylnego.

Forma ta jest najrzadsza, spotyka sie najczesSciej u mez-
czyzn, u ktorych niekiedy byto rownoczesnie zatrucie wy-
skokowe, kita lub zimnica.

Wystepuje zrazu pod forma zo6ttaczki zwyktej {icterus
simplei), od ktorej rézni sie obrzekiem $ledziony. Mozna lez
istotnie przypusci¢ zrazu zotaczke niezytowsq (icterus catarr-
halis), ze swoistego (zakaznego?) podraznienia, ktére w dal-
szym ciggu rozszerza sie i na przewody zO6iciowe; obrzek
$ledziony moznaby w tym razie uwaza¢ za objaw tego prze-
wlektego zakazenia.

Jest to posta¢ dobrotliwszn od cirrhosis partialis, prze-
biega powolniej z okresami polepszenia i pogorszenia na
przemian, trwa od 2 do 15 lat a nawet i dtuzej; watpliwem
jest state wyzdrowienie, $Smieré za$ nastepuje przez wynisz-
czajace krwotoki i uwiad, lub tez przez dotaczenie sie zapa-
lenia otrzewnej, ktdrego punktem wyjscia jest niemal zawsze
zapalenie otrzewnej naokoto watroby.

Dwie ostatnie formy, przez Charcota i Gambaulta wzie-
te za jedno, r6znig sie juz tem, ze w cirrhosis hepatis hilia-
ris komorki watrobowe stosunkowo wczesnie i w wigkszym
stopniu ging, gdy w formie Hanota utrzymujg sie. W pierw-
szej sg przewody zOiciowe az do najdrobniejszych rozgatezien
rozszerzone, czego niema w drugiej. Dalej zachowanie sie
Sledziony stanowi wazng réznice, jak wreszcie i sama etyo-
logia Posta¢ druga powstajgca przez diugotrwaty, znaczny
zastdj, wystepuje szczeg6lniej u kobiei a to gtownie ze
wzgledu na ich usposobienie do kamieni zdtciowych; zastoje
wywotane przez guzy albo nie sg tak znaczne albo nie
trwajg tak dtugo, gdyz Smier¢ przychodzi wczesniej. Forma
trzecia, wystepuje natomiast czeSciej u mezczyzn z przyczyn
zreszta blizej nieznanych.

Jako formy podrzedne, mozna zaliczy¢ pod I. przypadki
o tyle tylko od niej rézne, ze watroba nie jest zmniejszona,
ale owszem powiekszona i z czasem dopiero przechodzi w za-
nik, niemniej jak i przypadki, w ktérych przeciez moze
wystepowaé i Zotaczka, mogaca jednak pojawiaé sie iako
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tylko przypadkowe powiktanie z niezytem dwunastnicy, jak
to sie zwiaszcza zdarza u natogowych pijakow.
Od formy drugiej odstepujg przypadki, w ktérych zna-
chodzi sie obrzek S$ledziony. Zwykle dotycza one kobiet,
ktére cierpiaty na kolke zdtciowg lub u ktérych wogdle za-
chodzi mechaniczna przeszkoda w odptywie zokci do jelit;
obrzek $ledziony nie jest wytldmaczony.
Przypadki te w czasie, gdy watroba jest powiekszona
a przynajmniej jeszcze nie pomniejszona, majg wiele podo-
biefstwa do trzeciej formy.
Nie jest tez rzeczg jasng, czy zostajg one w jakim z sobg
zwigzku i czy jedna forma nie stanowi przejscia do drugiej.
Wreszcie mogg zaj$¢ rozmaite kombinacye poszczegdl-
nych form, stosownie do zejécia sie¢ w jednem indywiduum
kilku naraz dziatajagcych przyczyn. Tak n. p. pijak moze
mie¢ kamienie zokciowe.
W kazdym razie najjasniejszym wydaje sie podziat
nastepujacy:
I. Zanik ziarnkowy watroby (Laennec).
I. &) Cirrhosis hepatis partialis cum hypertrophia. —
I. b) Cirrhosis hepatis partialis cum ictero.

I1. Cirrhosis hiliaris subsqu. atrophia.
Il. b) Cirrhosis hiliaris cum tumore lie.nis.

I11. Cirrhosis hepatis hypertrophica (llanot) cum ictero.

Rokowanie jest we wszystkich przypadkach ze wzgledu
na wyleczenie niekorzystne, chyba z wyjatkiem tych, w kto-
rych rozchodzi sie o kamienie zotciowe lub inne jakie, da-
jace sie usungé przeszkody w przewodzie zo6tciowym wspdl-
nym lub watrobowym. Wogdle rokowanie jest tam najnie-
korzystniejsze, gdzie watroba najmniejsza, dalej niekorzyst-
niejsze sa przypadki z obrzekiem S$ledziony, niz bez niego.

Co do leczenia, to w formie Laenneca, aczkolwiek nie-
ulecznej, przeciez mozna wplywac korzystnie przez usunigcie
wszelkich szkodliwosci (alkoholu) a Sciste zastosowanie nie-
draznigeej a wiec mlecznej dyety, wedle Semmoli i Lance-
reaux nadto w potaczeniu z jodkiem potasu. Précz tego
zaleca Senator wczesne naktucia w puchlinie brzusznej, ulze-
nie jelitom przez podniesienie dyurezy (za pomocg kalomelu
i naparstnicy po OTO trzy razy dziennie z diuzszg pauzg po
10 dawkach); w forma hiliaris stosuje chetnie wlewania wy-
sokie litra oliwy z woda mydlana albo rozczynéw salicylanu
sodowego (1—2 na 500) lub bedzwinianu sodowego (natrium
benzoicum 2—4 na 500), miesienie watroby i od czasu do
czasu leki zdtciopedne (cholagoga kalomel, podofilina i t. d.),
wreszcie uwaza za wskazane dla utatwienia odptywu zokci
ciepte, diugie kapiele, kuracye karkbadzka i odpowiednig
dyete. (Beri. Min. Wochschr. 1893. Nr. 51).

Dr. Leopold Kosifiski.

Korner: (w Halli) 0 kserostomii.

Pod tg nazwg rozumie sie stan jamy ustnej polegajacy
na zupetnej suchosci btony S$luzowej z powodu niewydziela-
nia sie $liny z gruczotéw podszczekowych, podjezykowych,
przyusznych, jak réwniez ustania wydzieliny gruczotkéw S$lu-
zowych. Przypadki tego rodzaju nie sg zbyt czeste a przy-
czyna ich rozmaita. Samodzielnie pojawia sie kserostomia po
nadzwyczajnych wstrzgsnieniach psychicznych, obrazeniach
gwattownych ciata. Jako za$ objaw towarzyszacy innym
chorobom, bywa przy zmianach w nerkach, w moczéwce cu-
krowej i cholerze. K. dzieli przyczyny kserostomii na pod-
stawie jednego przypadku wiasnego i kilku z literatury ze-
branych na 3 grupy. Pierwszg stanowig zmiany w unerwie-
niu i to, albo w organach osrodkowych, albo obwodowych.
Do drugiej grupy zalicza przyczyny tkwigce po za gruczo-
tami a wiec choroby, w ktérych zmniejsza sie ilos¢ ptynu
w catym ustroju. Trzecig grupe stanowig choroby samych
$linianek. Rokowanie w przewaznej liczbie jest zte. Co do
leczenia, uzywano pomazywan gliceryng z jodkiem potasu,
co jednak tylko chwilowa przynosi ulge w kserostomii pier-
wotnej. (Verh.andlwngen der deutschen odontologischen Gesell-
schaft V. Heft 3. 1.893) Dr. W. tepkowski.

LEKARSKI. Nr. £

Bakteryologia.

Lebard: (w Paryzu) Dzialanie Swiatta na
laseczniki btonicy.

Dowiedziono juz, ze $Swiatlo stoneczne wywiera wplyw
niekorzystny na rozw6j i witasnosSci drobnoustrojow; ztad
wiec tez stusznie uwazane jest za potezny czynnik zapobie-
gawczy w chorobach zakaznych. Autor przeprowadzit szereg
doswiadczen w celu zbadania, jak zachowujg sie hodowle
laseczninow btoniczych (dyfterycznych), wystawione na dzia-
tanie Swiatta stonecznego. Dziatanie to badal on w 3 posta-
ciach: 1° w postaci Swiatta rozproszonego (zwykte Swiatto
dzienne), 2° w postaci promieni stonecznych, 3° jako pro-
mienie roztozonego widma stonecznego. DosSwiadczenia pole-
gaty na poddawaniu dziataniu jednego z wymienionych ro-
dzajéow Swiatta hodowli w bulionie lub w wodzie przekropio-
nej w temperaturze zwykitej lub w termostacie. W celu roz-
tozenia widma stonecznego przepuszczat autor promienie przez
jedno z dwoéch cienkich naczyn szklanych: jedno z nich,
zawierajgce rozczyn dwuchroiuanu potasowego pochtaniato
wszystkie promienie z wyjatkiem czerwonych, zdétych i cze-
ci zielonych, drugie za$ z rozczynem siarkanu miedziowego
przepuszczato tylko promienie niebieskie, fiotkowe i pozafiot
kowe. Wyniki, do jakich doszedt autor, sg nastepujace:

Dziatanie Swiatta rozproszonego nie przeszkadza rozwo-
jowi hodowli btonicy zaréwno w temperaturze zwyktej, jak
i termostatowej w bulionie, lecz wptywa szkodliwie na ho-
dowle w wodzie przekroplonej, zabija za$ laseczniki. rozpro-
wadzone w cienkiej warstwie na szkietku. Swiatto stoneczne
dziatajagce wprost powstrzymuje rozwo6j hodowli a nawet
w ciggu kilku dni wyjatawia bulion zawierajacy te hodowle-
To bakteryobojcze dziatanie Swiatlta zalezy prawie wytgcznie
od promieni widma najbardziej zatamujacych (fiotkowych);
stabo zatamujgce promienie nie okazuja zadnego wptywu lub
bardzo maty. Inaczej zupetnie zachowujg sie laseczniki w bt°)
nach dyfterycznych, w ktorych utrzymujg swe wiasnosci
chorobotwércze i zdolno$¢ zyciowg bardzo diugo pomimo
dziatania Swiatta stonecznego. (Archwes de méd. experim. *
cHanatom, patholog. T. V, Nr. 6.) Dr. Krynski.

Ledoux,

Choroby zakazne.

(w Petersburgu). 0 odpornosci przeciw
cholerze.

Nie tylko surowica krwi, na ktérej wiasnosciach oparty
jest nowy Kkierunek rozwijajacej sie nauki o uodporniani®
ustroju przeciw chorobom zakaznym, lecz i inne plyny
zaréwno fizyologiczne (mocz, mleko), jak i chorobowe (wysieki)
ropa) zdaje sie, ze posiadajg podobne wilasnosci immuniza-
cyjne. Co sie tyczy mleka, to pierwszy Ehrlich wykazat ta-
kie jego dziatanie po zaszczepieniu zwierzetom réznych fer-
mentéw roslinnych lub wytworéw drobnoustrojowych. Podo-
bne doswiadczenia z mlekiem wykonat autor wediug naste-
pujacego planu co do zarazka cholerycznego.

Dwie kozy karmigce uodpornit przeciw cholerze za po-
moca szeregu wstrzyknie¢ podskérnych, otrzewnowych i $réd-
zylnych bardzo mocnych hodowli lasecznikéw cholerycznych-
Uodporniwszy je w ten sposéb, zbierat ich mleko z zachowa-
niem ostroznosci przeciwgnilnych do -wyjatowionych naczy-
niek, zkad =za pomocg strzykawki wprowadzat do jamy
otrzewny $winek morskich w ilosci 1—10 cm. szes¢. W 2°
godzin potem zwierzetom tym wstrzykiwat ilosci $miertelne
hodowli cholerycznych; pomimo to $winki pozostawaty przy
zyciu, gdy wszystkie zwierzeta kontrolujace, ktérym zada-
no roéwng dawke zarazka bez poprzedniego wstrzyknieci®
mleka koziego, ginelty w ciggu 6— 10 godzin po zaszczepie-
niu. Doswiadczenia odwrotne t. j. co do sity leczniczej mle-
ka, wstrzyknietego po zaszczepieniu daty wyniki dodatniej
lecz w okresie czasu $cisle ograniczonym od chwili zaszcze-
pienia zarazka. Zastgpienie, wstrzykiwan $rdédotrzewnowych
mleka przez karmienie niem $winek morskich, pozostato be®
skutku,

N. Ketscher:
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, Wyniki swe zestawia autor w sposéb nastepujacy: Mle-
0 kéz szczepionych cholerg posiada witasnosci uodporniajace,

P~ryczem odporno$é ta objawia sie bezposrednio po wprowa-
zeniu tego ptynu do ustroju,

k Nie udaje sie wywotanie odpornosci przez narzad po-

dziatanie lecznicze mleka moze by¢ skuteczne tylko
razie zastosowania go w przeciggu bardzo krétkiego czasu
P° zakazeniu, najwiecej w godzine t. j. podczas okresu wy-

Zagotowanie niszczy dziatanie ochraniajgce mleka, eie-
Pota /0l ostabia je znacznie.
Serwatka ma wilasnosci zupetnie takie same, jak i sa-
?°, Meko; wiasciwie za$ zawarte sg one w substancyach,
°ie naozna wydzieli¢ za pomocg wyskoku. Mleko nie za-
N era lasecznikéw cholerycznych; dla tego tez dziatanie jego
iraniajace polega wytgcznie na obecnosci w niem antyto-
synow. Same laseczniki jednak moga w takiem mleku roz-
da¢ sie zupetnie dobrze.
Koza, ktérej mleko zawiera nawet do$¢ znaczne ilosci
, .y.krksynéw, moze pomimo to zging¢ od wstrzykniecia du-
ilosci hodowli cholerycznych. (Archwes de medecine expe-
I7met d’anatomie pathol. T. V. Nr. 6.J Dr. Krynski.

Toksykologia.
Loew (w Tokio.) Naturalny system dziatania trucizn.

n dotychczasowe podziaty trucizn opieraty sie
a doswiadczeniu a podziat trucizn wedle ich pochodzenia
a YlI<0'\yartosc podziatu abecadtowego, jak to trafnie osa-

LM . A®rmann w swej doswiadczalnej toksykologii. Loew po-

sie o stworzenie naturalnego podziatu trucizn, polega-
1 8° ua ich swoistem dziataniu. Sadzi on, ze biatko zywej

y Znay, posiadajgce Scisle okreslong budowe chemiczng, two-
y tr zywej, prawidtowej plazmie pewne zwiazki, ktére pod

t,P,Dvem czynnikéw mechanicznych lub chemicznych ulega-

atwo zboczeniu. Autor dzieli trucizny na ogoélne i szcze-

0 °we. Do pierwszych naleza dziatajace na wszelkie zywe

j®, °Je) do drugich za$ te, ktore wzgledem pewnych gatun-

strojow zachowuja sie obojetnie. Pierwsza grupa obej-

Je trucizny utleniajace, dziatajace katalitycznie, przez two-
soli lub przez zastepywanie pewnych ustrojowi wiasci-

kw  Zw" zkéw. Do ostatnich zalicza zwiagzki, jak fenole,

pj/,s Pruski, siarkowodér, kwas azotowy, formaldehid it. d.

tur™ a grupa obejmuje trujgce biatka i autor zastanawia sie

o wszelkiemi toksalbuminami podajac wyniki najnow-

. yrh badan nad naturalng i sztuczng immunizacyg ustroju,

j zusady organiczne, przy ktérych rozstrzgsa autor rézne dzia-

Auie trucizn na rdézne ustroje. Wreszcie zamieszcza autor

A rugiej grupie trucizny posrednio dziatajace, t. j. upoSle-

rZ2* ce oddechauie, jak tlenek wegla, dziatajgce przez swoj

ia- u jO(Kk potasu przez wydzielenie jodu, zmienia-
lic budowe tkanek, jak obojetne sole alkaliéw i ziem alka-
stan”™ ¢ (c® oreh potasowy, barowy i t. d.) W dodatku za-

awla uutor nad truciznami, na razie nie dajacemi sie
tjUgCZe pomiesci¢c w zadnej grupie, jak n. p. sole kwasow

(K ZZOwych, strofantyna, kantarydyna, anemonina i t. d.

' ried7'eich’s BI. f. gerichtl. Med. 1893. Z. VI.)

Dr. Wachholz.

Choroby uszne.

8 Siein (w Moskwie). 0 uzyciu kokainy w chorobach
jamy bebenkowej i btednika.

Pusz ~ ? a’ya nowojorski Wolfenstein zalecat niedawno za-

uie CZanie kokainy w ostrenr zapaleniu ucha s$rodkowego

p .Dko jako znakomity S$rodek kojacy bdle, lecz zarazem

" czesto zmniejszajacy objawy zapalne a nawet mogacy
eszkodzi¢ ropieniu.

. Ot6z Stein przekonat sie, ze wskazania lecznicze do

mj a kokainy siegajg dalej i obejmujg nie tylko ostre za-

j 1 ucha Srodkowego, lecz takze przewlekte otoki, zgru-

la btony bebenkowej, zapalenie ze stwardnieniem (otite
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sclereuse) a nawet pewne powikiania ze strony btednika.
Oprécz na zmiany zapalne wpltywa kokaina korzystnie na
objawy podmiotowe, jak rdéznego rodzaju szumy i brzeczenia
w uszach tak przykre dla chorych, przy$piesza powr6t btony
bebenkowmj do prawidta i nieraz znacznie poprawia stuch.

Stein uzywa kokainy w pofaczeniu z resorcyng, kwa-
sem borowym i gliceryng wedtug przepisow:

Rp. Cocaini  muriatici 0-50—100
Resorami 0-10
Aqua destil. ooctae 10'00.

MDS. Krople do uszu.

Rp. Cocaini  muriatici OKO—100
Acidi borici 0'10
Aqua destill. coctae 10'00

MDS. Krople do uszu.
W stwardnieniu za$ (sclerosis) ucha $rodkowrego przepi-
suje kokaine z gliceryng wedtug wzoru:

Rp. Cocaini  muriatici 0'50—1'00
Glycerini
Aqua destill. coctae
aa 5'00.

MDS. Krople do uszu.

Ta dawka kokainy od 0'50 do 1°00 obliczona jest dla
dorostych; dla dzieci nie mozna zapisywa¢ wiecej, niz 20 cen-
tygraméw na 10 graméw piynu.

Te zapuszczania kokainy, jakkolwiek skuteczne, tgczg
sie w wielu przypadkach z dwiema niedogodnosciami. | tak
u niektérych chorych wywotujg przypady zatrucia jak nu-
dnosci, ostabienie dochodzace prawie az do omdlenia, zawroty

gtowy, S$pigczke i t. p., co Stein uwaza za objaw zwrotny
dziatania kokainy na zakonczenia nerwu stuchowego. Przy-
pady te zwykle nie sg grozne, mijaja rychto, ale nie za-

szkodzi uprzedzi¢ o nich chorych.

Druga niedogodnoscig' jest, ze zapuszczanie kokainy
wywotuje bardzo czesto zadraznienie skéry przewodu stucho-
wego wewnetrznego w postaci swedzenia, wyprysku i nawet
czyrakow (furunculosis).

Na swedzenie dziata dobrze pomazywanie 3 do 4°/0
rozczynem azotanu srebrowego.

W celu zapobiezenia wypryskowi nalezy przed kazdem
zapuszczeniem kokainy i po niem posmarowacé przerost stu-
chowy zewnetrzny i sasiednie czesci matzowiny usznej znang
mascig cynkowoborowa, ktérej sktad tu przypominamy: Zinci
oxydati 1'00, acidi borici pulcerati 0'50, lanolini, faselini
aa 0'00.

Jezeli za$ chodzi o czyraki, -wtedy zaleca si¢ mas¢:

Rp. Mercurii sublimati corr. 0.02
Solue in
Spir. vini S. Q.
Dein adde
Lanolini 10'00
Zinci orydati 1'00

MDS. Zewnetrznie.

Spos6b zapuszczania kokainy zalezy od tego, czy cier-
pienie jest ostre czy przewlekle, czy z otokiem czy bez niego.

Jezeli biona bebenkowa jest cata lub mimo przedziu-
rawienia nie ma otoku, pomazuje sie naprzéd przewod stu-
chowy zewnetrzny masciag cynkowg a nastgpnie w sposéb
wiadomy zapuszcza, oczywiscie na letnio, 5 kropel rozczynu
kokainy i zatrzymuje je w uchu 10 do 15 minut, poczem
wysusza sie przewod stuchowy watg antyseptyczng nawinietg
na precik lub szczypczyki, wystrzegajgc sie starannie wy-
cierania przez obracanie i zndw pomazuje sie mascig cyn-
kowsg.

W przypadkach przewlektych zapuszcza sie kokaine
po dwa razy, w ostrych po 4 razy i wiecej dziennie.

Jezeli jest otok, zapuszcza sie naprzod kwas borowy
(po tyzeczce od kawy na szklanke wody), wysusza przewod
stuchowy, pomazuje si¢ go mascia cynkowg a nakoniec za-
puszcza kokaine w sposéb co wiasnie podany.

Przeciwskazaniem do uzycia kokainy jest nadzwyczajna
wrazliwos¢ ucha, jak to bywa osobliwie po ptonicy. Parnie-
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tac rowniez trzeba, ze nie wolno uzywa¢ kokainy z resor-
cyna w pierwszych dniach po przecieciu lub peknieciu btony
bebenkowej, jezeli mianowicie otwor jest nader maty, ponie-
waz resorcyna przyspiesza bardzo jego zabliznienie sie. Wtedy
zadowolni¢ sie trzeba tylko S$rodkami przeciwgnilnemi lub
kokaing bez resorcyny.

W przewlektych cierpieniach ucha S$rodkowego i we-
wnetrznego, w ktorych zapuszczania rozczynu kokainy przez
przewod stuchowy zewnetrzny nie odnosity skutku, otrzymat
Stein nieraz bardzo pomys$ine rezultaty pod wzgledem tak
poprawy stuchu jak i ustgpienia szuméw i t. p. podmioto-
wych objawdw z wpuszczania do jamy bebenkowej przez
trabke Eustachiusza par, otrzymanych przez ogrzanie na sucho
kokainy do temperatury 182 do 183° C., do czego uzywa
krotkiej a grubej rurki odczynnikowej. Na dnie rurki znaj-
duje sie kokaina a otwdr jej zamkniety jest szczelnie kor-
kiem kauczukowym, przez ktdry przechodza dwie cewki
szklane: jedna wystajgca wolno w powietrze siega prawie az
do warstwy kokainy, druga za$ konczy sie zaraz pod kor-
kiem a na zewnatrz taczy w sposéb stosowny z kateterem
kauczukowym wprowadzonym poprzednio do trgbki Eusta-
chiusza. Do przemienienia kokainy w pare wystarcza mala
lampka spirytusowa.

(La semaine medicale 17. Stycznia 1894).

Zapiski terapeutyczne
Dronke wychodzac ze zdania, ze potaczenie kilku
srodkow dziatajacych przeciw tasiemcowi, powiekszy znacz-
nie ich skutecznos¢, przepisuje:
10) B,p. Mellis despumati
Exti cort. radd.
punicae granati
aetherei
E xti radd. filicis
maris aetherei
aa

20 00

0'50
Florr. cousso 20'00
Po zachowaniu poprzedniego dnia dyety dosy¢ Scistej,
dzieli sie lek powyzszy na trzy czesci i wyzywa je zrana
na czczo w odstepach czasu od 10 do 15 minut. W godzine
do dwoch po zazyciu ostatniej porcyi zazywa sie 30 gramoéw
oleju racznikowego. Azeby unikng¢ przerwania sie paso-
zyta, dobrze jest odda¢ stolec do naczynia napeinionego
wodg letnig. (La Medecine moderne 17. Stycznia 1894.
Kojgcego bdl dziatania antypiryny uzywa Waltier z ko-
rzyscig zapisujagc w wiewiorze (tryprze) do wstrzykiwali:

11) Rp. Mercurii sublimati corr. 0'02
Antipyrini 2.00
Aguae destil. 200'00

*MDS. Po <*ery razy dziennie wstrzykiwa¢ do cewki.
Rownoczesnie zapisuje W. przeciw bolesnym erekeyom
wewnetrznie na noc po 3 gramy bromku potasu i gramie
antypiryny.
Przeciw tworzeniu sie czyrakow zapisuje Schoemacker:

12) Rp. Kali chlorici
Ferri lactici ad 120
Ttrae colombo 5i)'00
Syrupi simplicis 100'00

MDS. Zazywac dziennie po trzy tyzeczki od kawy.
Bulletin generat de Therapeutigue
15. Stycznia. 1894.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lwowska Tow. lekarzy galicyjskich.

LEKARSKI.

2) W sprawie protokotdw przemawiali kol. Wernicki, kol. Ziem
biciu i kol. Bory.

3) Kol. Swiatkiewicz przedstawia dwdch chorych: a) chorg,
u ktdérej rozpoznanie waha sie pomiedzy Kkita a twardzielem nosa.
b) chorego z licznymi wrzodami kilowymi na twarzy, na tutowiu i na
konczynach.

Kol. Bargcz sktania sie do rozpoznania twardziela nosa
w pierwszym przypadku przedstawionym przez kol. Swiatkiewicza a to
z powodu charakterystycznego ksztattu nosa i zbitoSci obrzeku. Roz-
poznanie wi#asciwe bedzie mozebne dopiero po wycieciu kawatka
obrzeku, sporzadzeniu preparatéw drobnowidowycli i przeprowadzeniu
hodowli.

4j Kol. Wiczkowski przedstawia preparat anatomiczny: bablowca
$ledziony.

5) Kol. Bory przedstawia chorego z oddziatlu chirurgicznego
z nowotworem zto$liwym w okolicy stawu nadgarstkowego i na
przedramieniu, z zajeciem gruczotéw w przegubie tokciowym i w dotku
pachowym i rozpoznaje migsak.

Kol. Bargczowi przypadek ten przypomina znang mu tylko z ry-
sunkéw i opiséw chorobe t. zw. Madura foot. Badanie drobnowidowe
przeprowadzone w pracowni prof. Crookshanka w Londynie, wykazato,
'ze Madura foot jest promienicag konczyn. Kol. B. nie wyklucza rnozh'
wosci nowotworu ztosliwego w tym przypadku, radzi jednak poddaé
wyciety kawatek a wzglednie wyskrobane granulacye badaniu drobno-
widowemu przed amputacyg konczyny, (ref. wiasny).

Kol. Ziembicki nie zgadza sie z przypuszczeniem kol. Baracza,
podda jednakze guz badaniu drobnowidowemu i przedstawi rzecz na
najblizszem posiedzeniu.

Nadto w dyskusyi przemawiali kol. Wernicki i kol. Bory.

Badanie drobnowidowe guza dokonane przez kol. Krokiewicza,
wykazato : aarcoma alreolare.

6) Kol. Ziembicki przedstawia chorg, u ktérej wykonat owaryo-
tomie i przedstawia dwa guzy wyjete przez operacya, ktdrych badania
drobnowidowe wykazato: fibrosarcoma. W dwa dni po operacyi wysta-
pity wymioty, znaczne Wzdecie brzucha i zapad. Zastosowanie wysokich
irrygacyj zostaje bezskutecznem i nie sprowadza ulgi. Brak widocznych
ruchéw robaczkowych i brak wzdecia jelit miejscowego przemawiaty za
niedroznos$cig czynnosciowa. Jednakze z powodu znacznego wzdecia
jelit zrobiono wiele punkcyj igietkami Praraza i przeptukano zofadek'
nastepnie dano worek z lodem na brzuch. Objawy groZne ustapity
i dalszy przebieg leczenia byt prawidtowy. Obecnie chora jest na
wyleczeniu.

7) Kol. Wehr przedstawia chorego po rozcieciu przetyku
(oesophagotomia ezt.) celem -wydobycia potknietego kawatka
szczeki sztucznej majacego 35 mm. dlugosci a 28 mm. szerokosci-
Operacyg przedsiewzigt kol. Wehr w dniu 29. Wrze$nia 1893 r przy
pomocy koli. Mahla i Mukowicza w dwanascie godzin po utknieciu
ciata obcego w przetyku, gdy nawet do$¢ forsowne zabiegi z innej
strony celem wydobycia lub zepchniecia ciata obcego do zoladka po-
zostaly bez skutku. Zabliznienie zupeine rany nastgpito w czwarty!?1
tygodniu po operacyi.

Kol. W. omawia leczenie nastepowe, spos6b odzywiania, daty
statystyczne potknietych ciat obcych i demonstruje na odlewach gipso-
wych wymiary przetyku i stosunki topograficzne. (Rzecz bedzie szcze-
gbétowo ogtoszong).

Kol. Gluzinski opowiada wtasne przypady po potknieciu osci-
Przez trzy dni o8¢ tkwita w przetyku sprawiajac znaczne béle, ktérych
nawet morfina-nie u$mierzata. Trzeciego dnia wieczorem zepchnieto
cialo obce do zotadka, poczem bdle ustgpity; przez nastepnych dn*
kilka jednakze nie mégt nic przetkngé. Kol. G. sadzi zatem, ze nastep-
stwem ditugotrwatych podraznien przetyku przez ciata obce i przez
zabiegi chirurgiczne przedsiebrane celem usuniecia ciata obcego moz®
by¢ porazenie mieéni przetyku.

Kol. Stroynowski opisuje dwa przypadki przejécia sztucznej
szczeki przez caty przewdd pokarmowy. W jednym z tvch przypadkéw
kol. Str. wyjat szczeke z rzyci, w drugim szczeka sztuczna skiadajaca
sie z 7 zebéw wyszta samodzielnie przez rzyé nie sprawiajgc zadnych

XVI. Posiedzenie dnia 15. grudnia 1893 r. ;

. ) . zgota zboczen.
Przewodniczacy: kol Schramm. — Obecnych czlonkéw 38. Kol. Bargcz: Postepowanie wobec cigt obcvch pownnno by¢ roz-
1) Kol. przewodniczacy poswigca kilka stow pamigci zmartegim stosownie do ksztattu ciata obcego, jego wielkosci i konsystencyii

dtugoletniego cztonka i bylego prezesa Towarzystwa, prof. Longina
Feigla, ktérego pamie¢ uczczono przez powstanie z miejsc.

stopnia wklinowania i czasu, jaki przebywa w przetyku. Ciata okragi®
(pienigdze) najlepiej wydobywaé koszykiem Graefego; daja sie one w.y-
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doby¢ tatwo i bez szkody, nawet po kilkudniowem lezeniu w przetyku.
0 czem kol. B. dwukrotnie sam sie przekonat. Ciata obce o ostrych
krawedziach, jak w przypadku kol. Wetna, nalezy usuwaé przez roz-
ciecia przetyku. Ciata miekkie strawi¢ sie dajace, jak n. p. kawat
®*?sa, nalezy zepchngé¢ do zotadka. Kol. B. opisuje podobny przypa-
dek z wiasnej praktyki. .

Co do ciat obcych, ktére zstgpity do zotadka i dalszych czesci
Przewodu pokarmowego, postepowanie musi réwniez zaleze¢ od wiel-
kosci i ksztattu ciata obcego i od objawéw, ktére ono wywotuje.
Wobec mniejszych ciat obcych wydaje mu sie najracyonalniejszem za-
stosowanie t. zw. leczenia ziemniakami (Kartoffelcur), poleconego nie-
dawno gorgco przez Billrotha. Kol. B. uzywat tego sposobu leczenia
u dzieci 3 razy, zawsze z dobrym wynikiem; rozchodzito sie przytem
0 stosunkowo wielkie i ostre ciata, jak gwo6zdz, ostra sprzgczka do
Prébek towarowych, jezdziec na koniu otowiany. Naturalnie, ze wobec
Clal wiekszych, ostrych najracyonalniejszem postepowaniem jest gastro-
tornia lub enterotomia, stosownie do czasu, ktéry uptynat od potkniecia.

°Swiadczenie zrobione przez kol. Stroynowskiego, zachecatoby do dal-

Sych préb z leczeniem ziemniakami, nawet wobec stosunkowo wiek-
Szych ciat obcych, jak szczek sztucznych, osobliwie u osoéb, ktére nie
Przyzwalaja iadng miarg na operacya; naturalnie, ze chorym nalezy
Przedstawi¢ niebezpieczeAstwa wynikajagce z dluzszego pozostawania
ad obcych w przewodzie pokarmowym. (Referat wiasny).

Kol. Obtulowicz przestrzega przed forsownem spychaniem, wzgled-
n® wycigganiem ciat obcych z przetyku za pomoca przyrzadéw i opi-
cie przypadek przebicia przez lekarza przetyku, wprawdzie zwezonego
1wstrzykniecia mleka wrzekomo do zotgdka, poczem nastgpito zapale-
Tre optucny i $mieré; w jamie optucnowej znaleziono okoto litr mleka.

Kol. Wehr nie zgadza si¢ z zapatrywaniem Kkol. Baragcza tycza-
Ceni sie prob z leczeniem ziemniakami, nawet wobec wiekszych ciat
Oljtych w przewodzie pokarmowym. Okoliczno$¢, ze nawet wielkie
1konczaste ciata obce przechodzg czasami przez caty przewdd pokar-
mowy, n;e UpOwa”nia wcale do ustanawiania zasady, zeby w tych

Przypadkach prébowaé niepewnego sposobu leczenia za pomocg ziem-
niakow.

8) Kol. Uhma przedstawia chorg z bablicg zwyczajng (pemphigdeywateli

vnlgaris).

. 9) Wybrano komisya przedwyborcza, w ktérej sktad weszli koli.:
zyzewicz, Merunowicz, Schramm, Ziembicki, Bylicki, Mukowicz, Uhma,
Wechsler i Wehr.

Na tem posiedzenie zakonczono.

XVII. Posiedzenie z dnia 29. grudnia 1893 r.

Przewodniczacy kol. Schramm. — Obecnych cztonkéw 29.

1) Protokdt z poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przyjeto.
9) Odczytano sprawozdanie kol. Pawlikowskiego o stanie
0nym Lwowa w listopadzie 1893.
] 3) Kol. Krygowski przedstawia chtopaka z nieprawidtowg bu-
lukéw podniebiennych.
Khma ruinl odczyt:
9arU). (Rzecz bedzie ogtoszong).
Prel ~ dyskusyi przemawiali: kol. Prus godzac sie na twierdzenie
"\Atti*en’a! “nblica nie jest samoistng chorobg, lecz tytko obja-
ehorobowym réznych cierpien.
Kol. Obtulowicz przypomina przypadek przez siebie opisany.
pr  Kol. Merczynski jest réwniez zdania, ze w przewaznej liczbie
g Padkéw bablica jest tylko objawem chorobowym, sadzi jednakze,
tyiko°ZOStanie zawsze pewien dziat, w ktdrym mozemy ja pojmowac
osi .*ak® samoistng chorobe, a tyafr sie to przedewszystkiem formy
tedi zakaznej.
Osjr Kol. Uhma sadzi, ze w wielu przypadkach rozpoznawanych jako
a bablica zakaZna rozchodzi sie o impetigo contagiosa a nie o bablice.
Do n Krokiewicz przedstawia konczyne gérng odjetg z powodu
.weru zto$liwego w okolicy stawu nadgarstkowego i na przedra-
na 1 demonstruje preparaty drobnowidowe. (Chorego przedstawiat
WyiP°PrZedlli°m posiedzeniu kol. Bory). Badanie drobnowidowe guza
i waZUie* sarc°ma alveolare. Ten rodzaj miesaka nalezy do rzadszych
°dzi najcze$ciej, jak w tym przypadku, ze skory.
W dyskusyi przemawiali: kol. Ziembicki i kol. Wehr.

O bablicy zwyczajnej (pemphigus
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6) Kol.
formach choréb umystowych.

Na tem posiedzenie zakoriczono. Sekretarz: Dr. Bory.

VI. Przyczynki do epidemiologii Wschodu.
Podat
w. Jabtonowski.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 44. z r. 1893.)

Podczas gdy wystani do Smirny komisarze suttaniscy,
inspektor jeneralny stuzby zdrowia Dr. Cozzonis i inspektor
higieny Bakowski-basza, przy wspétudziale catego og6tu miej-
scowych lekarzy, usitowali przeprowadzi¢ poszukiwania nad
naturg i etyologiag wybuchtej tam epidemii, gdy zdecydowa-
no sie uzna¢ ja za podobng do cholery a wiasciwie za cho-
lere tagodng i nakazano zastosowanie $rodkéw ochronnych,
w Carogrodzie pod datg 17/29. Sierpnia gtéwny urzad sani-
tarny na Galacie i urzedy po przedmiesciach zaciety na
patentach wydawanych odptywajagcym ztagd okretom dopi-
sywaé notatke: ze w zakiadzie dla obtgkanych w Skutari
wybuchta choroba podejrzana, podobna do cholery, ktéra
w ciggu paru dni porwawszy kilkadziesigt ofiar, szerzy sie
tam dalej, ograniczajgc sie jednak do samego zakfadu i prze-
bywajacych w nim chorych. Sitg btyskawicy rozniesiona
wies¢ wywotawszy niezwykty postrach, nie zachecita jednak
mieszkancéw stolicy do wymykania sie co rychlej ku punk-
tom dotad nie zakazonym. G-recya bowiem, Rumunia i But-
garya pospieszyty natozyé oSmiodniowy hamulec na wszyst-
ko, co pochodzi z Carogrodu. Che¢ zatem dostatniejszych
znalezienia schroniska przed tak juz blizkiem
niebezpieczeristwem okazata sie niewykonalng. Bo w ja-
kimby sie nie udano kierunku, zewszad nieubtagana Ne-
mezys stawita trudne do przebycia przeszkody decydujac
tem samem do rezygnacyjnego pozostania w poblizu $wiezo
wybuchtego ogniska. Jednoczes$nie dla uspokojenia umystow,
jak zwjkle przypuszczajgcych istnienie wiekszego niebezpie-
czenstwa, anizeli jest w istocie, zarzad stuzby zdrowia otrzy-
mat upowaznienie do wydania odezwy, zapewniajgcej tak
ludno$¢ stoliczna, jak i sgsiadéw, ze dotad t.j. do 1. Wrzes-
nia zaden choleryczny przypadek w $cistem tego stowa zna-

zdezeniu nie zostat dostrzezony i ze ogélny stan zdrowotny

w Carogrodzie i jego przedmiesciach jest zupeinie zadowala-
jacym. Odezwa jednak nie wywarta pozgdanego wplywu
i nie zlagodzita ogdlnego postrachu. Wiedziano bowiem, ze
liczba chorobowych przypadkéw i zejs¢ $miertelnych w Sku-
tari powieksza sie z dniem kazdym, ze w zakladzie dla
obtgkanych osadzono specyalng komisye lekarskg a catly
obszar odosobniono przez otoczenie go tancuchem wojsko-
wym w celu umiejscowienia szerzacej sie w zakladzie epide-
mii. Nikt tez wiecej nie watpi, ze plaga grozaca stolicy od
¢wieré wieku przeszto, teraz nie tylko, ze sie zblizyta ku jej
progom, ale ze juz szerzy swe zniszczenie w posrdd miesz-
kancéw pewnych czesci miasta. Co wiecej, powotanie do sto-
licy komisarzy wystanych do Smirny, wzmocnienie poste-
runkéw sanitarnych nad Bosforem i w cieSninie Dardanell
przez wystanie tam lekarzy wojskowych, dalej zabezpiecze-
nie sie od strony prowincyi smirnenskiej przez ustanowienie
tancucha strazy sanitarnych od zatoki Adramyt, ponizej skio-
néw bitynskiego Olimpu i Brussy, az ku zatoce nikomedyj-
skiej, rozkaz wydany pod datg 8. Wrze$nia poddawania

Kohlberger wygtosit datszy cigg wyktadu: O typowy
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w przystaniach tureckich 24 godzinnej obserwacyi przyby-
wajgcych z Bosforu i wybrzezy morza Marmora az do Dar-
danell; wreszcie podejrzany i zakoriczony $miercig przypa-
dek zaszty w szpitalu francuzkim, wszystko to daje podsta-
we do uznania sytuacyi zdrowotnej w Carogrodzie za za-
chwiang do tak wysokiego stopnia, Ze rozwleczenie sie zarazy
trzeba uwaza¢ za nieuniknione. Czy za$ nastgpi to w obec-
nej porze roku, czy tez nieokre$lone dotgd ognisko zakazne,
okazawszy pewng fagodnos¢, przetrwa czas diuzszy; czy po-
dejrzana plaga zostanie uznang za egzotyczng czy swojska,
za zawleczong czy sporadyczng, za Xx lub z Pettentkoffera,
o tem zapewni nas dalszy jej rozwdj, nasilenie i odsetki
Smiertelnosci, jaka zdotamy zanotowaé! Jakby jednak by¢
nie miato, chwila, w ktorej uktadam swoje sprawozdanie, jest
niewymownie krytyczng dla tutejszych stosunkéw zdrowot-
nych. W Smirnie bowiem cholera szerzy sie z niezwykig
energig i, cho¢ przewaznie w pos$rdd warstw tamecznych
Izraelitow, to jednak nie oszczedza Grekéw i Ormian, spra-
wiwszy juz blizko trzysta przypadkéw, z ktorych przeszto
sto z nieszcze$liwem zejsciem. Zaraza dostata sie juz i do
miasteczka Tyry, zkad zagraza dalszym, zachodnim obsza-
rom. W samym za$ zakladzie dla obigkanych w Skutari za-
notowano do 1@ Wrzesnia 107 przypadkdéw; liczba powiek-
szona jeszcze piecioma przypadkami, z ktérych cztery $mier-
telne, dostrzezonemi juz w posrod mieszkancow tego przed-
miescia. Jednocze$nie zaraza szerzy sie w Chaldei, gdzie za-
znaczywszy swoj postep bardzo wieloma przypadkami w Bag-
dadzie, przeskoczyta nad wybrzeza Eufratu sadowigc sie
w miasteczku Hid, ktérego bogate Zrodta asfaltu oczywiscie
nie sttumig sity zakaznego pierwiastku, mogacego z najwiek-
szg tatwoscig dosta¢ sie do koczujacych w poblizu pokolen
arabskich a przez nich przenies¢ sie do Syryi i ku wybrze-
zom morza Srédziemnego.

Wypada mi teraz przedstawi¢ przypady, jakie cechujg
6w stan patologiczny uznany za podobny do cholery,
a ktoérego istnienie i rozw0j potwierdzono w zakladzie dla
obtagkanych w Skutari. Cierpienia nie poprzedzata tak zwana
biegunka przygotowawcza (praemonitoria) a tylko rozpoczy-
naty je bardzo czeste wymioty, ztozone z resztek na poét stra-
wionych pokarmoéw i zawierajgce substancyg koloru zielone-
go, brunatnego lub czarnego. Po kilku godzinach wymioty
ustawatly a zastepowata je biegunka czesta, wodnista, biata-
wa, bez woni, z rozdzierajgcemi i piekagcemi bolami w jamie
brzusznej, z oziebieniem i kurczami w koAczynach, fiotko-
wem podbiegnieciem okolicy podoczodotowej, niedajgcem sie
wymaca¢ tetnem, cechujgcem wejrzeniem, sinicg powiok
skornych i szybkim upadkiem sit. Po kilkunastu-godzinnem
trwaniu cala ta sprawa chorobowa w najwiekszej liczbie
przypadkéw kornczyta sie $mierciag. Do bakteryologdw nalezy
okreslenie natury tego klinicznego obrazka.

Pomimo wiec wszelkich ostrozno$¢! sanitarnych gosé
indyjski dostawszy sie do nadbosforskiej stolicy, nadat calej
sytuacyi zdrowotnej bardzo grozne pietno! Odwiedzin jego
przesadna ludno$¢ spodziewata sie od roku 1865., przypusz-
czajac, Ze cholera powinna byta wybuchnaé w Carogrodzie
po uptywie kazdych o$miu lat, jako proste nastepstwo opie-
szatego gospodarstwa higienicznego, ktore dla doktadniejsze-
go ocenienia wymaga rozpatrzenia sie w postepie, jakiemu
ulegta w ostatnich latach ogdélna higiena, i o ile korzystne-
mi okazaty sie dla og6lnego zdrowia nakazane i mniej wie-
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cej scisle stosowane $rodki profilaktyczne w celu odwrocenia
zarazy lub przynajmniej zatrzymania jej w punktach odleg'
lejszych. Nie nuzac uwagi czytelnika cytowaniem charakte-
ru stosunkéw klimatycznych, bardzo zmiennych nad Bosfo-
rem i Ztotym Bogiem, pomine tez i wptywy wywarte na
higiene Carogrodu pozarami, kanalizacya, doprowadzeniem
z jeziora Derkos wody do picia, oSwietleniem gazowem, bu-
dowg tunelu miedzy Perg i Galatg i t. p., a nie powtarzajgc
swych narzekan na brak szpitali epidemicznych, barakéw, pra-
cowni bakteryologicznej i na odmowe, jaka spotyka bied-
nych chorych, gdy btagaja o przyjecie do jednego ze szpi-
tali cudzoziemskich, przejde od razu do ocenienia postepo-
wego stosowania $rodkéw ostroznos$ci sanitarnych wprowa-
dzonych w czyn, z wiekszg, bo zawodowg znajomoscig rze-
czy i dzieki wspaniatomys$inosci panujagcego Monarchy ota-
czanych najwiekszg pieczotowitoscia.
(Ciag dalszy nastgpi).

VII. Wiadomosci biezgce.

Krakéw dnia 25. stycznia 1894 r.
— Z Kamienca Podolskiego dochodzi nas nader bolesna
wiadomos$¢ o Smierci cztonka-korespodenta Tow. lek. krak.j

przez diugie lata wspdipracownika Przegladu lekarskiego.

Dra Antoniego Jozefa It ollego. Ograniczajac
sie dla spoznienia pory tylko do podania wiadomosci o tej
dotkliwej stracie dla naszego og6tu, w nastepnym numerze
podamy obszerniejszy zyciorys Zmartego, ktéry swag wybitng
czynnoscig literackg i obywatelskg zajagt w dziejach Podola
przodujgce stanowisko.

— Sekcya Iwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich wybrata na
posiedzeniu w dniu. 12. b. m. przewodniczacym Dra Edwarda Stroy-
nowskiego, zastepca przewodniczagcego Dra Edwarda Festenburga, se-
kretarzem naukowym Dra Juliana llorego, cztonkami biura Dra Broni-
stawa Longchampsa i Dra Edwarda Mukowicza, delegatami na walne
zebranie Dréw Franciszka Jande, Jana Rosnera i Michata Swiatkie-
wicza, zastepcami delegatow Drow Wiadystawa Tatarczucha i Emila
Wechslera.

— W dniu 24. bm. odbylo Towarzystwo Lekarskie krakowskie
posiedzenie zwyczajne, na ktérem przewodniczacy kol. Kwasnicki po-
Swiecit kilka goracych stéw pamieci zmartych przed kilku dniami prof-
Madurowicza w Krakowie i Dra J6zefa Rollego w KamienAcu, i wezwat
zgromadzonych do oddania im czci przez powstanie. Cztonkiem czyn-
nym wybrano Dra Wiadystawa Reissa. Kol. Mars w zastepstwie kol. Za-
rewicza odczytal sprawozdanie kasowe Towarzystwa za rok ubiegly-
Na wniosek Komitetu wybrano komisye do zaprojektowania zmian sta-
tutu, do ktorej weszli koli. prof. Rydel, prof. Mars, doc. Ponikto, doc.
Zarewicz, Kwasnicki i Tyszkiewicz. Kol. prof. Jakubowski miat zapo-
wiedziany odczyt o punkcyi wodogtowia; nad odczytem ty®
wywigzata sie zywa dyskusya, w ktérej wzieli udziat kol. Trzebickyj
Sroczynski, Korczynski, Mars, Cybulski, Gluzifiski, Walentowicz i Slapa.

«—Wychodzgca w Berlinie Bygienische Rundschau umieszcza na czele
prace Dra Justyna Karlinslciego pod tytutem: Unter der- gelben Flagge.
Erinnerungen und Eindriiclce von meiner Reise nach Arabien und Kleinasienm
Praca ta miata ukaza¢ sie, jak wiadomo, naprzéd w Przegladzie lekar-
skim, nie doszta jednak redakcyi z przyczyny nieporzadkéw na pocz-
tach na Wschodzie.

— Miedzynarodowa Komisya sanitarna przeciw cholerze ma sie
zebra¢ W Paryzu dnia 7. Lutego.; jako delegat rzgdu austro-wegierskiego
zasiada¢ w niej bedzie obok ambasadora hr. Kuefsteina ziomek nasz
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j M sPolpracownik Przegladu lekarskiego, Dr. Justyn Karlifiski, ktéry opu-
Sciwszy stuzbe lekarska przy suttanie tureckim bawi obecnie w Wiedniu
Pracuje w ministerstwie spraw zagranicznych.

— Od Komitetu polskiego XI. miedzynarodowego Zjazdu w Rzymie.

. °®@det centralny uprasza nas o podanie do publicznej wiadomosci,

26 obecne rozruchy we Wioszech nie maja bynajmniej zadnej powaz-

cechy i ze w niczem nie moga przeszkodzi¢ pracom miedzynaro-
°wego Kongresu lekarskiego.

_— Rzad turecki postanowit rozpoczac ,,zwalczanie cholery w gtow-
1AM jej ognisku, t. j. w Mekce. W tym celu majg zbudowaé wielki,
~a 1.000 biednych pielgrzyméw obliczony karawanseraj, w ktérym be-

- szpital, apteka, przyrzady desinfekcyjne, taznie i t. d. Mekka ma
°teymaé¢ wodociag’; uzywanie wody z cystern bedzie zakazane. Piel-
Sfzymi przybywajacy z Indyj i Jawy beda poddani Scistej kwarantanie
A Kamaranie, Elvassicie i Abu-Saidzie.' W miesigcu Ramazanie wysyta¢
6 Zlerzad 12 lekarzy i 7 aptekarzy do Mekki. Na pokrycie kosztéw tych
Wszystkich urzadzen beda optaca¢ pielgrzymi bardzo mierng danine.

— Prof. Kroenlein w Zurychu miat niedawno wyktad w tamtej-

Zem Towarzystwie odontologicznem o niebezpieczefistwach uzywania
Szezek sztucznych i przytoczyt ze swojej praktyki 4 przypadki potkniecia
szczek podczas snu. W jednym udato sie wydobycie zapomocg koszy-
a ®raefego, w dwdéch musiano przystapi¢ do ezofagotomii zewnetrz-

*pji w ostatnim za$ przyszto do zakonczenia sie S$miertelnego skut-
ern krwotoku z fprawej dolnej tetnicy tarczykowej w 15 dni po

6zofagotomii. Z piSmiennictwa zestawit Kroenlein 37 przypadkéw ezofa-
Sotomii celem wydobycia potknietych szczek sztucznych: 29 przypad-
wyzdrowiato, 8 umarto. Kroenlein radzi przeto gorgco szczeki

huczne wyjmowac¢ przed udaniem sie r,a spoczynek i reparowaé zaraz
zep3uc;u gjg

‘ Wkrotce ma sie rozpoczag¢ w Paryzu budowa nowego szpi-
p%a fundowanego przez zmartg przed 7-ma laty Boucicautowa, wdowe
stynnym wiascicielu magazynu towaréw btawatnych, z ktérym za-
za 6 1”eieden z czytelnikow Przegladu lekarskiego zostawat w stycznosci
a Posrednictwem swej piekniejszej potowy.
Szpital, ktéry ma kosztowaé 2 miliony frankéw, bedzie sie miescit
y ulicy de Vouiil¢ i zajmowa¢ o 9.000 metréw kwadratowych wiecej
dla lerZCni’ niz szpital Hotel Dieu; sktada¢ sie bedzie z 4 pawilonéw
i 0Cor°h wewnetrznych, 4 pawilonéw dla choréb chirurgicznych
Utr Zla™u ” a potoznic o 24 t6zkach. Razem mie¢ bedzie 162 t6zek. Do
ymania jego stuzy¢ bedzie procent od 8 milionéw frankéw legowa-
na to przez fundatorke.

ABritish medical Journal podaje we frankach wykaz majatkéw nie-

lekarzy angielskich znanych w szerokim S$wiecie. Dr. Blundell

Ig w roku 1877 zostawit po sobie 8,750.000, Dr. M. W. Guli w .

zmarty 8,600,000, Erazm Wilson 6,600.000, zmarty niedawno An-

N 2e) Clark 5,100.000, O. Clayton 3,650 000, G. Burrows 2,615.000,

' “owmann 2,500.000. Najubozszym miedzy tymi milionerami jest
Urchison, ktéry pozostawit po sobie tylko 1,250.000 frankdw.

r ~ Artykuly oryginalne mieszczace sie w polskich pismach pe-
p ycznych lekarskich: w Gazecie lekarskiej nrze 3: M. Warman:
siein zynek do leczenia porazeA osnuty na tle 250 przypadkéw. L. Fein-
0 TVrzody| tacznicy pochodZz nia ospowego Z. Dmochowski:

wtdmem cierpieniu jamy nosogardzielowej u suchotnikéw. W Medy-
y« Urze g. |;runer. o zwracaniu i przezuwaniu pokarmoéw.
Pr"kwa3cer: Gorgczka powrotna w Warszawie w r. 1892. A. Wojnicz:

Przeptukiwania przewodu pokarmowego w cholerze azyatyckiej

SPOs‘c’be,n Genersicha.

Redakcya otrzymata:
n Neugebauer: Kilka stébw o sematologicznem i dyagnostycz-
\Y znaczeniu badania $ladéw chodzenia czyli ichnograméw ludzkich.
rsz.iwa 1893. (Odbitka z Gazety lekarskiej).
Kulikowski: O wyborze miejscowosci
szczegdlnosci o Gleichenbergn. Lwow 1893.

klimatycznych

lek Na pomnik $§. p. Woéycikowskiego ztozyli w redakcyi Przegladu
za posrednictwem prof. Dra Bujwida Dr. Poptawski i Dr.
1P° rublu, razem przeto 2 rsr.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domanski.
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LANOLINOM PURIS8. LIEBRE1CH

3.20-3 Pharnt. Austr Ed. "VII.

Jedyna zupetnie przeciwgnilna podstawa do masci, nie podlegajgca

zjetczeniu. Dokladnie sie miesza z wodg i wodn. rozczynami soli.
Do nabycia w wszystkich | Benno Jaffe & Darmstaedter.

Drogueryjacli Austro-Wegier. | Martinikenfelde bei Berlin.

Zestawienie literatury olanolinie rozsyta sie na zyczenie franko.

K ON K U R S

W celu nadania stypendyum jednorazowego na podroz
w kwocie 900 zta. z fundacyi J. W. Radcy Stanu Walen-
tego Szklarskiego rozpisuje sie niniejszem konkurs.

O stypendyum to ubiega¢ sie moga niezamozni ucznio-
wie medycyny w U. J., ktorzy studya swe ukonczyli, naj-
dalej w przeciggu pieciu lat od ukonczenia swych studyéw.
Kazdy z ubiegajgcych powinien sie zobowigza¢ pisSmiennie, ze
w razie udzielenia sobie stypendyum w przeciggu najblizszego
roku ztozy egzamin a doktorskie, jezeli ich jeszcze
nie ztozyt a nastepnie celem dalszego ksztatcenia sie wyje-
dzie na jeden rok za granice. W kazdym razie wyksztatce-
nie za granica ma mie¢ za cel przysztg wprawe naukowgq
w pewnej gatezi lekarskiej, badz teoretycznej badz praktycz-
nej ; ma wiec by¢ przysposobieniem do zawodu naukowego
a nie do samego lekarskiego wykonawstwa. Wymaga sie
wiec dowodow uzdolnienia i zamitowania naukowego okazy-
wanego juzto w pracowniach, juzto w klinikach szczeg6lnem
przyktadaniem sie do pewnego rodzaju poszukiwan, dokony-
wanemi ¢wiczeniami i pracami, gorbwem zajmowaniem sig
jaka$ szczegdlng gatezig lekarskag i t. p. Jako rekojmi po-
zytecznie zagranica uzytego czasu i funduszu wymagaé sie
bedzie od pobierajgcego stypendyum doktadnych i wiernych
sprawozdan potrocznych pisSmiennych z catego toku zajec
naukowych i z osiggnietych niemi wypadkéw tak pod wzgle-
dem wyksztatcenia osobistego, jak i zebranych spostrzezen,
doswiadczen i dokonanych prac. Podania nalezy wnie$¢ d o
dnia 14. Lutego b. r. na rece Dziekana Wydziatu le-
karskiego w Krakowie.

Krakow d. 20. Stycznia 1894. Browicz.

Kapiele borowinowe w domu.

Jedyny S$rodek
zastepujacy naturalne
KAPIELE
toroiiiiowe mineralne
w domu
i 0 kazdej perze roku.

Mattoniego so6l borowinowa <Mattoniego tug borowinowy

53 (suchy wyciag) | (wyciag ptynny)
w skrzyneczkach po 1 kgr.( w flaszkach po 2 Kkgr.

Henryk Klattoni Francensbad, Wieden, Karlsbad, Budapeszt.

EADLANREBA SOUt-IN AL,

w postaci ptynnej najsiuteczmeiszy i najmeszkud.iwszy $rodek nasenny
bez szkodliwego wptywu nawet po dtuzszein uzywaniu. Dawka *a do 1
tyzeczki od kawy w mleku lub piwie. 10 graméw = 60 centymow.
Radlauerti antynerw ina w proszku
przez powagi wyprébowane antineuralgicuin i antinerrinum szczegélnie
w gosécu, nerwobdl., dnie, migrenie, influenzy i febrze typowej. Dawka
‘I, gr. 4 razy dzieh. 3 razy tanszy od antypiryny. 10 gr. —60 centymoéw.
Obydwa $rodki stésowano ze skutkiem w klinikach prof. Senatora,
prof. Etilenbiirga, prof. Mendla, prof. Littena, prof. Ziilzera.

Jed. fabr.: Radlauer's Kronen Apotheke. Berlin W. Friedrichslrasse 160.

Sktady w aptekach, 32—4—2
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Dr. Aleks. Ostrowicz

ordynuje jak w latach poprzednich 58—21 3

w lecie w Landek, Villa Ostrowicz, w zimie w San Remo
Via Roma.

DIURETIN-KNOLL

zalecony przez prof. Schi-Bdera (Heidelb.) i prof, Grama (Kopenh.)-
Wskazany w puchlinie z powodu chordb serca i nerek, skir
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantns bez
wplywu. Przewyzsza kalome) zupeing nieszkodliwoscia.
Z najlepszym skutkiem stosujg go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.),
Dr. Kontschoner (kl. prof. Sohrottera w Wiedniu),
Dr. Pfeiffer ~kl. prof. Draschego w Wiedniu),
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.
coticum Brak

CODEIN KNOLL e

Najlepszy $rodek zastepujacy morune. Znakomicie dziata
przeciw kaszlowi, niezbedny dla suchotnikéw. Zalecany w le-
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny.

Star- Broszury na ustugi. "~12 2—8-2

Knolf et Co.. Chem Fabrik, Ludwigshafen a- Rh.

Znakomity
Srodek
moczopedny,

tagodne nar-

Pillul. Kreosoti a 005
Pillul. Kreosoti a 0025
Pillul. Guajacoli a 0-05

Pillul. KreosotiO'02 iAcid.
;i,rsenicosi 0'0005 prze-

B etdowskiego

pisu prof. Dra Kor
czynskiego.

Giranulae Natr. arsenicos.
a 0-001.

Wyroby te znane juz i cieszace sie ogOlnem zaufaniem
P. P. Lekarzy, gdyz swa rozpuszczalno$cig przewyzszajg
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju

poleca 55—52—i

Wiadystaw Betdowski, magister farmacji.

Na skiladzie utrzymujg wszystkie apteki.

JJajteljnm
Morka

Zalety Saslehnera wody Hunyadi Janos
wedtug orzeczenia powag lekarskich:

szybkie, pewne, tagodne dziatanie.
Nawet po dtuzszem stosowaniu znakomicie jg znosi przewdd pokar
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwale, jednostajne i nieusta
jace dziatanie. — Mata dawka.

Celem uchronienia od w btgd wprowadzajgcego nasladowania nalezy
zadaé 1—29-4

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

Naktadem Tow. lek. krakowskiego.

Fabryka przetworéw leczniczo-farmaceutycznych i drogerja

M. L. Dobrowolskiego

72—50-

w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta tobzow

poleca z pomiedzy.licznych swych wyrobéw:
Pilulae kreosoti Aesculap. po 005 i 0'025 kreozotu: pierw-
szych pudetko zawierajgce 100 pigutek kosztuje 70 ct. dru-
gich 60 ct.— Pilulae guajacoli 0-05 Aesculap. 100 pigutek
1 zkr. — Pilulae guajacoli 0-025 Aesculap setka 90 ct.
Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap
100 jednych lub drugich 60 ct.

Podane pigutki sg starannie ocukrzone, jako takie bezwonne;
stodkie przy potykaniu.

Hurtownie do nabycia w fabryce, czeSciowo we wszystkich j
aptekach, zapisujac:
»Pilulae Aesculap* fabric. Dobrowolski.

P rosze Xw roci¢ uw ag'e?™

Perlae et Capsulae medicinales ,,Hygea"

Pudetko 100 peretek po 020 2 zi. 50 ct
; 100 » » 030 6 r
" 100 kapsutek ,, 0-50 4 Lo
12 " . 100
6 . . 2-0 1 » - "
» 100 " ., 20 14 , -

100 miekkich po 1-00 7 zir.
te ostatnie robie tylko na zamowienie.

UWAGA. Podawanie hreos. carb. w kapsutkach nie wypadt

drozej jak w jakiejkolwiek innej formie.

Kreosoti carbonici O+O Morrimoli 0 20
pudetko 100 kapsutek 2 zir. 80 ct.
W innym stosunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej
Kapsutki: Kreosot, carbon. et 0L Jecoris pojemno”
0'5, 10, 20, 3'0 i 40, w dowolnym stésunku tylko i
zamodwienie. 61—x—2

Gtowny sktad dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego*

Cze$¢ zysku na budowe Domu akademickiego.

Chemiczno-farmaceutyozne laboratorium ,,Hygea
Marjana Zahradnika w Ztoczowie.

ZRODLO PREBLOWSKIE, n*

czystsza alkal. szczawa alpejska o z’%*

PREBLAOE komitem dziataniu w niezytach pfz

wlektych, szczegélnie dyatezie nD<5*

niezycie chron, pecherza, kamieniach pecherzowych, nerkowych i ch

robie Brigthta. Dzieki sktadowi i smakowi — zarazem najlepszy n&P
dyetet. i orzezwiajacy

Preblauer Brunnen-Yerwaltttng' in Preblau. Poczta St. Leo

hard (Karyntya). 33—26—1 "

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



