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Chorzy wszyscy byli w S§rednich latach zycia, obserwowalem jednakze
chorych z choroba weneryczng, nabytg po latach 60 wieku jak rowniez wi-
dziatem takowa u matych 9 i 10 letnich chlopcow.

Kontyngens catoroczny chorych, dobrowolnie szukajacych ulgi w szpi-
talu, sktada si¢ po najwigkszej czeSci z ludzi, nalezacych do klassy rzemiesl-
niczej i wyrobniczej; wielu z nich szuka pomocy w szpitalu, po wyczerpaniu
wszelkich $rodkow empirycznych, uzywanych z rady przyjaciot lub felcze-
row, a to z powodu wstretu, jaki budzi w ludno$ci miejskidj szpital S-to La-
zarza; druga czgs$¢ naszych chorych, stanowig chorzy aresztowani i nadsytla-
ni przez policje, lub t6z przesytani z innych szpitali.
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Oto sg ogdlne dane z calego roku; w tym obrazie jednakze razem sag
policzeni, tak chorzy weneryczni, jak i chorzy, wylacznie cierpieniami skory
dotknigci,—dla latwiejszego nieco rozejrzenia si¢ w nini¢jszem sprawozdauiu,
rozdziele je na 2 czeéci: w pierwszoj zawre uwagi co do spostrzeganych cho-
rob wenerycznych, w drugiéj zas§ wspomne¢ o chorobach skoéry.

1) Choroby weneryczne.

Z choréb wenerycznych, spostrzeganych u me¢zczyzn, na pierwszém midj-
scu stawie rzerzaczke cewki moczowej (Blennorrhagia urethrae). W ciaguroku
1868 byto chorych z rzerzaczka 76; poréwnywajac t¢ cyfre z cyframi innych
choréb wenerycznych, miano wicie z wrzodami migkkiemi i twardemi oraz z wy-
rzutami skoérnemi przymiotowemi 79, uderza nas mata stosunkowo ilo$¢ tych
pierwszych;—rzerzaczka nalezy do cierpieh najczestszych, jak nam pokazuje
joj etiologja, jak to stwierdza prywatna praktyka, jedynie wigc wstrgt cho-
rych do szpitala, niemozno$¢ porzucenia pracy dzienndj, wplywa na to, iz
tak stosunkowo mato rzerzagczek w nim widzimy, gdy bowiem minie okres
zapalny, chory uwaza si¢ za zdrowego i wcale si¢ nie leczy, lub leczy si¢
zle, a rzerzaczka w nastgpstwie przechodzac w stan przewlekty nieraz powo-
duje cigzkie i dolegliwe choroby; utworzenie ambulatorjum przy szpitalu, po-
zwalajace chorym leczy¢ si¢ w domu, niezmierne mogloby oddaé¢ ustugi
w tym wzgledzie. Wtasciwa diagnoza, odpowiednie rokowanie, wskazanie nie-
zbednej i stosownej kuracji, o$wiecilyby chorych o stanie rzeczy, nie wyda-
watyby owych biedakoéw* na tup nieukdéw i zapobieglyby w niejednym razie
przykrym nast¢pstwom choroby.

Niech mi przebacza czytelniczy, 6w wyzej przywiedziony ustep o am-
bulatorjum , lecz jest to kwestja niezmiernie wazna, jest to zadanie w $ci-
stym zwiazku zostajace z hygieng miasta i kraju. Powracam daldj do mego
sprawozdania.

W ciagu roku obserwowatem rzerzaczek, w okresie ostrym 9—ptynie-
nia 59—przewleklym8. Z tego, rzeczaczek bez zadnych powiktan (komplika-
cji) byto 36, z powiktaniami 40.

Kzeczaczka w okresie ostrym trafia si¢ niezmiernie rzadko w szpitalu,
zwykle chorzy przybywaja miedzy 5, 6 dniem choroby a 10, 15—niekiedy
1 poznidj, gdy choroba dawno trwa, a komplikacje tak sa dokuczliwe, iz nie
pozwalaja mu pracowaé. Zwykle objawy, jak palenie przy urynowaniu, ktu-
cie in fossa naviculari i przy ujsciu cewki, uptyw wigcej lub mnidj obfity,
biatawy, zo6ltawy lub zielonawy, stale miewaly miejsce, nickiedy znoéw przy-
chodzity czegste pozywania do oddania uryny, zbrzeknigcie naczyn limfaty-
cznych na cztonku, phimosis 1 paraphimosis, czgste i bolesne wzwody pracia,
zapalenie gruczotlu krokowego, przyjadrza, jadra, zbrzgknigcie gruczotow pa-
chwinowych, ropnie na mig¢dzykroczu, zapalenie szyi p¢cherza it. p.

Leczenie w okresie ostrym ograniczato si¢ do uzycia §rodkow przeciw-
zapalnych; przy objawach bolesniejszych uzywatem ogolnych, cieptych ka-
pieli, wewngetrznie kamfory, makowca (przy bolesnych wzwodach pracia.)
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Gdy ustgpowaly objawy*, zapalenia, gdy silne palenie w cewce przecho-
dzito w uczucie chwilowego ktucia, gdy oddawanie uryny stawato si¢ ta-
twiejszym, jednem stowem, gdy z okresu ostrego rzerzaczka przechodzita
w okres plymema, zwracatlem si¢ do uzycia wstrzykiwan §ciggajacych z atu-
nu, siarczanu cynku, chlorku cynku, octanu otowiu, siarczanu miedzi, sale-
tranu ~srebra i t. p. Z umyslu wyliczam w powyzszym porzadku niniejsze
$rodki, stopien bowiem znoszenia ich przez blong §luzowa cewki jest nader
odmienny, i gdy np. atun btona §luzowa nader dobrze znosi, gdy mozna na-
wet wigksze jego iloSci przepisywac przy do$¢ mocnem podraznieniu cewki,
siarczan miedzi z powodzeniem mozna uzy¢ tylko tam, gdzie objawy zapalne
zupetnie nie istnieja, gdy wyplyw jest nieobfity i rzerzaczka od dawnego
dosc czasu istnieje. Nieracjonalne uzywanie wstrzykiwan, jak to si¢ czgsto
trafia, powoduje wtasnie owa wielka ilo§¢ spotykanych rzerzaczek przewle-
ktych, katarow pecherzy it p. cierpien. Rzadko w leczeniu rzerzaczek zwra-
catlem si¢ do uzywania $rodkow wewngtrznych. Co do powiktan (komplika-

przy rzeiz“czce, takowych mialem 40, a mianowiciei

Balanitis (Balanopostitis) 5.—Phimosis 5.— Paraphimosis 2.—Orchiti-
et Epididimitis 20— Prostatitis 2.—Cistitis 4— Adenitis 2.

Balanitis najcze¢$ciej zjawia si¢ jako komplikacja rzerzaczki,- obserwowa-
lem jednakze w ciagu roku 4 przypadki samego Balanitis. Nieczyste utrzy-
mywanie si¢ przy wrodzonym dlugim napletku, najczestsza bvwa przyczyna
tego cierpienia. Uzycie $ciagajacych przymoczek z atunu lub ' tanniny pred-
ko leczy owo cierpienie, w razie nadzar¢ na blonie §luzowej zotedzi i na-
pletka stosuje¢ roztwor saletranu srebra.

Phiinosis i Paraphimosis wymaga natychmiastowego odprowadzenia. W pa-
raphimosis dokonywam najczes$ciej tego palcami, phimosis za§ operuj¢ sposo-
bem Ricord'a lub Vidala.

Orchitis et Epididimitis. W zapaleniu przyjadrza i jadra uzywam masci
szarej naprzemian z kataplazmami, w wypadkach wielkich bolesci stosuj¢ na-
ktucia jadra, przy stwardnieniach za§ samych positkuje si¢ smarowaniem tin-
ktura i mascia jodowa.

W zapaleniu gruczotu krokowego (prostatitis) zwracam si¢ do ogdlnych
kapieli cieptych, pijawek, lewatyw i narkotykow do wewnatrz.

W zapaleniu pecherza (cistitis) kapiele ogdlne siedzeniowe, kataplazma-
ta, wewnetrznie za§ kamfora, opium, znajduja swe zastosowanie; w przypadkach
zapalenia szyi pecherza potaczonego z krwawieniem (haematuria) z bardzo do-
brym skutkiem uzywatem mixtury Choparta.

Rzerzaczek w okresie {przewleklym byto 8, wszystkie one datowaly sig
od bardzo dawnego czasu, pigciu, osmiu lat. Wstrzykiwania z saletranu srebra
dawaty bardzo dobre rezultaty. Przy zwezeniach cewki stosowalem stopniowe
zaprowadzanie kateterow metalicznych. Zwe¢zen zupeilnych wymagajacych ope-
racji miatem 2 przypadki, w obu razach operacja wykonana byla sposobem
Maissonneuve'a.

Ropa rzerzaczki, przeniesiona na btone taczng oka, sprowadza znane wszy-
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stkim zapalenie powiek conjunctivitis blennormgh; wypadkow takich w ciagu ro-
ku mialem 3, wszystkie przy starannem, dwa razy na dobg¢ powtarzaném tu-
szowaniu kamieniem piekielném, przy uzyciu pijawek na skronie, wezykato-
rji na kark 1 silnej rewulsji na kanal pokarmowy, skonczyly si¢ pomyslnie-

Condylomata acuminata (vegetations) trafiaja si¢ bardzo czg¢sto w szpitalu,
6 razy obserwowalem takowe ogromnej wielkosci (jak $liwki); uwazajac
objaw ten jako miejscowy przerost gruczoléow blony §luzowdj, stosowatem
rowniez tylko $rodki lokalne, a odpowiednio do wielkos$ci lepiezy uzywalem
jednoczes$nie tuszowanjatinkt. jodowa i przypalania kamieniem piekielnym, lub
wycigcia 1 przypalenia.

Wrzodéw przymiotowych w ciggu roku obserwowatem 61 z tego mick-
kich 36, twardych 25. Z 36 wrzodow: migkkich fagadenicznych bylo 6,
gangrenowych 2; z ropieniem gruczotow pachwinowych bubones 11, z phi-
mosis 4, paraphimosis 3.

Wrzody migkkie obserwowatem jedynie na czg$ciach piciowych. Naj-
cze$cidj istnialy one na blonie $luzowej napletka i w samym row'ku. Spoty-
katem je takze do$¢ czesto na skoérze czlonka, rzadko niezmiernie wrzody
takie bytly pojedyncze, zwykle wystepuja one w liczbie 2, 3, a niekiedy by-
wa ich do 6;—brak czystego utrzymywania si¢ jest gtownym powodem po-
wstawania ich w wigkszej ilosci, wida¢ bowiem wyraznie u jednego i tegoz
samego indywiduum, jak jedne sa juz na zabliznieniu, gdy drugie dopiero
powstaja.

Miejscowe leczenie moje ograniczato si¢ na zaleceniu czystosci, appli-
kowaniu stabej solucji saletranu srebra, tuszowaniu w koncu in substantia
lapisem lub siarczanem miedzi.

W powiklaniach wrzodéw, a mianowicie we wrzodach fagadenicznych
i gangrenowych (Ulcera phagadenica et gangrenosa) uzywatem ks. karbolo-
wego (1 czes¢ na 3 oleju).

W przypadkach wrzodéw potaczonych z ropieniem gruczotéow limfaty-
cznych miejscowo zastosowywalem przestrzykiwania iprzymoczki z"ks. kar-
bolowego (31 fut.); wewngtrznie, mianowicie przy dtugotrwatych ropieniach uzy-
watem $rodkéw wzmacniajacych.

Wrzodéw twardych bytlo jak to juz wyzdéj wzmiankowatem 25: z tego
na czeg$ciach piciowych 22, na wargach 3, z phimosis 2, z paraphimosis 1.—
Leczenie miejscowe we wrzodach twardych ograniczato si¢ do przyktadania
solucji stabej saletranu srebra; w wypadkach istnienia objawow zwiastuno-
wych (stad. prodromorum) choroby przymiotnej podawalem jodek potassu
w roztworze; nigdy za$, przy samem jedynie stwardnieniu wrzodu, nie ucie-
kam si¢ do wewnetrznego uzycia rteci, procz nielicznych wkFjatkow nader
duzego stwardnienia, ogromnie dokuczliwych objawow zwiastunowych.

Z objawow wtororzednych i tak zwanych przejSciowych mieliSmy na-
stepne:
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Condylomata ,humida 38— Syphilis cutanea 18.—Ulcera pharyn«ns 3—
Onyxsis 2.—Iritis 4.—Sarcocele syph. 3.

Choroby przymiotndj trzeciorz¢dnej mieliSmy przypadkéow 8—z tego- Tu-
berculsyph. 4. —Exostoses 2.—Caries et Necrosis 2.

Leczenie ogolne, jakiego uzywatem w chorobie syfilitycznoj,
Kuracja prosta polega

rozdzieli¢

moge¢ na proste i mieszane na zewnetrzne i wewnetrzne.
na uzyciu wylacznem rtgci, lub jodu; rtgci uzywatem w chorobie wtororzednSj;
przy objawach jawiacych si¢ na skorze i blonach $luzowych, preparatami ja-
kiemi si¢ positkowatem, byly: protojoduretum hydrarg, sublimat i Unguentum ci-
nereum (mas¢ szara), (ta ostatnia przy frykcjach); jodek potassu podawalem
w okresie zwiastunoéw (stad. prodromorum) i w formach 3 rzednych skor-
nych.

Poimy pizymiotu przej$ciowe, jak: iritis, sarcocele, onyxis lecza si¢ wy-
bornie przy uzyciu metody mieszanej. Leczenia sposobemendermatycznym nie
uzywalem. Zalecenia Dr. Levin z Berlina nie sa do$¢ zachgcajace pod tym
wzgledem, 2 razy widziatlem recydywy w zbyt krotkim czasie po injekcjack
samego Levina.

Co do $rodkéw miejscowych, te stosuje odpowiednio objawom: [lepieze
wilgotne”™ (condylomata humida) przypalam jednoczes$nie tinkt. jodowa i kamie-
niem piekielnym; wrzody powstate na skorze (w formach 3 rzednych; opa-
truje ks. karbolowym, w zapaleniu tgczy wkraplam atroping it. p.

Z chorych wenerycznych w ciggu roku zmarto 2 -z tych jeden nazwi-
skiem Pulawski dotknigty byl gangrena catego cztonka (ulcus gangr. vir-
gae), z ktorag przybyt do szpitala w dniu 20 choroby, majac puls 120 na mi-
nute i silne, czgsto si¢ powtarzajace dreszcze; zmart drugiego dnia wskutek
ropnicy. Drugim chorym, ktoéren rowniez zmarl, byt 40 letni czeladnik szew-
cki Walkiewicz. Cierpial on chorob¢ przymiotu od lat 8, nigdy jednakze na
swe przerézne objawy wystepujace, to na skdérze, to na btonie S$luzowej gar-
dia, zadné¢j kuracji nie uzywat i przybyl do szpitala ze zgorzela koSci ramie-
niowdj na znacznej przestrzeni i z ogromnemi wrzodami na skorze ramienia
Prawego i plecach, ogromne ropienie wkrotce wywotalo ogdlny upadek sit

1 Smier¢. (Dokoriczenie nastgpi.)

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

LITERATURA POLSKA.
»Gazeta Lekarska.” (Spraw. Markiewicz).

Przystepujac do sprawozdania z wydawnictwa ,,Gazety Lekarskiej” chcemy postapié
sobie podobnie jak przy sprawozdaniu z krakowskiego ,Przegladu”, to jest, ograniczy¢ sie
na przegladzie bardziej szczegé6lowym z kwartalu ostatniego—prace za§ z 2 kwartalow po-
przednich, tylko jak najkréocej wymieni¢ lub stresci¢. Jedyny wyjatek stanowi¢ beda arty-
kuly wiekszej naukowej wagi.

Na wstepie zwracamy uwage na rozszerzenie programu' wydawnictwa Gazety Lek
ktora od jakiego$§ czasu zamieszcza prace nalezace do dzialu nauk przyrodzonych, fizjologji
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0golndj i t. p. Tu naleza prace: 0 oznaczeniu rownowaznika biatka przez Alfreda Fuchs'a
studenta wydz. fizyko-mat. (Nr. 36 i 36. T. IV); !) autor opisawszy dokonane przez siebie
liczne i pracowite obliczenia podlug wskazowek innych badaczy, konczy tem, ze ,,za mato
jest danych by mozna bylo zawnioskowac co§ stanowczego o rownowazniku i o budowie
dwoch powyzszych zwiazkow” (chloroplatynianu biatka i biatkanu srebra). O wlasnosciach
optycznych barwnika krwi przez pf. F. Nawrockiego (Nr. 39. T. IV). Jest to artykut oparty
na badaniu barwnika krwi przy pomocy spektroskopu. Zaplodnienie u paproci przez E.
Strasburgera docenta szk. gt. (Nr. 6. T. V). O ruchach gwiazdowatych komorek barwnikowych
i o zaleznych od nich zmianach koloru skory u zab skreslit T. Hering, student wydz. lek. po-
dtug wtasnych doswiadczen (Nr. 17, 20 i 21. T. V). O zieleni (chlorophyliu) przez T. Lu-
niewskiego stud. wyd. lek. (Nr. 19—T. V.).

Oceniamy dobre checi Gaz. Lek., ktéra w braku u nas specjalndj publikacji naukom
przyrodzonym pos$wigconej, ulatwia mlodym naszym badaczom ogtaszanie ich prac nauko-
wych. Nie powiemy jednak, by to bylo bardzo korzystnem dla prenumeratoréw Gaz. Lekar-
skiej, ktorych wigkszos¢ do ciata lekarskiego nalezy. Badania na polu fizyki, chemji, fizjo-
logji ogdlnej, sa ze wszech miar zajmujace i do pewnego stopnia niezbgdne dla kazdego le-
karza; ale, ze wzgledu na ogrom pracy zawartéj w programacie obowiazujacej nauki lekar-
skiej, powyzsze pomocnicze przedmiota powinny by¢ lekarzom podawane w formie o ile
moznos$ci skroconej i przystgpndj. Tym warunkom nie czyni zadosyd zadna z prac wyzej
wspomnianych i dlatego mata korzy$¢ odniosa ich autorowie, gdyz zargczamy, ze niewielu
znajdg, nawet miedzy naukowo prawdziwie wyksztatconemi lekarzami, kompetentnych sedziéw
do ocenienia ich naukowdj pracy. My, niechcac przekracza¢ zakresu naszego lekarskiego
Czasopisma, ograniczamy si¢ na uznaniu wysoko naukowego kierunku wydziatéw fizyko-ma-
tematycznego i lekarskiego Szkoty Glowndj, ktorego to kierunku najlepszem $wiadectwem
sa zajmujace wyzej wymienione prace.

Zdaje nam si¢, ze przy coraz wigkszom budzeniu si¢u nas samodzielnych badan i po-
szukiwan na polu nauk przyrodzonych i fizjologji ogoéln¢j, stusznémby bylo wydawanie oso-
bnego rocznika (na wzor krakowskiego), w ktorymby prace tego rodzaju nie tylko stosowne
miejsce znale$¢ mogtly, ale nadto sama forma ksiagzkowa utatwiataby im wstep w sfery nau-
kowe w kraju izagranicag. Zdaniem naszem, w roczniku takim dozwolonem by¢ powinno
umieszczanie wylacznie oryginalych artykutow, opartych na wlasnych eksperymentach czy
obserwacjach, przy czem powinno by¢ zostawionem do woli autora w jakim zechce pisaé
jezyku. Uzywanie jezyka polskiego w pracach prawdziwa doniosto$¢ naukowa majacych, za-
myka im wstgp za granic¢ kraju. A niechaj si¢ nikt nie tudzi mysla, ze naukowa praca ja-
przynie$¢ dla rozwoju scientyficznéj prawdy.

Wracamy do naszego sprawozdania.

Niezaprzeczenie najwickszdj naukowdj wagi w tomie IV Gaz. Lek. jest praca D-ra
Wolfring'a: Przyczynek do patologji zwyrodnienia ziarnistego tqcznicy (trachoma)— zamieszczony
w Nr. 46, 50, 51 i 52 i ozdobiony wybornie odbita tablica rysunkow. Autor, bedacy leka-
rzem oddziatu choréb ocznych w szpitatu ujazdowskim, miat pole do licznych badan tak kli-
nicznych jak i anatomo-patologicznych nad trachomatem. Wtasne mikroskopowe badania
autora, poparte umiejetng pomoca prof. Hoyer'a, pozwolily na wniknigcie w szczeg6ty histo-
logji tak normalnéj jak i patologicznej *tacznicy oka. Mimo jednak tych sprzyjajacych oko-
liczno$ci, mimo ze przedmiot sam przez si¢ do najciekawszych dla kazdego lekarza nalezy,
artykul jednak autora nie budzi takiego zajecia jakby ze wzgledu na przedmiot spodziewac
si¢ byto mozna. Powodem tego jest brak gtadkos$ci stylu, niektére niewlasciwosci w termino-
logjiizupelne nieuporzadkowanie przedmiotu. Nie jesteSmy zwolennikami opracowan zaczyna-
jacych si¢ od czesci historycznej u Hebrajczykow, Indjan itd. a konczacych si¢ czczym ja-

") O pracach dotyczacych tego przedmiotu, znajda czytelnicy wiadomos$¢ w naszym referacie
z dziet chemji fizjologicznej, z r. 1867. #
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kim epilogiem. Ale dobro nauki wymaga by kazdy nowy lub z nowego stanowiska traktowa-
ny przedmiot, przedstawiony byl w pordwnawczym zestawieniu przynajmniej z wspodlczesnie
panujacemi o nim wyobrazeniami innych badaczy, by tern samem czytelnik moégt ocenié
co w dandj pracy jest nowo zdobyta nowoscia, co rozszerzeniem dawniejszych wiadomosci
a co wilasno$ciag poprzednikéw. Rowniez koniecznem jest, by w koncu $cisle naukow¢j pra-
cy w krotkich wynikowych zdaniach, sam autor wyrzekt do jakich rezultatow naukowych
doprowadzity go jego badania. W pracy o ktoréj tu mowi¢ chcemy, oba te wymagalne wa-
runki porzadnej roboty pominigte zostaly i dla tego ohociaz pojedyncze szczegoély prawdzi-
wy budza interes i uszanowanie dla wytrwatej i sumiennej pracy autora, to jednakze catosc
nosi na sobie cechy niewytrawnos$ci, chaotyezno$ci niewlasciwych powadze przedmiotu.

Autor w poczatku swej pracy oswiadcza iz ,liczne wypadki—jego badan.........
sg niedostateczne do uzupeilnienia brakow jakie istnieja w tym wzgledzie.” Szukajac tych
wypadkow badan autora, zdaje si¢ ze si¢ nie pomylimy streszczajac je w ten sposob ("odnos-
nie do trachomatu): Wszelkie patologiczne ziarniste utwory, ktore dotychczas za rozmaite
formy trachomatu ijako rozmaitego pochodzenia uwazano, sg jednej i t¢j saméj natury
I powstaja pod wplywem tych samych okolicznosci a mianowicie: pod wplywem przekrwienia
tacznicy; biate ciatka krwi, ktore i w stanie normalnym emigruja z naczyn lacznicy ijuz to
jako wedrujace ciatka limfoidne w j¢j tkaninie napotykane bywaja, juz tez przenikajac war-
stwe j¢j nablonkowa jako ciatka §luzowe ze zami si¢ mieszajg, biate te ciatka krwi (jak si¢
przekonatl autor drazniac tacznice powiekowa zab po poprzedniem wpuszczeniu barwnika do
worka hmfatycznego zwierzgcia) podczas przekrwienia resp. rozszerzenia naczyn w tacznicy,
emigruja w daleko wigkszej ilo$ci i stanowia patologiczny produkt wiasciwy katarom i $lu-
zotokom. .Tez same elementa emigrujace powoduja zgrubienie 1acznicy a w szczegdlnosci
nabrzmienie j¢j brodawek w stanach chronicznego podraznienia, wreszcie one to takze, sku-
pione w ograniczone ogniska (ziarna), tworza ziarnisto$ci (gruczotki, torebki) trachomatyczne.

Autor jak widzimy skorzystat z odkrycia Cohnlieim'a (ktére sam niejednokrotnie
stwierdzil) i opart na niem swoja teorj¢ trachomatu. Jezeli si¢ nie mylimy jest to pierwsza
proba poczytania nowotworéw (ziarn trachomatycznych) pewna trwato$¢ posiadajacych za
produkta pochodzenia waskularnego,— pierwsza proba majaca na celu zachwianie cellularndéj
teorji neoplasmatow na korzysc teorji waskularn¢j. Pierwsza i jedyng przyczyna powstawa-
nia nowotwordow trachomatycznych, podtug teorji autora, musi by¢ jedynie zachowanie si¢
naczyn krwiono$nych tacznicy.

Nie sadzimy jednak, by nie dosy¢ jasno wytuszczone wypadki poszukiwan autora
mogty istotnie stanowi¢ podstaw¢ now¢j teorji. Wnioski jakie z pracy jego wyprowadzi¢ si¢
daja postuzy¢ moga jedynie do postawienia przypuszczen.

Oto watpliwosci jakie nam si¢ nasunegty co do stusznos$ci ostatecznych wnioskéw auto-
ra: podraznienie tacznicy prowadzi za soba przekrwienie resp. rozszerzenie j¢j naczyn, za
tem idzie anormalnie powigkszona emigracja ciatek bialych do tkaniny tacznicy i dalej prze-
chodzenie ich pod postacig $luzu na powierzchni¢ jéj nablonka. Otdéz tez same momenta
ktore zwigkszaja odptyw emigrujacych ciatek, maja si¢ rowniez przyczynia¢ do ich trwatego'
nagromadzenia si¢ i skupienia w tkaninie tacznicy pod forma =ziarn trachomatycznych. Je-
zeli istotnie patologicznie wydzielany $luz, przy katarze tlacznicy jest produktem emigracji
ciatek biatych, to nie pojmujemy czemu by te ciatka w razie dlugotrwalego kataru miaty
w dwojaki¢j i zupelnie réznej jednoczesnie wystgpowaé roli, by jedne z nich przenikaly
warstwe nabtonka i ginety na jego powierzchni, drugie za§ tego samego pochodzenia i bu-
dowy, posiadaly mozno$¢ sadowienia si¢ i skupienia w dilugotrwate nowotwory. Zreszta
zdarzaja si¢ przypadki, jak sam autor przyznaje, w ktorych powstawanie ziarn trachomaty-
cznych nie jest poprzedzone wyraznym katarem tacznicy. Tu wigc emigrujace ciatka krwi
posiada¢by musialty wrodzona juz, ze tak powiem, sktonnos$¢ do trwatego bytu po wyjsciu
z naczyn do tkaniny tacznicy. Takie przypuszczenie stawia nas na niebezpieczn¢j pochytosci
prowadzacéj wprost do humoraln¢j patologji— moze do trachomatycznej diatezy czy dy-
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Précz toj glowndj watpliwosci napotykamy bardzo wiele innych, ktére jednak w na-
szem ogolnem sprawozdaniu za wieleby miejsca zajely.

Autor sam zdaje si¢ widzie¢ stabe strony swdj hypotezy, gdyz, méwiac o naturze ziarn
trachomatycznych, rozmaitych uzywa okreslnikow. Tak raz mowi o ,,nowotworach, trachoma-
cznyoh” drugi raz powiada, ze ,,w zwyrodnieniach trachomatycznych stanowi (—miedzy
innemi—)... wigksza hyperplasia pierwiastkow komorkowych,” Tymczasem trzymajac si¢
jego pogladu nie sa to nowotwory, tem mniej moze by¢ mowa o hyperplazji a najstosowniej
byloby uzy¢ okreslenia: produkta emigracyjne, gdyz wyraz wysi¢ek (takze przez autora uzy-
ty) inng w wyobrazeniu naszem rzecz stanowi.

Autor sam bynajmniej zdania swego stanowczo nie wypowiada, nie zaprzecza ,,moz-
nosci mnozenia si¢ tych pierwiastkow za pomoca bujania” zdaje mu si¢ jednak ,,iz gléwna jego
przyczyna jest przesiagkanie cialek limfoidnych przez §ciany naczyn wlosowych i drobnych zyt.”

Przypomna sobie moze czytelnicy nasi, ze zdajac im sprawe¢ z dziel histologicznych
zr. 1867 (Klinika Nr. 10. T. 3), wspomnieliSmy tam o pracy Blumberg'a '), ktora, o ile
wiemy, na rok przynajmniej przed ogloszeniem pracy p. Wolfring'a wyszta z druku. Blum-
herg uwaza torebki (ziarnistosci, ziarna, gruczotki) trachomatyczne jako ,,circumscripte
Hyperplasien der in adenoidem Gewebe praexistirenden  lymphoiden Zellen — a wigc widzi
w nich nowotwory pochodzace z hyperplazji limfoidnych komoérek, praexystujqcych w kaz-
doj normalndj tacznicy. Z catego sprawozdania pracy Blumberg'a, ktore mamy przed soba,
wnie$¢ mozna, ze badacz ten juz przed praca naszego autora zapatrywal si¢ na trachomat.
w ten sam sposob co ten ostatni, z wyjatkiem tylko ostatecznego pochodzenia elementow
komoérkowych w sktad ziarn trachomatu, wchodzacych, w tej mierze za§ nasz autor mniej
blizkim zdaje nam si¢ by¢ prawdy anizeli Blumberg.

Najcenniejsza niezawodnie czg¢$cia pracy naszego autora jest doskonato zbadanie
i odrysowanie stosunkow naczyn krwiono$nych w normalnej tacznicy. Ciekawych czytelnikow
musimy jednak w toj mierze odesta¢ do oryginatu, gdzie ich sam rysunek najlepiej objas-
ni. Dziwimy si¢ tylko ze w tak szczegdlowym opisie histologicznej budowy tacznicy, jaki
nam autorna wstgpie swoj pracy podaje,nie znajdujemy nawet wzmianki o normalnych gruczo-
fach, (torebkach) lymfatycznych t6j blony, ktore nie zdaja nam si¢ by¢ bez znaczenia, wlas-
nie ze wzgledu na histologj¢ trachomatu.

W koficu wyrazi¢ musimy zyczenie, by kto§ specjalnidj od nas zajmujacy si¢ danym
tu przedmiotem zajal si¢ i rozbiorem pracy, ktéra— pomingwszy ostateczne wnioski autora,
do rzadkich a nasladowania godnych na polu naszdj literatury lekarskioj nalezy.

(D. ¢ n)

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Posiedzenia Towarzystw Naukowych.

Paryz. (Spraw. (« Lewandowski z Radomia). Towarzystwo chirurgiczne.

Na posiedzeniu Towarzystwa Chirurgicznego w Paryzu, w dniu 14 Pazdziernika
roku 18 68-go P. Verneuil zakomunikowatl historj¢ obserwowanej coxalgii z ropieniem iw
skutek tej wykonana rezekcj¢ czesci kosci biodrowej. Przed dwoma laty przybyt do niego
mezezyzna, lat 23, z poczatkujacem zapaleniem stawu biodrowego, Verneuil zalecit mu zupe-
Iny spoczynek i unieruchomit cztonek chory, najprzoéd za pomoca apparatu Bonnet'a, a po-
tem apparatu nieruchomego i okoto potowy roku 18 67 uwazat go jako wyleczonego, gdyz
obydwa cztonki mialy pozycj¢ symetryczng z lekkiemi tylko $ladami zboczenia. W kilka
miesigcy potem, t. j. w poczatku roku zesztego, chory powrocit do szpitala z cierpieniemi

*) Ueber die Augenlider einiger Hausthiere mit besonderer Berticksichtigung des Tra-
choms. Inaug. Abhandl. 8. 64 p. Mit. 1 Tafel. Dorpat.
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mocnemi w tychze samych miejscach, ktére przy nacisku na wielki trochanter lub na pode-
szw¢ nogi bardzo si¢ wzmagaty. Verneuil wnidst z tego, ze kosci byty cierpiace. Zastosowat
upki druciane i bandaz z waty. Bole uspokoitly si¢, ale wkrotce potem musial odstapi¢ od
tego apparatu, a zastosowac ryn.enk¢ druciang Bonnet'a. Na wiosng zauwazyl w kilku miej-
scach fluktuacj¢. Wezykatorje, pedzlowanie tynktura jodowa, zawloki, wstrzykiwania jodo-
we, sprowadzitly znaczne polepszenie. Spostrzegt jednakze w tej epoce podniesienie si¢ w
gore wie kiego trochantera i widoczne skrocenie cztonka. Chory chudl, przystapito obrzmie-
nie cztonkow dolnych i sity widocznie si¢ zmniejszaty, organa jednakze wewnetrzne wszyst-
kie byty zdrowe. W tym stanie rzeczy, p. Verneuil zdecydowal si¢ w ostatnich dniach
rze$ma zrobi¢ rezekcje gornej czesci kosci udowej. Ulozywszy udo we fleksji i addukcji,
odpitowatl kos¢ pitka zwyczajng, bo trudnem byto przeprowadzenie pitki tancuszkowej Ja-
me¢ stawowa znalazt obnazona, pokryta w czg¢sci naroslami, glowka kosci byta w polozeniu
subluxaoji. Aby zmodyfikowa¢ narosle kauteryzowal takowe, a podczas calej operacji pod-
wiazat tylko jedng¢ matg arteryjke¢. Potem umiescit czlonek w rynience Bonnet'a z otworkiem
na boku, lecz me zblizat do siebie powierzchni. Ognisko chorobne bylo obszerne, jednak
bez zatok pomigdzy muskutami uda. Nazajutrz po operacji chory miat si¢ dobrze, lecz 3-go
dnia zauwazano, ze caly czlonek, ktory byt juz nabrzmiatym zaczerwie.it si? i bolal mocno-
-go ma chory umart. Dreszczéw wcale nie obserwowano. Autopsia pokazata phlegmone
diffusa na calej nodze. Zyta udowa zdrowa nie zawierata skrzepéw. Organa wewnetrzne
bWy e Voot Aaz0e WHoRht oSdni P Totis i'ze MOBTES RYF sodetonys
dobrego skutku, gdyby byt wykonatja w Sierpniu. Zwroécil uwage Towarzystwa na dwa
punkta Sadzil ze jezli chory czlonek dosy¢ wczesnie umiesci si¢ w dobrej pozycji rowno-
legtej do cztonka zdrowego, za pomoca apparatu Bonnet'a, to gtowka kosci udowej nie wyi-
dzie zjamy stawowej. Przekonal si¢, ze skrocenie istotne, ktore w tego rodzaju przypad-
kach wystepuje, zalezy od wttoczenia gornej czgsci jamy stawowej i sptaszczenia samego brze-
gu obwodowego jamy, co ulatwia wysunigcie gtowki kosci udowej na zewnatrz stawu Hi-
storja ta wywo ata dyskusje. Chassaignac zapytawszy, czy najprzod odpitowano ko$¢ podiug
jego wskazoéwek, a potem dokonano dezartykulacji, gdy otrzymat potwierdzajaca odpowiedz
wskazal uzytecznosc tego postgpowania, w ktorem wystarcza jedno cigcie w czg$ciach migk-
kich. Oo za$ do zarzutu, ze w takim razie nie mozna oznaczy¢ dobrze w jakiej rozciggtosci
zmiany chorobne kos$¢ zajmuja, a przez to dokonywa si¢ odcigcia w miejscu zle oznaczonem
wzglednie do procesu chorobnego w samej kosci, to Chassaignac utrzymuje, ze odjaé wig-
ksza lub mniejsza czg¢$¢ kosci, zalezy zupelnie od woli operujacego i potrzeby, a w kazdym
razie ta droga postgpowania utatwia operacj¢ i na mniejszy daleko naraza traumatyzm co
waznem bardzo jest we wszystkich operacjach, a szczegdlniej w rezekcjach. P. Panas utrzy-
muj e, ze skrécenie nogi, pomimo utozenia roéwnolegtego, moze nastapi¢ z dwoch przyczyn
a bo 1 w skutek zaniku kosci, albo 2° w skutek pseudo-luxacji, to jest podniesienia sie
gtowki kosci udowej w jamie stawowej, ktora si¢ powicksza, albo tez obydwoch przyczyn
je nocze nie. a zi razem z Bonnet"em, ze umieszczajac czlonek w potozeniu roéwnoleglem
zapobiega sie uxacji kompletnéj, to jest taki¢j, gdzie glowka kosci wychodzi z kapsulki
s awowej. . ” arjolin zwrocil uwage na to, ze gdy obiedwie powierzchnie stawowe sa zmie-
nione w swojej minie, wtedy pomimo apparatu Bonnet'a nastgpuje skrocenie cztonka w
ym je na ze razie nie nalezy doktada¢ usitowan aby go zréwnaé, bo przez to kladloby sie
tame¢ wyleczeniu, jakie natura sama sprowadza, gdyz trzeba pamigta¢, ze w kazdym razie
przy zejsciu szczgs$liwem ruchy stawu sa uniemozliwione.

Dr. Cintselli z Kremony przestat Towarzystwu Chirurgicznemu historj¢ anewryzma-

u aorty wstepujacej, wyleczonego za pomoca galwano-punktury. Mezczyzna wieku lat 46
dobr¢j konstytucji, me przechodzi! innych chordb, jak tylko reumatyzm stawow i zapalenie
btony wewngtrznej serca w roku 1863. W r. 1866 zaczal doznawaé bolow z pulsaciami
w prawd, stronie piersi i tatwo bardzo meczyt si¢ przy swoich zajeciach. W poczatku roku
68 do powyzszych symptomatow przytaczyta si¢ dusznosé i czgste odchodzenie od przyto-
innosci, pulsacje staty si¢ widocznemi przy dotknigciu i uformowat si¢ w tern miejscu rodzaj
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guza W koncu, bezsenno$¢ i niemozebno$¢ pracy zmusily chorego wejs¢é do szpitala. Gdy

chory stoi, widocznym jest po praw¢j stronie mostka guz zaokraglony, pulsujacy, wzniesiony
na 1 centime* nad powierzchni¢ klatki piersiowej, majacy 6 cent,metrow w Po-
przecznym, mniej w podtuznym, ograniczony 3-im i 4-ym zebrem Zreszta, z ogolu sympto
matow ktorych tu przytaczac¢ nie bedziemy, zgodzono si¢, ze chory cierp, na “ewryzmat
cze$ci bocznéj arterji wstepujacej, KtOry zaecyaowano 8,6 leczyé za pomoca galwano-pun-

ktury P. Ciniselli zapewnil, ze metoda, ktéora w tym raz.e zastosuje, uchroni od niebez-

piecznych przypadlosci, jakiemi sg przy galwano-punkturze zapalenie i zgorzelina. Operacja
byta zrobiong SO Lipca. Trzy igietki stalowe wypolerowane, grubosci milimetra, zostaly za-
nurzone w 3-¢j przestrzeni mi¢dzy-zebrow¢j, pierwsza w odlegtosci 1 /a centimetra od mos-
tka druga na zewnatrz od poprzedniej w odlegtosci dwoch centimetrow Scia na zewnatrz
od drugi¢j i w tejze od ni¢j odleglosci; anewryzmat pulsujacy wstrzasa niemi gwattownie.
Strumien elektryczny pochodzil ze stosu o kolumnie z 30-tu par kwadratowych bok kwad-
ratu 10 centimetrow, roztwor uzyty nasycony byl sola morska. Jest to apparat za pomoca
ktorego najwigcej otrzymano dobrych rezultatow, a najmniej zdarzylo si¢ niebezpiecznych
przypadtosci zapalnych. Aby unikna¢ zgorzeliny z chemicznego dziatania strumienia
jest komplikacja najniebezpieczniejsza przy galwano-punkturze, Dr. Cmiselh zaczal pe
cj¢ stosujac reophor dodatni na jedné¢j z igietek, a ujemny blizko tumoru na «”“rze za po-
moca flejtuszka napojonego woda stona. Nastgpnie przenidst reophor dodatni na ,, igle,
a ujemny na igl¢ poprzedniojuz poddang dzialaniu bieguna dodatniego , tak dalej, w ten spo-
sob ze kazda z igielek byta poddana dziataniu obydwdch biegunow. Ukwaszame igiel i krwi,
S z dzialanie bfeguna dodatniego, ktére widocznem jest z matego czarnego kodteczka <ko-
to zaktucia, tworzy powloke nieprzepuszczalngi ogranicza dziatanie strum.en.a co dow ed o
nem jest podtug p. Ciniselli, tak przez do$wiadczeniajak i obserwacje kliniczne. Rcoph y
mieszcza si¢ W ten sposob, aby o ile moznosci oszczg¢dzi¢ choremu wstrzasmen. Doswiadcze-
nie nauczylo, ze, aby korzysta¢ z powloki wyzej wspomnionéj okoto ig.e ki, uzywajac appa-
ratu dostatecznej sity do wywotania zakrzepu krwi, trzeba aby dziatanie strumienia na ka 3
z igielek nie trwato dluzej nad 5 minut. Chcac uniknaé reakcji za nadto s.Inéj operacja me
powinna diuzej trwaé¢ nad pol godziny. Jednakze, z uwagi innych lekarzy, ze skrzep mogtby
li¢ oddzieli¢ i narazi¢ chorego na skutki embolii, przedluzyt Cmiselh dziatanie reophoru na
kazda igietke do 10 minut, w celu wywotania silniejsz¢éj adhezji migdzy skrzepem i §ciang
worka anewryz,mitycznego. To postgpowanie, ktéore uchronito od emboln, spowodowato kau-
teryzacj¢ elektro-chemiczna w miejscu zaktucia,

co

lecz powierzchowna, me wywotato wigc
wazniejszych nastgpstw. Skora pokrywajaca guz, byla czerwona .nabrzmiata. Wyciagnigcie
igietek byto trudne i przykre, z przyczyny mocnego ich w skutek oxydacji przylgniecia Jo
tkanek przebitych. Pomimo tego, ze naciskano skoér¢ przy wyciaganiu igietek, me mozna
bylo jednakze zapobiedz wylaniu si¢ krwi w tkanke komorkowa*. Hemoragja niewielka
ustata predko po przylozeniu kompressu, napojonego woda olowianag i pgcherza z lodem.
Woda z lodem byta podana za napodj. Uczucie paleum, ktore towarzyszylo operacji, ustalo
wkrotce Pulsacje guza znacznie si¢ zmniejszyly . chory si¢ uspokoil. Egzaminujac igietki,
mozna bylo rozpoznaé, ze umieszczona najblizej mostka, byta zagl¢biona na 1 /2 centimetra
w iame anewryzmatu, przebiwszy tkanki state grubosci 2-ch centimetrow, co poznaje si¢
tatwo przez wigkszy stopien oxydacji; igietka $rodkowa byta zaglebiona 3 /2 cent. w jam,e
, 0 przejéciu przez tkanki grube na 1 cent., igietka najwi¢gcej na zewnatrz, zanurzyta si¢ w
amie anewryzmatu 2'/2 cent. Reakcji ogodlnej me bylo, miejscowo wystapito nabrzmienie
i zaczerwienienie skory, ktore rozeszly si¢ pod okladaniam, lodem podczas dwoéch dni i wo-
da" otowiang podczas nastgpnych dni kilku. Gdy wylew krwi znikt i cata reakcja
ustapila w 6 dni po operacji znaleziono guz obnizony i prawie na rowm z klatka piersiowa,
trzecie tylko zebro zachowato nabyte wygigcie, przez ktore pulsacja byta staba i niewyrazna.
efffzeni 3-¢j migdzyzebrowej pulsacja byla tazie staba i glteboka, wprost przeciwnie
S y:] #hl. zaledwie
przeszkody w oddychaniu, mogt przyja¢ pozycje horyzontalna, ktadac si¢ na krzyzu
i na bokach; czut si¢ jednakze lepiej na prawym boku. Odzyskat sen, ktorego me miat

dnéi
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2-ch miesigcy. Pomimo stanu tak zadawalniajacego zalecono choremu pozosta¢ w tozku
przez 3 tygodnie, uzywac digitalis, aby umiarkowa¢ ruchy cyrkulacji i jednocze$nie podano
mu dyet¢ odzywczg z migsa, w celu nadania krwi jak najwigcej elementéw plastycznych, ko-
niecznych do sformowania si¢ skrzepow potrzebnych do wypetnienia catego worka anewry-
matycznego. Po uptywie tego czasu, egzaminujac chorego w pozycji stojacej, guz byt cokol-
wiek wyzszy, jak w 6 dni po operacji, pulsacja jego byta widoczna i mniej glgboka w 3-6j
przestrzeni mig¢dzy-zebrowodj; podmuch przy auskultacji byt rownie silny jak przed operacja.
Gdy polepszenie utrzymywato si¢ ciagle, chory, zadowolniony i z nadzieja zupelnego wyle-
czenia, opuscit szpital w 43 dni po operacji.

W 58 dni po operacji chory przedstawil si¢ D-rowi Ciniselli, i ten znalazt wygigcie
3-go zebra zmniejszone i zredukowane prawie do stanu normalnego, guz prawie znikl, po-
zostato tylko lekkie nabrzmienie bez pulsacji widocznej, ktéra jednakze mozna bylo czué
pod palcem na 3-im zebrzeiw tejze przestrzeni migdzy-zebrowdj podmuch bardzo niewyrazny.
Chory prowadzil ciagle zycie spokojne i zachowywat dyet¢ pozywna, uskarzat si¢ tylko na
przypadtos$ci artrytyczne, ktore i dawniej nigdy go nie opuszczatly.

Wyegzaminoyany w 66 dni po operacji, gdy przebiegt pieszo trzy kilometry, nie
miat zadnej trudno$ci w oddychaniu, pulsacja dawala si¢ czué¢ w 3-0j przestrzeni miedzy-
zebrowoj lecz daleko gigbiej, podmuch prawie zniki, szmer pgcherzykowy w miejscu guza
bytjasniejszy. Wszystkie te zmiany kaza przypuszczaé, ze worek anewryzmatyczny wypet-
nit si¢ prawie zupeinie skrzepami, a pulsacj¢ przypisa¢ trzeba nie rozcigganiu si¢ i §ciaga-
niu anewryzmatu, tylko uwaza¢ ja nalezy jako przeniesiona na guz z aorty, na ktorej ma
swoje siedlisko.

W 74 dni po operacji, chory czujao si¢ ciagle zupetnie dobrze, wrécil do dawniej-
szy ch swoich obowigzkéw furmana.

FARMACIJA.

Jaki tran winien by¢ uzywany w medycynie?

W numerach 4-tym Kliniki i 31 — 32 Gazety Lekarskiej z roku biezacego, prawie
jednoczesnie umieszczone byty dwa artykuty, traktujace o tranie,ktore, jak to dowodzi po-
rownanie ich tre§ci, zaczerpnigte byly z jednego i tego samego zrdédta; albowiem artykuly
te zgadzaja si¢ w zupelno$ci w opisaniu sposobu otrzymywania tranu na wyspach Lofodach,
wnioski tylko w kwestji: jaki tran w medycynie powinien by¢ uzywanym? sa réozne. Podtiug
artykulu umieszczonego w Klinice, najwtasciwszym do uzycia jest tran koloru blado-Zéitego,
zwykle bialym zwany, otrzymany ze $wiezych watréb dorsza, ogrzanych za pomoca pary do
temperatury 40— 50° C. (metoda Moliera); pan Zieminski, autor artykutu w Gazecie Le-
karskiej, utrzymuje przeciwnie, iz skuteczniejszym od tranu biatego ma by¢ tran koloru zol-
to-czerwonawego, ktéry rownie sposobem Moliera za pomoca pary si¢ otrzymuje, lecz do-
piero po zebraniu tranu biatego i przy wyzsz¢j temperaturze.

Dowody na to ostatnie twierdzenie sa3 zamknigte w nastgpujacym krotkim ustgpie,
ktory tu dostownie (z dodaniem znakéw zapytania) cytujemy: ,,w Szwecji, Danji i w samoj
Norwegji, czyli w miejscach, gdzie cechy i wlasnosci tranu sa blizej znane, jak réwniez i w
innych krajach, pierwszenstwo w zastosowaniu leczniczem dane jest tranowi czerwonawemu,
ktéoremu przypisuja znakomite lekarskie dziatanie z tego powodu, ze bialy tran jako z do-
browolnego wycieknigcia z watroby pochodzacy, a zatem w nizkidj cieptocie otrzymywany,
mniej cz¢$ci skltadowych skutecznych posiada¢ moze, (?) jak tran czerwonawy wyzsza cie-
ptota traktowany na parze, wigcej czgsci rozpuszczalnych (?) zo6tci (?) i t. p. (?) zawieraja-
cy. Ta przyczyna dowodnie tlomaczy (?) dla czego bialy tran mniej nieporéwnanie wlasci-
wy smak i wofi posiada, ijest mniej albo i wcale nieskuteczny— co rdéwniez popiera (?)
nieodzatowandj pamigci prof. Soubeiran, ktory z wlasciwa sobie sumiennos$ciag i znajomoscia
rzeczy zastanawial si¢ nad tym przedmiotem. Zdanie to, niezaleznie od powyzszego, wspiera
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rozbiér tranu podany przez bylego profesora tutejsz6j wszechnicy p ¢
dzy innemi cze¢$ciami skladowemi tranu, glownie podaje czesSci skladowe zolci, a te jak w.a
domo, (?) moga udzielaé si¢ bardziej (?) tranowi zoélto-czerwonawemu, za pomoca pary
otrzymywanemu, dla czego tez taki tran latwiej daje si¢ absorbowaé. (?)
Z przytoczonego ustepu widzimy, ze do czesci skutecznych tranu, p. Z. zalicza ,,cze-
Sci rozpuszcezalne, z61¢ i t. p.» Coz to sa za czeSci rozpuszczalne, ktére maja si¢ *ajdowaé
w wigkszej ilosci w tranie czerwonym niz w bialym? i jakie to sa czesci ktore p. Z. obey-
muie literami i t. p.? Ze do ostatnich nie zalicza jodu i fosforu, wnosi¢ mozna ztad, ze w
innem miejscu sam przyznaje, iz tran za nadto jest ubogim w te pierwiastki; co ..¢ za$ ty-
i tranie, / iie p. $o.M . ((te.
w,.roby etanie, .bogie . olej i mele, pr.ye.em srtere tefa - =
dopiero tak przebrane przemywaja si¢ starannie od zanieczyszczen krwi, skoryi . p., ¢
pnie wprowadzaja si¢ do aparatu;” pokazuje si¢ z tego, ze czeSci skladowe zole. zawarte
w tranie, pochodzi¢ moga tylko z tej mal¢j ilo$ci zélci, jaka wypelnia nader casne prz wo-
dy zélciowe watroby. Co do twierdzenia, iz obok innych cze$ci rozpuszczalnych, i zole w
wieksz¢j iloSci, (dla wyzszej temperatury) przechodzi do tranu zo6lto-czerwonawego, autor
lie podaje Zadnego (Lodu. Mozna latwo si¢ przekonaé, iz tran bialy tak samo zawiera
czeSci skladowe zélci jak tran Zélto-czerwony, a to w nastepu)acy sposob: jezeli na dwa
szkielka zegarkowe naleje si¢ malenka ilo§¢ obu gatunkéw tranu i do kazdego doda s.¢ po
kropli skoncentrowanego kwasu siarczanego, to natychmiast powstanie czerwono-krwiste za-

barwienie, dowodzace (jak wiadomo) obecno$ci zélci; zabarwienie to w obu gatunkach tra

m ~°r°rrS'.. N § RZEE S |

wié¢ oznake skuteczno$ci tranu, a na poparcie ktérego to twierdzenia p. Z. odwoluje s.¢

Soubeiran’a? Autor ten wyraza si¢ w tym wzgledzie jak nastepuje: LTrmte de phanaaciejA
Yt. Ine. 389.): ,Tran dorszéw, jakiekolwiek byloby jego
zapach podobny do $ledzi i sardynek, w

o

zabarwienie, powinien mieé

smaku nie powinien zostawiaé uczucia ostrosci,

co wiecej sie zgadza z wlasnoSciami tranu bialego, jak Zélto-czerwonego.ren sam autor

powiada wprawdzie ,,ze trany biale sa prawie wszystkie bhchowane przez klécenie ich z wo-

da alkaliczna i filtrowanie przez wegiel i s3 prawdopodobnie najmniej «k“ecznem, lec

takiego blichowanego tranu nie mozna poréwnaé z tranem bialym za pomoca pary w n.zk.¢j

temneraturze otrzymanym,Aktéry obecnie w aptekac

h warszawskich sie¢ sprzedaje,
temperaturze otrzZym”y

, jakosciowy p. Jongh, jako "powszechnie

znany i niewiele objasniajacy, pomijamy, bedac przekonania, ze pod wzgledem leczniczym

tylko rozbiér iloSciowy moze rzetelnie co§ nauczyé i wskazaé; dla tego tez z® iwo
4cia podajemy takowy przez p. Berthe, lubo tylko z uwzglednieniem jodu i fosforu dokona-
ny przyczem pierwszego wspomniany analityk oznaczyl w f. tranu okolo gran vj. drugiego

ian jj> Ilo§¢ jodu i fosforu obliczona przez p. ~ * analizy p. Berthe, na sze$¢ i dwa

erana zdaje nam si¢ by¢ za wielka, przynajmniej Soubeiran, ktéry o tej analizie wspomina,
moéwi’ p Berthe znalazl w Kkilogramie tranu 31

cent.gramow jodu i U centigramow fos-
foru ””

w jednym wigc funcie lekarskim réwnym 357 gramom bedzie okolo 11

cent,gra-
mow jodu, €O rowna sie 1,77

grana lekarskiego. Fosforu w 357 gramach bedzie prawie
4 centisramy, co réwna sie¢ 0,64 grana. e,
Nadmienié¢ tu jeszcze wypada, ze analiza tranu De Jongh a bynajmniej me jestLjako-

§ciowa, chociaz ja Soubeiran jako taka podaje; Wiggers i Berg w swoich Farmakogno-

ziach podaja bowiem szczegélowy rozbiér ilosciowy tranu dokonany, przez De Jongh a.

J C koncu swego artykulu p. * mylnie twierdzi, iZ otrzymywanie tranu w nowszych

czasach uskutecznia si¢ powszechnie podlug metody m oirern: albow,em ,czba 25,000 b*

czek tranu produkowanego na Lofodach odnosi si¢ do ogolné¢j produkecji, a nie o o

tranu otrzymanej podlug metody Molier’a, gdyz w artykule oryginalnym powiedziano (za-

raz poniz¢ ustepu w ktérym mowa o produkceji tranu) ze: ,,ceny tranu w ostatnich dwoéch

latach nie byly do$¢ korzystne, aby zachecaé¢ do otrzymywania tranu wyborowego na wielka

skale,” a zdaje sie, ze liczba 25,000 beczek czyli okolo 6,142,500 funtéw rossyjskieh me

Nr.

»

»
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przedstawia maléj produkecji. Mozna wigc z tego wnosi¢, Ze najwi¢ksza cze¢$¢ tranu zo6lto-
czerwonego w handlu znajdujaca si¢, otrzymuje si¢ jeszcze podlug sposobu po najwickszej
czeSci w Norweg)i praktykowanego, t. j. ze starych, nadpsutych watréb, za czem tez i za-
pach przykry tegoz tranu przemawia; zreszta ilo§¢ tranu zolto-czerwonego sposobem Ms/-
ler’a otrzymana, jeszcze i z tego powodu nie moze by¢ wielka, gdyz 3 beczki watréb wydaja
1 beczke tranu bialego, a tylko pél beczki ciemniejszego.

Rozstrzygniecie kwestji, ktore czedci tranu glownie sa skutccznemi, nalezy zreszta
podlug naszego zdania zostawi¢ lekarzom. Ograniczamy si¢ tu na cytowaniu znanej powa-
gi Buchheim'a (Lehrbuch der Arzneimiltellehre ed. II str. 373.) ,przypisywano skutecznos$é
tranu, to cze¢Sciom skladowym zélci, to malej iloSci jodu w nim zawartej; gdyby zdanie to
bylo uzasadnionem, byloby bez watpienia lepiej nie uzywa¢é tranu, tylko takich prepara-
tow, ktoére .zawieraja te czeSci skuteczne w wigkszych i stalszych ilo§ciach.”

Jezeli wigc tran bialy para otrzymany rézni si¢ od innych jego gatunkéw, tylko
mniej obrzydliwym smakiem i zapachem (cena jego bowiem w Warszawie jest malo co
wyzsza od tej tranu czerwonego), przez co staje si¢ znoSnym dla takich nawet oséb, ktore
nie mogly przezwyciezy¢ wstretu do tranu czerwonego, to zdaniem naszem nie ma Zadndj

zasady do twierdzenia, ze tran bialy para otrzymany jest ,,mniej lub i wcale nieskuteczny.
E. Werner.

DROBNIEJSZE WIADOMOSCI.

Ostra gruzlica naczyniowki oka '). Pierwsza obserwacje ostrej gruzlicy w naczyniowce
oka dyssekowanego winniSmy Manz'owi, ktéry takowa jeszcze w 1858 r. drukiem oglo-
sil. Tenze sam badacz widzial nast¢pnie dwa podobne przypadki, a Busch—jeden, az
Cohnheim dowiédl, Ze gruzlica naczyniéwki jest bardzo zwyklym objawem tuberculosis
miliaris, rozsianej w roznych organach ciala. Mauthner w bardzo wielu razach stwierdzil
podania Cohnheim'a. Tak wige, gruzlica naczyniéwki oka, jest juz teraz faktem nowo dla
nauki nabytym.

Zwykle oba oczy sa ta choroba dotknigte; zdarza si¢ jednak i jednostronne pora-
zenie (Cohnheim). W oku moze si¢ znajdowaé¢ tylko jeden gruzelek, cze¢Sciej jednak wi-
dziano ich wiecdj, 4, 12, 20 (Buschi) a nawet przeszio 50 (Cohnheim). Jezeli ilo§¢ ich
niewielka, to siedlisko swe maja zwykle w okolicy wejScia nerwu optycznego i plamki
z61t¢j, nie dochodza jednak do czesci rownikowéj oka. Wielko§¢ gruzelkéw bywa réina;
czasami s3 tak male, Ze zaledwie spostrzegaé si¢ daja, to znéw Srednica ich dochodzi
do 2*2 mm. (Cohnheim). Tylko wi¢ksze (przynajmniej 0,6 mm. Srednicy majace) wy-
staja po nad poziom naczyniowki i to zawsze na jéj powierzchni wewnetrznéj, tak, Ze
siatkowka moze si¢ juz wypuklaé¢ gdy tymczasem zewnegtrzna powierzchnia naczyniowki
jest jeszcze zupelnie gladka i niczem nie zdradza obecnoS$ci gruzetkéw. Gruzelki, 1 mm.
Srednicy majace i wigksze, tworza wypuklenie i na zewnetrznéj powierzchni naczyniowki
a nawet odciskaja si¢ na wewnetrznéj powierzchni twardowki (Cohnheim). Male gruzel-
ki sa szare, galaretowate, prze§wiecajace; wieksze przedstawiaja w Srodku metny, bialy
punkt. W budowie miskropowéj zgadzaja si¢ zupelnie z gruzelkami w innych orga-
nach. Pierwotnie rozwijaja si¢ in membrana chorio-capillari, nast¢pnie dopiero rozrasta-
ja si¢ naprzéd i ku tylowi (Busch, Cohnheim). Male gruzelki pokrywa zupelnie war-
stwa nablonkowa naczyniéwki; przy wiekszych nablonek pigmentowy ulega przemianie
w kolorze; gruzelki przezen przeswiecaja; a gdy wielko$¢ ich dosiegnie 1 mm. na-
blonek zupelnie znika i powierzchnia gruzelkéw przedstawia si¢ obnazona; tylko u pod-
stawy gruzelkowej wynioslosci bywa ciemny rabek.

Za zycia ostra gruzlice naczyniowki za pomoca wziernika ocznego rozpoznawali
pierwsi v. Graefe i Leber. Gruzelki pod oftalmoskopem przedstawiaja si¢ pod postacia

1) Zobacz podobny referat: o gruzeticach naczyniowki oka (Klinika T. 111, str. 170). (P. U.).
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bladych plam; kolor pigmentu naczynidéwki na brzegach tyoh plam jest wigcdj saturo-
wany i powoli przechodzi w normalne dno oczne; przy pewnej wielkosci gruzelkow mo-
zna nawet rozpoznaé¢ ioh wypukto§é. Cohnheim sadzi, ze gruzlica naczynidowki nie jest
atrybutem jedynie ostr6j gruzlicy, gdy znajdowat gruzetki in choroidea i w przypadkach
nie ostroj gruzlicy. Twierdzenie Cohnheima popieraja spostrzezenia Jogera, ktory juz
dawnidj przy chroniczn¢j tuberkulozie nieraz oftalmoskopem obserwowal gruzetki zot-
tawe W naczyniowce.

Tak wigc, teraz za pomoca oftalmoskopu, mozemy z najwigksza pewnoscia za zy-
cia rozpoznawaé ostra gruzlicg. Obecno$¢ gruzetkow w naczyniéwce w danym razie wszel-
ka usuwa watpliwo$¢ w diagnozie; brak jednak tego objawu w oku nie wyklucza istnie-
nia ostrdj gruzlicy w innych organach. Referat Kozminskiego.

Kromek potassu przy epilepsji uzytym zostat przez Cloustona (Journ. of. Med.
Sc. 1868. p. 305) w 25 przypadkach zastarzaldj padaczki. Dawatl on stopniowo coraz wig-
ksze dozy az do 50 gran pro dosi 3 razy dniem i prowadzil takowa kuracj¢ przez 38 ty-
godni. Skutek byt bardzo pomys$lny, gdyz liczba napaddéw zmniejszyta si¢ do '/6 w pord-
wnaniu z dawniejsza czgstoscig. Tylko w 5 przypadkach s$rodek wspomniany pozostat bez
skutku; najlepsze skutki okazat u dorostych przy 3 dziennie 30 granowych dawkach. ("Prze-
konatem si¢ niedawno o skutecznos$ci kalii bromati przy epilepsji u mloddj dziewczynki
miewajacodj od lat kilku napady; podczas skwaréw ubiegtego lata napady staty si¢ tak czg-
stemi, ze si¢ po kilka razy dniem i noca powtarzaty; kilka dawek 15 granowych kalii bro-
mati usun¢to napady dzienne, a czg¢sto$¢ nocnych znacznie zmniejszyto; obecnie ohora mie-
wa napady tak czgsto jak przed owem pogorszeniem.)  (Centralblatt. Nr. 17).

Naczynia krwiono$ne w chrzastkach znalezione zostaty przez Bubnow'a (Sitzbericht.
d. Acad. d. Wissen. in Wien. Math. Cl. 1. Abth. 57.) ktory badal chrzgstki zebrowe i stawowe
cztowieka i roéznych zwierzat tak po poprzedniej injekcji berliner-blau jak i w stanie $wie-
zym. Autor twierdzi, ze we wszystkich, nietylko w mtodych chrzastkach sa naczynia krwio-
no$ne. U oso6b dorostych bl. media naczyn chrzastnieje, warstwa za§ mig$niowa i wewne-
trzna pozostaja niezmienione. Naczynia leza w przewodach wystanych tkanka taczna. Do
chrzastki stawu biodrowego naczynia dochodza przez Lig. feres— do stawu kolanowego przez
Ligg. cruciata. Do chrzastek stawowych dochodza naczynia z pokrywajacego je perichon-
drium i z koncow stawowych kosci. Nadto wykryt autor kanaliki prowadzace od jedndj ko-
morki chrzastkowdj do sasiednich. ( Centralblatt. Nr. 48)

Acidum carbolicum do opatrunku oimodzen (Drachma i—2 na Uncji 4— 8 wo-
dy), zaleca Pindell (Medical and surgical Reporter. Vol. 19. Nr. 8 Philadefphia) szczeg6lniej
przy owrzodzeniach dyfterytycznych. ( Centralblatt. Nr. 48)

Stosunek ukladu nerwowego do wydzielania zZélci zbadanym zostat przez Heiden-
hain'a (Stud. d. physiol. Instil, zu Breslau 4. Heft). Przy pomocy zegarka §ledzono szybkosé
podnoszenia si¢ stupa zotci w ruroe szklannéj, wprowadzondj do przetoki przewodu zoicio-
wego (duet. choledochus) lub do pecherza zétciowego. Szybko$¢ ta nie byla stata; ale jezeli
jednocze$nie drazniono mlecz w czeSci szyjowoj lub grzbietowdj pradem elektrycznym: na-
tenczas szybko$¢ wznoszenia si¢ kolumny zoici w rurce z poczatku chwilowo wzrastata,
wkrotce za$ zmniejszata si¢ niz0j normy i taka pozostawala przez caly czas draznienia mle-
cza. Autor staral si¢ rozstrzygnaé: l-o, czy to zjawisko zalezy od kurczenia si¢ przewodow
zolciowych ktoreby mogly poczatkowo przez nacisk przyspieszy¢ wyplyw zotci, a potem
utrudni¢ wyptyw' dalszy; 2-0, czy tez polega na kurczeniu si¢ krwiono$nych naczyn. Dla
rozwiazania t0] kwestji Heidenhain, przez znaczne wzniesienie wspomniandj rurki szklannoj,
powodowat cofanie si¢ joj stupa ptynu wstecz ku przewodom zoétciowym i przez to podnosit
znacznie ci$nienie w catym uktadzie tych przewodow; ptyn do tego uzyty byt indygo-siar-
czanem sodowym. Przy tak podniesionem ci$nieniu w watrobie, nast¢gpowalo zabarwienie
blon $luzowych, surowiczych, moczu, owym roztworem indygowym, zmieszanym z zdlcia,
przyczem sam migzsz watroby prawie wcale indygowego zabarwienia nie przybiera, a z61¢
po nastgpiondj resorbeji owego plynu, wkrotce znowu czysta wyplywac zaczyna; ztad wniosek,
ze resorbeja odbywa si¢ w przewodach zolciowych, a nie w zrazikach (acini) watroby, do



175

ktérych zabarwienie mdygowe wcale nie dochodzi. Jezeli teraz drazniono mlecz elektry-

czno$cia, nastgpowalo w pierwszej chwili zwolnienie, lub ustanie pradu wstecznego w rurce
przy dalszem jednak draznieniu prad ten wsteczny znacznie przyspieszonym zostawal. To
ostatnie zjawisko mowi przeciwko przypuszczeniu (1-0), izby draznienie mlecza powodowacd
miato kurczenie si¢ przewodow zotciowych, kurczenie si¢ bowiem tych przewodoéw musiato-

by tutaj stale prad wsteczny zwalnia¢ i ogranicza¢. Tak wigc to przypuszczenie (2-0) jest

uzasa nionem, podiug ktéorego powolniejszy wypltyw zolci z watroby, przy draznieniu mle-
cza, zalezy od kurczenia si¢ naczyn krwionosnych watroby, czyli na ograniczeniu wydzielimy
waro y. rzypuszczeme to poparte jest eksperymentem przy ktorym zmniejszenie ci$nie-
nia w naczyniach wtoskowatych watroby (po obfitych upustach krwi przy nacisku na aortg
coeliacae) powoduje tak zmniejszenie szybko$ci w podnoszeniu si¢ stu-

powy ] odej$cia A.
Co si¢ tyczy wspomnianego poczatkowe-

pa zo ci w rurce, tak samo jak draznienie mlecza.
go przyspieszenia wyplywu zotci przy draznieniu mlecza, to takoWy zalezy prawdopodobnie
od chwilowego kurczu przewodoéw zotciowych; przewody te posiadaja gtadkie witokna mig-
niowe, urczace si¢ wspolcze$nie i w tych samych warunkach co migénie trzewiow brzu-
sznych np. przy dluzszym nacisku na aort¢ brzusznag. (Centralblatt. Nr. 45)

* F °Peia«j' przepukliny metoda Symea wykonal Fayrer (Gaz d. 1/6-

w arruon " 46 pomyslnie, 9 z niezupetnym skutkiem-
34). (Ref. Markiewicza).

. is L

in* k L
bez skutku, 1 zakonczyta si¢ $miercig. (Centralblatt. Nr.

KRONIKA TYGODNIOWA.

W koncu zesztego miesigca (26 Lutego), skonczyt si¢ rok pierwszy istnienia szpitala

czasowego na Pradze. W ciagu tego roku, udzielano pomoc lekarska 1,216 indywiduum

T a CZyZw 645 kobldt)* W szPitalu tym szukali pomocy tak mieszkancy Pragi, jak
i mieszkancy arszawy, oraz wsi otaczajacych przedmie$cie. Do miesigca Listopada r z.
szpital otrzymywat chorych wytacznie ze szpitala Dzieciatka Jezus nadsytanych; znajdowaty
S,¢ zatem same przypadki przewlekle i nieuleczalne, $miertelnos¢ w tych miesigcach byta
znaczng, dochodzita do 9% a naweti 11% (Lipiec). Podczas zimy, kiedy znowu liczba

chorych w szpitalach warszawskich wzrosta, tak, Zze znacznie przewyzszata liczbg etatem

oznaczona, Rada Gtowna Opiekuncza Zaktadéw Dobroczynnych, znidstszy si¢ z Zarzadem
Ober-Pol.cmajstra, postanowita rozdziela¢ chorych po wszystkich szpitalach, stosownie do
miejsc wakujacych w raportach dziennyoh wykazanych, lub odsyta¢ tam, gdzie przepeinie-
nie bylo najmniejsze. Tym sposobem, szpital pragski zaczal przyjmowaé chorych wprost
z miasta i ilo§¢ chordb chronicznych znacznie si¢ zmniejszyta; w skutek czego i $miertelnos$¢
w nim spadta na 7% do 5% .

Juz w tym roku mozna byto oceni¢ ile szpital pragski oddaje przystugi miastu, bo
dzigki jego zatozeniu, najwyzsza cyfra chorych w szpitalu Dzieciaska Jezus (szpital ten naj-
bardzi¢j zwykle bywa przepelniony), wynosita 660, kiedy w roku zeszlym w tych samych
miesigcach przechodzita liczbg 900.

Pomijajac rézne szczegodly tyczace si¢ przebiegu leczonych przypadkéw chorobnych,

ze pomigdzy roznemi metodami leczniczemi, w szpitalu, tym $rodki le-

wspomnimy tylko,
chorobach nerwo-

karskie metoda podskorng obszernie byly stosowane, tak w rozmaitych
wych. octan i chloiek morfiny przy nerwobodlach i hysterji, mianowicie podczas napadu drga-
wek h)sferycznych, jako tez: siarczan i walerianat artopiny, w tych samych cierpieniach i przy
zawrotach glowy (vertigo) wyniklych skutkiem bezkrwistosci mozgu w podesztym wieku, al-
bo po przejsciu tyfusu. Siarczan i walerjanat atropiny byt stosowany ta sama metoda w pa-
daczce (bezskutecznie); chlorek chininy w przebiegu tyfusu (5 gr. na dawke¢ 2 razy dziennie)
znizal temperaturg¢ o 2 /2 stopni i liczb¢ uderzen pulsu o 20 uderzen w sze§¢ godzin, w ro-
pnicy (pyemiae) za pomoca tego samego preperatu otrzymywano podobny skutek. Dzielnym
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takze $rodkiem zastosowanym ta sama metoda, byl wyciag wodny sporyszu przy krwotoku
macicznym (Extr. secalis cornuti aquos), dwa wstrzyknigcia po 3 grana w odstepach cztero-
godzinnych zatrzymaly zupeinie krwotok maciczny wynikty po poronieniu. Przy zastowaniu
tej metody, nie widziano zadnego zadraznienia miejscowego, wjednym tylko pryypadku nie-
co upartsze krwawienie. Srodki lekarskie objawialy swe dziatanie nickiedy po uplywie 20
sekund, a niektore indywidua byty bardzo czule na morfing: '/6 grana sprowadzata silne
rozdraznienie ogolne, ogromny bdl glowy, mdtoséci i wymioty, przedtuzajace si¢ przez 24 go-
dzin. To samo indywiduum byto rownie czute na siarczan atropiny ( '/40 gr.) byta to kobieta
37 lat liczaca, dotknigta nerwobolem nerwu kulszowego (ischias rheumatica) octan i chlorek
morfiny podane przez kanal pokarmowy znosita w wigkszej dawce ( */4 pro dosi).

Zastosowywano takze niektoére Srodki lekarskie w sproszkowaniu (w rozpyleniu), mia-
nowicie pottoro-chlorek zelaza w krwotokach ptucnych (oddziat kol. Wdjcikiewicza). Po kil-
ku prébach, chora przyzwyczajata si¢ do t0j metody leczenia. Wypadki otrzymano ujemne
z ktoryoh zadnych wnioskéw wyprowadzi¢ nie mozna, z pzowodu szczupltdj liczby ekspery-
mentéw. (U pewnego indywiduum, gdzie krwotoku ptucnego nie mozna bylo powstrzymac
zadnemi Srodkami, olejek terpentynowy po 5 kropli na doze¢ w syropie zwyczajnym 4 razy
dziennie, w par¢ dni wstrzymal krwotok w zupetnosci).

Wspomnie¢ jeszcze winniSmy o leczeniu wrzodow zastarzatych (ulcera atonica). Mieli-
$my ich dostateczng liczbg, bo zaden szpital w Krdlestwie nie jest od nich wolny. Po wy-
probowaniu rozmaitych metod ich leczenia, najbardziéj okazaly si¢ nam skuteczne przetwo-
ry jodowe: wewngetrznie, pod forma jodku potassu po 5 do 10 gran, dwa do trzech razy
dziennie, zewng¢trznie, uzywaliSmy jodu metalicznego z jodkiem potasu: B.p. Jodii puri gr.
I —III, Kalijodati gr. XX, Aq. destillat. unc. IV— VI. Najskuteczniejszym jednakze oka-
zal si¢ zewngtrznie jodoform. Preperat ten jest prawie obecnie zaniedbany w medycynie; od-
kryty w roku 1822, wyrabia si¢ fabrycznie jako §rodek uboczny, przy fabrykacji jodku po-
tassu. Byt on w r. z. kilka razy zastosowany przez lekarzy francuzkich, przy leczeniu szan-
kra fagadenicznego, czytajac ich obserwacje, wpadlem na mys$l uzycia go we wrzodach za-
starzatych rézndj natury, i w pragskim szpitalu, w moim wlasnym oddziale, jak i w oddzia-
tach innych kolegdéw, znalazlem obszerne pole do jego zastosowania. Lekarze francuzcy
uzywali go w masci i w sproszkowaniu, ja go uzywam w roztworze.

Jodoform nie rozpuszcza si¢ w wodzie, ani w wyskoku, jest rozpuszczalnym w chlo-
roformie (kolor roztworu zoétty, potem wisniowy, coraz mocniej ciemniejacy od $wiatta), ale
Ten ostatni roztwor okazal mi si¢ najskuteczniejszy: pociagajac wrzod dwa razy dziennie
takim roztworem, otrzymywatem w ciaggu dni kilkunastu jego zabliznienie, stosownie do
obszerno$ci wrzodu. Rozpuszczatem go rowniez w collodium, mniemajac, ze zdotam otrzy-
ma¢ na wrzodzie powtoke, ktoraby dziatata jako srodek lekarski i zabezpieczata od przyste-
pu powietrza; ale usitowania moje w tym wzgledzie okazaly si¢ ptonnemi, powtoki nie zdo-
falem utrzymac¢ na powierzchni wrzodu, a jodoform nie dziatat.

Z przypadkéw chirurgicznych, oprécz ran cigtych, mnidj lub wiecej glebokich, zada-
nych przypadkowo, mieliSmy: pogruchotanie konczyny goérndj prawdj, przez maszyng w fa-
bryce czekolady (amputacja w gorndj '/3 ramienia, zakonczona pomys$lnie) zgruchotanie ra-
mienia mlockarnia ($mieré¢ z posocznicy) zgruchotanie konczyny dolndj prawéj przez wa-
gon, (amputacja w dolndj '/3 uda— wyzdrowienie). Przeoigcie catkowite krtani, w zamiarze
odebrania sobie zycia (zeszyte i uleczone w zupelno$ci). Pneumothorax, skutkiem przy-
gniecenia klatki piersiowej (w oddziale kol. Broniewskiego— wyzdrowienie). Przytém kilka
zlaman koséci leczonych zwyczajnemi sposobami. Swieze rany opatrywaliémy kwi: karbolowym
(Patrz Nr. 1. T. IV. Kliniki).

— W tych dniach oddzial czasowy dla starozakonnych otworzony za wolska rogatka,
ma by¢ zamknigty.

Redaktor, Z. Dolbleszewski.

w Drukarni J. Jaworskiego.—Za pozwoleniem Cenzury Kzgdowdj—Cena pojedynczego arkusza kop. 15 (zlp. i )



