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I. O przeszczepianiu si¢ wrzodu stwardniatego
na samym chorym.
Podat

Doc. Dr. A Zarewic z,
prymaryusz oddziatu chorsh wenerycznych i skornych w szpitalu §w. ta-

(Dokoriczenie. Patrz Nr. 4).

Sadze, ze pozytecznem bedzie przytoczy¢ tutaj przy-
padek, ktéry we wiasnej praktyce obserwowatem a ktéry
stanowczo dowodzi, ze wrzod stwardniaty nie zawsze spro-
wadza zakazenie ogolne.

Przypadek ten przytaczam w streszczeniu jako wyja-
tek z doktadnych moich zapiskow:

W roku 1886. w czasie miedzy 25. Maja a druga po-
towg Lipca spotkowato z chorg T. K. szesciu mezczyzn.
U wszystkich tych panéw, po dtuzszym lub krétszym okresie
wylegania, wystapity wrzody stwardniato na praciu, u wszyst-
kich z wyjatkiem jednego, wystapity one licznie (od dwu
do trzech wrzodéw). U pieciu z nich wystapity po drugim
okresie wylegania, ktory najkrécej trwat 33 a najdtuzej 40
dni, zmiany ogdlne pod postacia plam lub guzkéw. U nie-
ktérych zmiany ogdlne poprzedzaty béle gtowy, wypadanie
wioséw i ogélne ostabienie; w jednym przypadku wystapie-
nie guzkéw poprzedzata goraczka. Niektérzy obok zmian na
skorze mieli nieznaczne ktykciny saczace w jamie ustnej
Stopied odzywienia chorych byt rozmaitym; przytoczyé na-
lezy, ze gorzej odzywieni chorzy, z przypadami lekkiej nie-
dokrewnosci, okazywali ciezsze nasilenie zmian niz dobrze
odzywieni. Wrzody stwardniate u wszystkich bez wyjatku
leczono miejscowo, rteci wewnetrznie nie podawano; nato-
miast wielki nacisk ktadziono tam, gdzie tego byto potrzeba,
na poprawe ogélnego odzywienia przez podawanie odpowied-
nich $rodkéw.

Chora, z ktora spotkowato tych szes¢ ofiar kity, byta
18-letnia blondynka T. K., z zawodu szwaczka, ktéra w dniu
przyjecia jej do mojego oddziatu, t j. w dniu 7. Sierpnia
1886. roku do 1 pr. 1093. okazywata précz wybitnego po-
wiekszenia gruczotéw karkowych prawych, mierne powiek-
szenie gruczotéw barkowych i pachwinowych. Na jej pra-
wym naigdatku znachodzita sie byta jedna kiykcina saczaca
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a na wargach wstydliwych mniejszych liczne ktyikéiny sa-
czace, pod postacig Scisle ograniczonych naciektych elcsko-
ryacyj, skapa wypocing pokrytych. Précz tego znachodzito
si¢ zajecie $ciggna miesnia szerokiego prawego jtirar vastus
externus dexter). Z wywiadéw nie mozna sie byto nic pew-
nego dowiedzie¢ o poczatku choroby, jej przebiegu i dotych-
czasowem leczeniu. Chora podata jednak, zapewne nie przy-
wigzujac do tego szczegbtu wiekszej wagi, iz w miesigcu
Marcle tegoz roku porodzita dziecko, ktére w 5 tygodniu
zycia umarto.

Przebieg choroby u széstego z owej spotki pacjenta,
na ktorym nam najwiecej zalezy, byt nastepujacy:

Pan X., lat 24 liczacy, stuchacz V-go roku wydziatu
lekarskiego, zbudowany i ocl/ywionjd niezle, byt cery bladej,
zdradzajgcej lekki stopieri niedokrewnosei. Nie byt dziedzicznie
pod zadnym wzgledem obciazony. W dniu 29. Lipca 1886.
okazywat on trzy wrzody stwardniate, ktére przed niespetna
czterema tygodniami pojawily sie po spétkowaniu z wyzej
wymieniong T. K. Jakkolwiek cliory czasu wylegania sig
wrzodu doktadnie oznaczy¢ nie moze, twierdzi jednakowoz,
ze byt on do$¢ dtugim. Z wrzodéw stwardniatych jeden usa-
dowiony byt w rowku zazotedziowym, drugi na wedzidetku
a trzeci na okoto ujscia cewki moczowej, przechodzac na
rowek czotenkowaty. Wrzody miaty wszystkiecechy wrzo-
doéw stwardniatych, wystepujacych pod postacig ekskoryacyi
o podstawie stwardniatej tak, Ze uwzgledniajac jeszcze cha-
rakterystyczne powigkszenie gruczotéw pachwinowych lewych,
rozpoznanie co clo natury wrzodéw nie ulegatoby nawet wtedy
najmniejszej watpliwosci, gdyby Zrédto choroby nie byto
wiadomem.

Zalecono tylko leczenie miejscowe jak przylepiec rte-
ciowy i odpowiednie zachowanie sie.

Wrzody w Siei-Jmiu po dwutygodniowem leczeniu za-
goity sie,-pozostawiwszy po soljie stwardniatosci. W tym cza-
sie polecono choremu zazywanie wewnetrzne jodku potasu
po 1gnn. dziennie. W potowie Wrzeénia ustapity stwardnia-
toéci a gruczoty pachwinowe zmniejszyty sie znacznie, Jodek
potasu usunigto. W poczatkach Listopada gruczoty pachwi-
nowe byly zaledwo wymacalne, natomiast powiekszyt sie
gruczot karkowy prawy.

Od poczatku mojej obserwacyi chory byt przeze mnie
za kazdym razem szczegétowo badany co do zmian ogdl-
nych. Ogladanie to odbywato sie co trzy do czterech dni
a zbytecznein jest chyba dodawac, ze précz tego sam chory,
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trwozliwie co-

jako medyk, swiadomy doniostosci choroby,
dziennie poszukiwat zmian kitowych.

Wynik badania byt ten, ze do dnia 18. Pazdziernika
1887. roku, do ktérego czasu chory pozostawat w Krakowie,
nie byto zadnych zmian nastgpowych. Gruczoty w tym cza-
sie nie byly juz powigkszone.

Odtad pilng kontrole nad soba objat sam cliory a we-
dtug jego zapewnienn zmian zadnych nie dostrzegt.

W roku 1889. w dniu 24. Kwietnia miatem sam spo-
sobnos¢ badaé kolege a wtedy nie znalaztem nic, coby mnie
na przebyta a tern rrmilj na istniejaca kite naprowadzi¢
mogto bylo. Zreszta kolega uroczyscie zapewnia! mnie, ze
przez caly ten czas, mimo najskrupulatniejszego badania sig,
nigdy nawet najlzejszych zmian kitowych nie dostrzegt; prze-
oczenie stanowczo wykluczyt.

Skoro w przytoczonym przypadku rozpoznanie nie ule-
gato zadnej watpliwosci, zwilaszcza, ze zrédto infekcyi byto
nam znane a nadto towarzysze niedoli ufegli atpliwi
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albo tego jadu, czyli ze wrzéd
stwardniaty przez dtuzszy niz zwykle czas jest jeszcze cho-
robg miejscowa, albo tez, co nader rzadko sie wydarza, po-
zostaje on chorobg miejscowa.
Za ostatnia ewentualnoscia przemawiaja te przypadki,
w ktérych, jak to wyzej wspomniatem, po wrzodzie pier-
wotnym nie wystapity zmiany nastepowe, za pierwsza za$
mozebnoscig przemawiaja przypadki, w ktérych po doszczet-
nem znis/.czcniu wrzodu, organizm albo uwolnit si¢ od zaka-
zenia ogolnego, albo tez co bez mata-, jak to wykazatem
w pracy swojej: Przyczynek do kazuistyki wy-
cinania wrzodu stwardniate g.o (Przeglad lekarski
1885.), zawsze sie dzieje, ze zmiany nastgpowe pojawiaja sie
bardzo tagodnie a caty przebieg choroby przedstawia sie
o wiele korzystniej anizeli tam, gdzie wrzéd stwardniaty po-

kile, gdy ,mimo tego przy bardzo $cistej obserwacyi chorego
nie przyszto do zmian nastgpowych, twierdzi¢ musze, ze
w moim przypadku, réwnie jak w powyzej przytoczonych
wrzéd stwardniaty nie sprowadzit zakaze-
nia ogodlnego. Czy w takich razach uwazac na-lezy cho-
rego juz na zawsze za wmlnego od zakazenia kitowego, czy
inaczej mowiac, nie wystapia u niego kiedy$ objawy Kity
pbéznej? na to pytanie, zdaje mi sie, trudno jest dzisiaj
co$ stanowczego odpowiedzie¢; obecnie jednak twierdzi¢ na-
lezy, ze wrzéd stwardniaty nie musi w kaz-
dym przypadku sprowadzi¢ zakazenia ogdl-
nego. Dowodzi to tylko, Ze teren, na ktéorym zarazek sy-
filityczny ma sie przyja¢ i rozmnaza¢, wymaga dla swego
rozwoju sprzyjajacych okolicznosci!

Jezeli w niniejszej pracy odwotatem sie na przypadki
zabezpieczenia (immunitas) od jadu kitowego pewnych oséb,
lub tez na przypadki, w ktérych zmiany nastepowe poja-
wiaty sie bez poprzedniego wrzodu pierrwotfiego (syphilis
demblet>)" uczynitem to dlatego, azeby moédz wykazaé, iz za-
chowanie sie jadu kitowego wobec organizmu Judzkiego moze
by¢ rozmaitem i ze tern samem przypusci¢ nalezy, ze przy-
jecie sie jego w miejscu ztozenia zarazka zawistem by¢ musi
od okolicznosci jego rozwojowi sprzyjajacych.® te

jego biegowi. Jezeli zatem wrzod pier-
wotny, chociazby tylko do pewnego czasu, moze by¢ jeszcze

choroba miejscowa, to nic dziwnego, ze moze on by¢
ze skutkiem na tej samej osobie przeszcze-
pionym!

Ze tak jest, wymownie tego dowodza dwa moje przy-
padki, niemniej inno, przez rozmaitych autoréw dostarczone
spostrzezenia.

W ten spos6b zapatrujgc sie na znaczenie wrzodu pier-
wotnego, mamy przed sobg jasno wytknieta droga co do swego
postgpowania lekarskiego.

W kazdym zatem przypadku wrzodu stwardniatego,
przed wystapieniem zmian ogdlnych, jezeli tylko sama miej-
scowos$¢ na to pozwala, stara¢ sie nalezy wrzéd pierwotny
zniszczy¢ jak najrychlej i jak najdoszczetniej a jedynym do
tego cela prowadzacym zabiegiem jest wyciecie wrzodu.
Wycinajac wrzéd, pamieta¢ jednak nalezy, ze zmiany wy-
wotane przez zarazek kitowy nieograniczajg sie tylko do sa-
mej stwardnialosei, ale odnogi swoje zapuszczaja daleko
w otaczajacy go na pozdér zdrowg tkanke. Wyciecie zatem
powinno obejmowac znaczng przestrzeri okalajacej go tkanki
a im wczesniej ono wykonanem bedzie, tem pewniej spo-
dziewac sie mozna dobrych wynikéw, gdyz przez to tem sku-

przypadki, w ktérych po wrzodzie stwardniatym nie przyszto
do ogdlnego zakazenia, jasno dowodza, ze aby mogto nasta-
pi¢ ogélne zakazenie, potrzeba réwniez sprzyjajacych oko-
licznoéci do jego rozmnozenia sie w organizmie, ze nie dosy¢
jest, aby jad kitowy w miejscu, na ktérem zostat ztozony,
ptzyiat sie, ale, azeby kita stata si¢ ogdlna, potrzeba takze,
by z miejsca, na ktérym zarazek ztozonym zostat, dostat
sig on do ogdlnego krazenia i tam znowu moégt wywotaé
zmiany, ktére wtedy dopiero stusznie nazwiemy ogdlnemi.

Koniecznie wiec przyja¢ nalezy, ze wrzéd stward-
niaty nie jest wynikiem juz istniejgcego
zakazenia ogodlnego, lecz, ze on jako taki

sprowadza dopiero to zakazenie.

Jakiego okresu czasu potrzeba, aby jad kitowy w sprzy-
jajacych okolicznosciach rozwingt swoje nastgpstwa, o tem
trudno jest nam co$ stanowczego powiedzie¢; opierajac sie
jednak na codziennem doswiadczeniu, twierdzi¢ musimy, ze
lubo w przewazajacej liczbie przypadkow rozpowszechnie-
nie tego jadu w organizmie odbywa sie bardzo wczesnie,
nie mozna znowu zaprzeczyé, ze znachodzg sie niekiedy
okolicznosci, ktére przemawiaja zatem, iz w pewnych razach

teczniej zap: y dalszemu szerzeniu sie jadu kitowego!

Il. Ze szpitala powszechnego w Zywecu.

Wynicowanie kiszki stolcowej na tle kamicy
pecherzowej.
Podat

Wiktor Idzinski,
lekarz ord. tego szpitala

Dr.

Dnia 12. Listopada 1894 r. przyniosta goralka ze So-
potni Wielkiej syna swego piecioletniego, Karola J. do tutej-
szego szpitala z podaniem , Ze syn ten cierpi juz od roku na
wypadanie kiszki stolcowej a w ostatnich czasach cierpienie
to tak sig pogorszyto, ze kiszka tylko z trudnoscig daje sig
odprowadzi¢ a dziecko dzien i noc ptacze, zwtaszcza, ze ma
ustawiczne parcie tak na stolec jak i na mocz. Z wywiadéw
dowiedziatem sig, Ze dziecko byto zawsze zdrowe az do 4-go
roku zycia, t. j. do roku zesztego, w ktérym to czasie za-
czeto sig skarzy¢ na bél w brzuchu, przyczem idac czesto
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na stronge mato oddawato katu, natomiast prac silnie, wydy-
mato sobie coraz bardziej kiszke stolcowa. Czy dziecko prze-
byto czerwonke, nie da si¢ na pewno oznaczy¢; matka po-
daje wprawdzie, Ze dziecku szta czesto krew z kiszki stol-
cowej, jednak mogto to by¢ nastepstwem owrzodzen na kiszce,
zdarzajacych sie w jej wynieowaniu. To jednak pewna, ze
w poczatkach choroby nikt ani w domu ani we wsi na czer-
wonke nie chorowat. Wypytywana matka o szczegbty odno-
szace sig do przewlektego niezytu kiszkowego, podaje, ze
dziecko miato i ma ciagle rozwolnienie, potaczone z wydzie-
laniem sie $luzu z kiszki wypadajgcej.

Badanie dziecka wykazato, Ze przedewszystkicm nie ma
zadnej dyskrazyi a wiec ani zotzéw ani $ladéw przebytej
krzywicy. Dziecko jest wzrostu odpowiedniego wnekowi, do-
sy¢ dobrze odzywione. Na gtowie i twarzy nie ma zadnych
zmian, jezyk nie obtozony, narzady klatki piersiowej pra-
widtowe, brzuch lekko wklesty, za dotykaniem niebolesny,
zotadek i jelita puste. S$ledziona i watroba nie powigkszone
a pecherz wypetniony na dwa palce ponad spojenie tonowe.

Z otworu stolcowego wydobywa sig ciato odpowiada-
jace wynicowanej kiszce stolcowej i kiszce esowatej, dtugie
na 40 cni. a wygiete potkolisto. Btona $luzowa wynicowanej
kiszki jest obrzekta, zywo czerwono zabarwiona, nie przed-
stawia jednak na powierzchni swej owrzodzen ani tez gteb-
szych blizn po przebytej czerwonce. Dziecko ciagle ptacze,
nie daje si¢ dobrze zbada¢ a przytem prac ciggle oddaje co
chwila to stolec zupetnie pitynny, to mocz odchodzacy za-
ledwie kilku kroplami.

Wobec powyzszego wyniku badania przyjatem chetnie
dziecko do szpitala a to w tym celu, by odprowadzi¢ wyni-
cowane jelito a nastgpnie utrwali¢ je w prawidlowem poto-
Zeniu za pomoca szwow zatozonych na drodze laparotomijnoj
wsréd jamy brzusznej. Operacya ta, podana pierwotnie przez
Hutohinsona, bywa w ostatnich czasach chetnie stésowaug
i daje z pomiedzy wszystkich innych sposobow leczenia wy-

rzyci i kiszki j najlepsze wyniki, jak o tern
miatem sposobno$¢ naocznie przekonac sie na chorych, przed-
stawionych mi przez kolege Bogdanika w szpitalu powszech-
nym w Biatej.

Zanim przystapitem jednak do operacyi, postanowitem
zbada¢ przedtem chorego w ugpieniu chloroformom a to w tym
celu, by si¢ przekona¢, o ile kiszka stolcowa daje si¢ odpro-
wadzi¢. Dziecko uspitem i wypadta kiszke odprowadzitem
dosy¢ fatwo. Podczas tej czynnosci, dokonanej w narkozie po-
towiczej uderzyto mnie jednak, ze ile razy dostawato dziecko
parcia, tyle razy chwytato sie réwnoczesnie za pracie i wy-
ciagato je ku przodowi, przyezem promied moczu urywat
si¢ nagle. Pracie dziecka tego przedstawiato sig¢ przytem
znacznie wydtuzone, napletek byt odsuniety a skérka na
napletku sucha i zgrubiata tak, jak u onanistéw. Poniewaz
jednak u dziecka piecioletniego nie mogtem mysle¢ o samo-
gwatcie w $cistem stowa tego znaczeniu, zaczatem przypusz-
cza¢, ze przyczyna znalezionych zmian na praciu moze by¢
dwojaka.

Przedewszystkiem mogta by¢ ona wynikiem czysto zwrot-
nego zadraznienia nerwow piciowych, jakie bardzo czesto spo-
tykamy w cierpieniach kiszki stolcowej; powszechnie bowiem
wiadomo, Ze bardzo czesto u chorych na guzy krwawnicowe
lub tez przetoki rzyciowe spotykamy sie i z zatrzymaniem
moczu lub tez odwrotnie z parciem na mocz, zwtaszcza po
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operacyi krwawnic lub przetoki; albo tez przyczyna mogta
tkwi¢ w cierpieniu drég moczo-ptciowych.

Celem doktadnego rozpoznania postanowitem zbada¢ na-
rzad moczo-ptciowy i mocz i w tym celu wprowadzitem cew-
nik z twardego kauczuku do pecherza. Zgtebnika lub tez
cewnika metalowego o kalibrze odpowiadajacym 5-letniemu
dziecku nie mam u siebie w zapasie. Wprowadzony cewnik
nie mogt wykry¢ zadnego ciata twardego w pecherzu a wy-
puszczony po badaniu mocz do osobnego naczynia byt czysty,
oddziatywat stabo kwasno i nie zdradzat sktadnikéw niepra-
widtowych. Badania swojego jednak nie uwazatem za skoriczone
a wiedzac, ze czesto cierpienia pecherza nie dadza sie droga
powyzsza wykry¢ zupetnie, doktadnie, wprowadzitem palec
wskazujacy do rzyci i obmacatem pecherz. Znowu nic nie-
prawidtowego nie wyczutem. Dopiero wprowadziwszy dwa
palce do rzyci i zastosowawszy badanie dwureczne przez
rzy¢ i powtoki brzuszne, odkrytem w gérnej, prawej czesci
pecherza cialo umieszczone dosy¢ wysoko, bo na diugosé
trzeciego palca, ciato twarde o powierzchni nieréwnej, okrag-
tawo, wielkosci orzecha wioskiego, nieznacznie tylko poru-
szalne. Przeczuwatem kamiefi a chcac sie zupetnie upewnic
W rozpoznaniu, wprowadzitem po raz wtéry cewnik do pe-
cherza, jednak pomimo pomocy ze strony palcéw w rzyci
nie mogtem dojs¢ cewnikiem do wysuwalnego palcem ciata
i wykaza¢ cechujacego tarcia cewnika o kamief. Pomimo
tego, jedynie na mocy badania recznego rozpoznatem kamieri
pechei'za umieszczony w uchytku a przypuszczajac, Ze wy-
nicowanie kiszki musi by¢ tutaj w zwiazku z zadraznieniem
pecherza przez kamien, postanowitem usuna¢ najpierw ka-
mien a dopiero gdyby zabieg ten byt bez skutku, przysta-
pitbym do leczenia wynicowania.

Zdaniem mojem, w danym przypadku zadraznienie
zwrotne nerwow przeniosto sie w odwrotna, niz powyzej
wspomniang strong, t.j. ze strony pecherza narzy¢ i kiszke
esowata.

Operacyi dokonatem dnia 15. Listopada 1894 r. przy
taskawym udziale kolegéw Jézefa Szajny z Zywca i Kleina
z Rayczy. Po nalezytem oczyszczeniu i uspieniu chorego,
odprowadzitem wynicowana rzy¢ i kiszke esowatg i wiozy-
tem do otworu stolcowego 6 tamponéw z waty, opatrzonych
nitkami. Chory jednak pomimo uspienia part tak silnie na
stolec, ze tampony zaraz po zatozeniu wypadly a wiozone
na powrdt musialy by¢ podczas catej operacyi przez kolege
asystujgcego utrzymywane w nalezytein potozeniu. Po wstrzyk-
nieciu 200 graméw cieptego kwasu borowego do pecherza
wykonatem typowe ciecie nadtonowe w linii $rodkowej ciata
i to ponizej otrzewny. Jako uczer prof. Rydygiera powinie-
nem -wprawdzie trzymac sie podanego przez niego eigoia
wsrédotrzewnowego, zwtaszcza, ze miatem sposobnos$¢ oso-
biscie podziwia¢ znakomite wyniki tej operacyi. Przyznam
jednak, zem sie obawiat operacyi tej, nazwanej stusznie ope-
racya idealng, ale idealnie wykonywana dotychczas prawie
tylko przez jej autora i wybratem sposéb mniej ryzykowny
a dajacy przeciez zadowalniajace wyniki i sadze, ze wtasnie
ten dobry osiggniety wynik, mogacy i$¢ na réwni z operacya
wérédotrzewnowa, wyjedna mi przebaczenie za odstepstwo od
jego szkoty.

Po oddzieleniu pecherza ponizej zatamka otrzewny na-
sunatem sobie kamyk pod Srodkowa cze$¢ pecherza i otwar-
tem go cigeciem podtuznem ponad wypuktoscia kamienia a na-



68 PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 5

stepnie wtozywszy szczypczyki do pecherza, wydobytem ka-
mien wielkosci orzecha wtoskiego o powierzchni nieréwnej,
kolczastej.

Zauwazy¢ nalezy, ze réwnoczes$nie z wydobyciem ka-
mienia chory przestat prze¢ na stolec i operaeya mogta sie
dalej odikijATiez znaczniejszych przeszkéd. Zatozytem szes¢
szwéw wezetkowych podwéjnych, z ktérych pierwszy rzad
nie ujmowat btony S$luzowej, i w ten sposob- zanikngtem
szczelnie pecherz. Zostawiwszy kawatecmt gazy w dolnej
czesci rany, zeszytem kolejno migsnie brzuszne i skore. Cew-
nik zostawitem w'pecherzu ko”Snem, potgczywszy go lewa-
rowato z naczyniem wypetnionem rozczynem kwasu boro-
wego. Chorego utozytem na bok, tampony pozostawitem na-
dal w kiszce stolcowej a wewnetrznie zadatem makowiec!

Przebieg pooperacyjny bardzo korzystny. Mocz odply-
wat cewnikiem bardzo dobrze; po usunigciu tamponéw na
drugi dzien kiszka nie wypada ani teraz ani w nastepnych
dniach pomimo oddawania stolca. Parcia wigcej nie ma. Cie-
ptota zawsze prawidtowa. Piatego dnia zmienitem opatrunek
a poniewaz kawatek gazy wsuniety do dolnego kata rany
nie przesigkt moczem, wyjatem go a przypuszczajac, ze cew-
nik moze si¢ zatka¢ od inkrustacyi, zmienitem cewnik.

Dnia 6smego zaczyna odchodzi¢ Sndgfzrobok cewnika,
wobec czego usuwam cewnik zupetnie i wyjmuje szwy skérnej
Odtad oddaje chory mocz swobodnie, jakkolwiek ma troche
bolesci od zadraznienia cewki moczowej przez pozostawiony
poprzednio komornem cewnik. W 14 dni po operacyi rana

brzuszna zupetnie juz zagojona a mocz odchodzi zupetnie
prawidtowo; niema najmniejszych pozostatosci po wynico-
waniu jelit.

Przypadek opisany jest zdaniem mojem z wielu wzgle-
doéw bardzo pouczajacy. Stanowiagc niejako dodatek do etyo-
logii wynicowania kiszki stolcowej u dzieci, ilustruje on do-
ktadnie, co znaczy w leczeniu fylne $ledzenie pierwotnej przy-
czyny choroby, owo idealne dazenie do starej naszej maksy-
my: cessante camn, cedit efectnu. Przypus¢my, zem Itie
wykrywszy przyczyny wynicowania kiszki, przyszyt s$rod-
otrzewnowo wypadtg kiszke.

Gdyby chory przebyt szczesliwie operacye, niewatpli-
wie nastapicby musiata recydywa, ktdraby zrobita ze mnie
stanowczego przeciwnika tego rekoczynu, w ostatnich czasach
tak zachwalanego.

Doktadne zbadanie i rozpoznanie uchronito mnie od
smutnych tualnie a przypadki po-
dobne jak ten zdarzaja si¢ dos¢ rzadko, sadzitem, ze nie
bedzie zbytecznem moze zwréci¢ nan uwage,

Nie mam do dyspozycyi odpowiedniej literatury i nie
wiem ,“Ble zwracano w ogéle dotad uwage na zwigzek tych
dwdch cierpien, t,j. wynicowania rzyci i kamienia w pecherzu ze
soba, sadze jednak, ze wiasnie to pilniejsze $ledzenie zwigzku
tego zmniejszytoby moze znacznie nieswietne, jak dotad, wy-
niki leczenia wyni rzyci i iel sie wypowiedzie¢
zdanie, Ze w kazdym przypadku choroby tej nalezatoby
zwréci¢ baczna uwage na pecherz.

Zywiec dnia 28.)Listopada 1894.

lll.  Oceny i sprawozdania.

Dyagnostyka kliniczna chor6b wewnetrznych przez Docenta
Dra F. Wesenera. Przetozyt Dr. St. Markiewicz wedtug wy-
dania niemieckiego z r. 1892. Warszawa 1894 r.

Kasa imienia Dra Mianowskiego, ktérej staraniem i kosz-
tem ten pr/.ektad zostat dokonany, oddata niematg ustuge na-
szemu pismiennictwu lekarskiemu, wydajac drukiem to dzieto
a kto zna warto$¢ niemieckiego oryginatu, ten z eatg sumien-
noscia moze poleci¢ ten przektad staranny i wierny przez
lira St. Markiewicza (chociaz z pewnymi btedami, wtasci-
wymi pra*ie warszawskiej, jak n. p. syfilisu, optucni i t. p.).
Kysunki, w warszawskiej pracowni Gtéwczowskiego odbijane,
bardzo dobrze $wiadczg oB t litografii.

Zreszta i cena nadzwyczaj przystepna, bo tylko 2 ruble,
umozebnia niemal kazdemu lekarzowi i uczniowi medycyny
nabycie tegdfze wszech miar pozytecznego podrecznika a nie
watpie, Ze sie ono wkrotce rozejdzie i powiekszy fundusze
tak pozytecznej i zastuzonej instytucyi, jaka jest kasa Dra
Mianowskiego w Warszawie. Dr. J. Surzycki.

Sprawozdanie z oddziatu ginekologicznego Kliniki ginekolo-
giczno-potozniczej U.J. pod kierunkiem prof. Dra H Jordana
z roku szkolnego 1893/4.

Napisali

Dr. Aleksander Eosner i Dr. Ludwik Switalski,
asystenci tejze kliniki
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 3).

W dwéch pozostatych przypadkach, w ktérych krwa-
wienie wystapito zaraz po operacyi, wina operatora jest
znacznie prawdopodobniejsza. A przeciez i tu najprawdopo-
dobniej w czem innem nalezy szuka¢ przyczyny krwawie-
nia. W obu przypadkach krwotok byt duzy i groZny; krew
gromadzita sie wytacznie w pecherzu i rozciggajac go, spra-
wiata dolegliwy bél i przykre parcie na mocz. W pierwszym
przypadku, operowanym w Listopadzie 1893. mieliSmy do
czynienia z przetoka bardzo rozlegty. Zabieg operacyjny byt
trudny; zwtaszcza zaktadanie szwéw po bokach natrafiato na
wielkie trudnosci techniczne. Krwawienie podczas zabiegu
byto mierne; nigdzie nie widzieliSmy wiekszego naczynia
przecigtego. MieliSmy nadzieje, ze po zaciagnigciu szwow
krwawienie ustapi catkowicie. Tymczasem juz w godzine
po operacyi wystapity wyrazne objawy ostrej anemii obok
parcia na mocz i b6léw w podbrzuszu. Przestrzykiwanie pe-
cherza woda borowg zimna i worek lodowy na podbrzusze,
injekcya ergotyny, wszystkie te $rodki zawiodty a niedo-
krewnose rosta z kazda chwila. W koncu doszta do takiego
stopnia, ze juz ani oliwili nie mozna byto czekac. Chcac
wyszuka¢ krwawigce miejsce, wyjelismy z trudem zatozone
szwy, przyczem z pecherza wypadty skrzepy $wieze w ogrom-
nej iloéci. Ku wielkiemu zdziwieniu nie znalezliSmy nigdzie
wigkszego krwawigcego naczynia a tylko krew saczyta sie
powoli z duzej, kolistej rany. Nie chcac naraza¢ pacyentki
na dalszq utrate krwi, uchwyciliSmy krwawigce brzegi prze-
toki szczypezykami Peana. Krwawienie ustato. Po 24- godzi-
nach usuneliSmy szczypczyki, ale jakiez byto nasze zdziwie-
nie, gdy i teraz ze zgniecionej i na pozér zmortyfikowanej
tkanki zaczeta sie saczy¢ krew tak samo, jak przedtem po-
woli i w matej ilosci. Nie pozostawato nie innego jak zato-
zenie powtérne szczypczykow, ktore tym razem zatrzymaty
juz krwawienie na state. Wobec tego przebiegu nasuwa sie
przedewszystkiem przypuszczenie, ze mieliSmy do czynienia
z osoba sktonng w wysokim stopniu do krwawienia, u ktorej
niepozorne krwawienie migzszowe przybrato tak zastraszajace
rozmiary. Jest to naturalnie tylko przypuszczenie; nie chce-
my stanowczo przeczy¢, ze mogto by¢ inne Zrédto krwotoku,
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skaleczenie btony $luzowej. Wobec znacznych trudnosci
technicznych, z jakienii potaczony byt zabieg, o takie skale-
czenie wynicowanej btony $luzowej pecherza nie trudno
a btad ten mozna byto fatwo przeoczyé. Ale gdyby i tak
bylo," zawsze nie da si¢ zaprzeczy¢, Ze powtdrne migzszowe
krwawienie po 24-godzinnym ucisku jest rzecza niezwykta
i musi dawaé do myslenia.

U drugiej pacyentki zabieg byt réwniez trudny, choé¢
przetoka byta mniejsza. Podczas zabiegu przecieto i podwig-
zano jakas mata tetniczke przy lewym koricu owalnej prze-

n. p.

toki. Podobnie," jak w wyzej opisanym przypadku, objawy
ostrej niedokrewrosci, bdle i parcie wystapity wkrotce po
operacyi. Przestrzykiwanie nie przyniosto zadnego rezultatu

tak, ze w koficu zmuszeni byliSmy do wyjecia szwéw. Tym
razem nie znalezliSmy jednak nie tylko wiekszego naczynia
otwartego, ale nawet krwotoku migzszowego. Odstoniete i do-
brze widzialne brzegi rany byly suche. Krwawienie ustato
zupetnie. Jakaz wiec byta‘jego przyczyna? Prawdopodobnie
podczas okrwawiania przecieliSmy jakie$ nieznaczne naczy-
nia zylne, ktére wkrotce po przecieciu same przestaty bro-
czyé. Jezeli drut srebrny byt przypadkowo zatozony tak,
ze zamykat lub silnie zaciskat wigkszy piefi odptywowy tych
zyt, to tatwo pojac, Ze po zaciagnigciu szwu mogto sie z po-
wodu utrudnienia"odptywu krwi rozpoczaé na nowo uporczy—
we krwawiel Wtedy oczywiscie samo zdjecie szwoéw,
usunigcie ucisku i stworzenie swobodnego odptywu krW|
mogto i nawet musiato by¢ dzielnym $rodkiem tamujacym
krwawienie. | tu jednak podobnie jak w poprzednim przy-
padku _zastrzegamy si¢, Ze nasza hipoteza jest tylko hipo-
teza. Smiato jednak powiedzie¢ mozemy, ze z wszelldem
prawdopodobiefistwem w obu przypadkach a tein bardziej
w pierwszym, o ktorym wspomnieliSmy na poczatku, krwa-
wienie pojawito sie bez naszej winy, lecz w nastepstwie przy-
padkowych i niekorzystnych stosunkéw: w pierwszym prze-
cigcia kruchych tkanek, w drugim usposobienia do krwawien
migzszowych, w trzecim ucisku zyt odptywowych.

Z dopiero co opisanych przypadkéw wynika, ze ope-
racya przetoki nie jest rzecza obojetng i ze krwotoki po
niej wystepujace moga by¢ grozne a nawet (patrz Ziembicki
1 c.) sta¢ sie przyczyng $mierci. Operujac przetoke, trzeba
sie wiec liczy¢ z moznoscia krwotoku i dlatego

1. stara¢ sie o to, zeby krwotoku nie byto,

2. mie¢ w pogotowiu pewny sposéb tamowania go.

Co sig tyczy pierwszego punktu, to przedewszystkiem
nie trzeba operowa¢ zbyt wczesnie po porodzie; caty szescio-
tygodniowy potég a nawet i kilka miesiecy potem winno
si¢ przeczeka¢. Chodzi tu o zmniejszenie sig¢ tych, podczas
cigzy rozszerzonych splotéw zylnych, o ktérych moéwi Ziem-
bicki a ktére tez i zdaniem Pozziego sq zrodtem krwawie-
nia. O tern wspominamy z naciskiem dlatego, by znpobiedz

temu, co si¢ czesto przydarza, ze sami lekarze przysytaja
pacyentki do operacyi przed ukoriczeniem sie okresu poto-
gowego.

fowtére chcac unikng¢ krwotoku, nalezy podczas za-
biegu wszelkie naczynia tetnicze podwiazywa¢ a na zylne
zastésowac ucisk szezypczykaml Obawa przed krwawmmem
nie powinna jednak ply §¢ i
okrwawienia Nie potrzebujemy w koncu dodawac, ze nalezy
sie bardzo skrzetnie wystrzega¢ skaleczenia btony $luzowej

pecherza.
Ze mimo tych wszelkich ostroznosci moze wystapic¢
krwawienie, dowodem nasze przypadki; to pewna jednak,

Ze przestrzegajac tych przepisow, ma sie z nimi rzadziej do
czynienia.

Kwestya leczenia tych nastgpowych krwotokéw nie jest
jeszcze wyjaéniona. Droga najprostsza, cho¢ juz a priori
wstretna, jest zdjecie szwoéw, wyszukanie mieisca krwawia-
cego i zatamowanie krwotoku. Zatozenie, z ktérego sie wtedy
wychodzi, jest to: skoro po operacyi krwawi, to zrany a je-
zeli tak, to trzeba rang zobaczy¢. Droga ta jest nie mita
dlatego, Ze sie nia niszczy owoc zmudnej najczesciej pracy;
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z pewnoscig z wszystkich rekoczynéw, jakiesmy w tym roku
wykonali, to wyjmowanie szwéw zaraz'po ich zatozeniu byto
najprzykszejszem.

Jezeli inne sposoby, u. p. Swiezo przez Ziembickiego
proponowany, okaza sie réwnie pewne, bedg juz dlatego
lepsze, ze nie beda odbiera¢ nadziei zagojenia si¢ rany
pochwowej. (Ciag dalszy nastapi).

Psychiatrya.
A. Westphal: W sprawie etyologii i symptomatologii
porazenia postgpowego u kobiet.

Na 148 przypadkow porazenia postgpowego u kobiet
postrzeganych przez autora w berlifiskiej C/iante od Lipca.
1891. do Stycznia 1893. nie dato si¢ w’59 (39-8%) wyka-
za¢ zadnej przyczyny choroby. W pozostatych 89 przypad-
kacg mozna uzna¢ za przyczyne raz tylko potég, 8' razy
klimakteryum, 8 razy dziedziczno$¢, niekorzystne stosunki
socyalne i psychiczne 6 razy, alkoholizm 5 razy, uraz 2 razy
a kite 11 razy. Précz tego byta kita prawdopodobnie w 4-8
przypadkach tak, iz w 40% przypadkéw trzeba uwazac kite
za pewng lub prawdopobng przynajmniej przyczyne choroby.
Uwagi godng jest rzecza, ze w przypadkach, w ktérych
klimakteryum wypada uzna¢ za przyczyne choroby, wysta-
pito ono niezwykle wczes$nie, co autor uwaza nie za przy-
czyne, lecz za wczesny tylko objaw rozpoczynajacej sie juz
choroby.

Za okoliczno$¢ najwigcej
niekorzystne stosunki socyalne

Co sie tyczy kily, to porazenie postepowe pojawiato
sie po uptywie 1% do 23 lat od zarazenia si¢. Godne uwagi,
Ze na 148 kobiet dotknigtych porazeniem postgpowem nie
byto ani jednej kobiety publicznej, co zgadza sie ze spostrze-
zeniami Siemerlinga. Najwigeksza cze$¢ kobiet z porazeniem
postepowem, ktére przebyty kite, stanowity osoby zamezne,
z ktorych tylko % przebyta kuracye przeciwkitowa.

Pod wzgledem symptomatologicznym byty: nieréwnosc
Zrenic w 45%, brak oddziatywania w 50%, leniwe oddzia-
tywanie w 26% a prawidlowe w 24% przypadkéw. Zanik
nerwu wzrokowego byt w 4% a porazenia miesni ocznych
w 6% przypadkow.

Odruch $ciegnisty rzepkowy byt w 25% utrzymany,
W 22% nie byto go catkiem, w 2% tylko po jednej stronie,
w 2%_ byt ostabiony a w 49% nawet powiekszony.

Sredni wiek chorych kobiet byt miedzy 30 a 40 laty;
najstarsza pacyentka miata 66, najmtodsza 15 lat. Co sie
tyczy tej ostatniej chorej, wystapity u niej w 12. roku zycia
béle ktujace w koriczynach dolnych a nastepnie ostabienie
wzroku (z jakiej przyczyny? Przyp. sprawozd. Przegladu
lekarskiego) na jednem oku znaczne, na drugiem utrata jego
zupetna. Leczenie rtgeciowe okazato si¢ do pewnego stopnia
skutecznem. W rok poézniej béle w koriczynach dolnych od-
nowity sie, chdd pogorszyt sie i wystapity zboczenia psy-
chiczne. Odruchy S$cieguiste rzepkowe zniknety zupetnie.
Wéréd napadu padaczkowatego $mieré.

Autopsya potwierdzita rozpoznanie porazenia postgpo-
wego a na uwage zastuguje, iz chora wedtug wtasnego przy-
znania sie oddawata sie nierzadowi miedzy 8. a 12. rokiem
zycia i byta zarazona, tudziez, ze bliscy jej krewni byli
umystowo niedotezni, matka za$ chorej w D/g roku po
$mierci swej corki zgtosita sie do szpitala (kariU réwniez
z porazeniem postepowem. (Clwritd-Annalen. Rok 1893).

R

usposabiajagcg uwaza autor

Okulistyka.
Przyczynek historyczny i doswiadczalny do badari
nad powstawaniem krétkowidzenia.
Jakkolwiek w dawnej starozytnosci Arystoteles,
i Pliniusz zajmowali si¢ sprawg wzroku krotkiego, to jed-
nak wiadomosci ich byty pod tym wzgledem niedosta-
teczne i zupetnie btedne. Wprawdzie Pliniusz znat juz po-

Ascher:

Galen
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prawi; wzroku krétkiego .zapomoca szkiet, ale wynalazek
witasciwych okularéw przypada dopiero na wiek dwunasty.
0 wiele p6zniej, bo w 1601 r. dowiédt Kepler, ze obrazek
przedmiotu widzianego powstaje na siatkowce a nie gdzie-
indziej ; Boerhaye za$ w r. 1746. wypowiedziat zdanie, Ze
przyczyna wzroku krotkiego jest nadmierna dtugo$c gatki
ocznej i zbytnia krzywizna rogéwki. Arlt (1854) pierwszy
podat, ze wydtuzenie gatki odnosi sie¢ tylko do okolicy tyl-
nego bieguna (staphyloma posticum, juz przez Scarpe opisy-
wane). Wprawdzie Guerin miat toz samo wypowiedzie¢
w r. 1769, lecz zdanie tego autora przebrzmiato bez zwro-
cenia najmniejszej na siebie uwagi

Scista nauka o wadach refrakcyi powstata dopiero
wczasach najnowszych, dzigki znakomitym pracom Dondersa
1 Helmholtza. Co jednak daje pow6d do powstawania wzroku
krotkiego, jest pytaniem do dnia dzisiejszego jeszcze nieroz-
strzygnietem stanowczo.

Twierdzenie starozytnych, ze wzrok krotki wytwarza
sie u ludzi zajmujacych sie praca w poblizu, potwierdzity
wyniki badan, dokonanych przez Cohna, Reussa i innych

na tysigcach miodziezy szkolnej.

| dziedziczno$¢ obwiniano jako przyczyne powstania
wzroku krétkiego (Donders, Erismann, Schmidt-Rimpler, Stil-
ling, Jiiger i inni), lecz to twierdzenie zbito na podstawie
badan, wykazujac, ze u noworodkéw oko ma budowe nad-
miarowa (Ely, Horstmann).

Najwiecej zwolennikéw znalazta teorya Dondersa i Grae-
fego, mianowicie, ze przyczyng nadmiernego wydtuzenia gatki
ocznej jest zbytnia i ciagta konwergeneya i akomodacya,
ktérej potrzeba przy pracy w poblizu.

Konwergeneya w ten sposéb, Ze miesnie proste we-
whnetrzne, kurczac sie, uciskajg nadmiernie S$ciany gatki
i zmuszaja ja tym sposobem do wydtuzenia sie; akomodacya
za$ dlatego, ze zwigkszajac ucisk $rodoczny, ci$nie tem sa-
mem na tylny biegun gatki oka. Ale i tutaj nie zbywato na
przeciwnikach. Zarzucono tej teoryi, Ze najpodatniejsza czes-
cig $cian oka nie jest tylny biegun, lecz blaszka sitkowata
i nerw wzrokowy, ze zatem powstacby musiata przedewszyst-
kiem ekskawacya, a po drugie, ze mimo ciagtego akomodo-
wania i konwergowania wzrok nadmiarowy nie przeistacza
sie w krotki

Stilling zmodyfikowat teorye Graefego i Dondersa, twier-
dzac, ze nie miesief prosty wewnetrzny, ale skosny gérny
jest wiasnie tym miesniem, ktory swym uciskiem oko wy-
diuza; to za$ nastepuje wtedy, gdy oczod6t jest nizki
Krétkowidzenie bytoby zatem nastgpstwem budowy czaszki
a wiec wilasciwoscig rasowa, tem samem wrodzona, cata za$
higiena oczu pozbawiona podstawy. Jednakze ani Cohn, ani
Schmidt-Rimpler, ktérzy tak samo jak Stilling robili po-
miary oczodotu i zbadali stosunek jego wymiaréw do rodzaju
refrakcyi. nie doszli do tych wynikéw jak Stilling a nie
znajdywali mianowicie nigdy zadnej réznicy w budowie oczo-
dotéw, gdy jedno oko byto nadmiarowe a drugie krotkowi-
dzace, jakby tego teorya Stillinga wymagata. Wreszcie Hass-
ner twierdzit na podstawie swoich pomiaréw, ze zbyt krotki
nerw wzrokowy nacigga twardowke w tylnym biegunie gatki
i tym sposobem daje powéd do powstania krétkowidzenia.
Ale ani Schneller, ani Stilling, sprawdzajac wyniki tych po-
miaréw, przyklasnaé nie mogli tej teoryi, nie znalaztszy wy-
bitnych réznic w dtugosci nerwu wzrokowego.

Ascher, opusciwszy droge obserwaeyi, wziagt sie do
doswiadczen na zwierzetach. W tym celu przeszywat migsien
prosty dolny i wewnetrzny ku przodowi u krélikéw maja-
cych 3—5 tygodni, ktérych oczy okazywaty nadmiarowa
budowe = 1 dyoptryi, aby w ten sposéb wywota¢ podobng
zbiezno$¢ osi ocznych, w jakiej znajdujg sie oczy uczacej sie
(zatem dorastajacej) mtodziezy; w drugim szeregu doswiad-
czen zapuszczat do jednego oka takich mtodych krolikow
ustawicznie ezeryne, wywotujac ciggty skurcz akomodacyi,
wreszcie w trzeciej seryi krolikow nietylko przemieszczat
mieénie ku przodowi, ale zarazem zapuszczat i ezeryne. Do-

$wiadczenie trwato zawsze dopéty, dopoki zwierze zupetnie
nie wyrosto, zatem mniej wiecej do 4 miesiecy. Dla kon-
troli pozostawiat oko drugie u kazdego krdlika nietkniete.
Badanie, po $mierci krélikéw uskutecznione, nie wyka-
zato ani wydtuzenia osi ocznych, ani garbiaka tylnego, ani
seienezenia twardowki. Oko nie réznito sie niczem od oka
drugiego prawidtowego. Doswiadczenia te przemawiatyby za-
tem przeciw teoryi obwiniajacej akomodacye i konwergencye
0 wywotywanie krotkowidzenia. (Deutschmann’s Beitrdge zur

Augeuheillcunde. XVI. 1891. Listop.).. Br. Brudzewslct.
Chirurgia.
Prof. Bloch (z Kopenhagi). O neuralgicznej postaci za-

palenia kosci (Gosselin).

Zdarza sie nieraz, ze pomimo, Zze istniejg wszystkie
dane kliniezne, wskazujace na obecnos¢ ropnia kostnego,
chirurg w czasie operaeyi nie znajduje nie tylko ropy, ale
w ogdle zadnego patologicznego zagtebienia w kosci; opera-
cya pomimo to usuwa wszystkie objawy choroby.

Prof. Gosselin dla wyjasnienia tej zagadki podzielit
nalezace tn przypadki na trzy kategorye: 1) ropni kost-
nych rzeczywistych, 2) wrzekomych ropni, 3) zapalefn kost-
nych neuraigicznycb; pod te ostatnia kategorye podprowadza
przypadki, gdzie operacya zagtebienia patologicznego w kosci
nie wykazuje. Przypadki te Gosselin objasnia przerostem
kosci (osteitis condensans), ktéra ma uciska¢ gatazki nerwow.

Przeciwko zdaniu Gosselina pierwszy powstat M. Hey-
denreich z Nancy. Zwrécit on uwage, ze précz tozsamosci
objawéw opisana przez Gosselina posta¢c ma te sama lokali-
zacye, co i ropnie kostne, spotyka sie u o0s6b tegoz samego
wieku i miewa w wywiadach réwnie, jak i ropnie, poprze-
dzajace zapalenie kosci. Dalej M. Heydenreieh wie o szeéciu
takich przypadkach, gdzie chirurgowie rozpoznali zapalenie
kosci neuraigiczne Gosselina, poniewaz nie znalezli w kosci
ropnia, pomimo istnienia jego objawéw; w przypadkach tych
jednak autopsya wykazata obecno$¢ ropnia. Opierajac si¢ na tem
wnosi Heydenreieh, ze zapalenie kosci neuraigiczne Gosselina
nie istnieje. Bloch uwaza zdanie Heydenreiclia za nieuspra-
wiedliwione: Bloch na 19-eie przypadkow, gdzie rozpoznat
ropiei w kosci, spotkatje cztery razy. Etyologie tej sprawy,
podang przez Gosselina, réwnie jak i przyjeta przez niego
nazwe, uwaza Bloch za fatszywa, chociazby z tego powodu,
ze czesto nie bywa tu przerostu kosci. Bloch jest zdania, ze
zapalenie kosci, opisane przez Gosselina jako neuraigiczne,
jest jedna z postaci zakaznego zapalenia szpiku kostnego;
dowodzi tego w nastepujacy sposob.

Objawy kliniczne ropni kostnych i opisanej przez Gos-
selina postaci s takiez same. Etyologia obydwéch tycli spraw
jest réwniez taka sama: poprzedza je zwykle zapalenie szpiku
kostnego zakazne, ostre; stwierdzaja to wszystkie przypadki,
obserwowane przez Blocha, réwniez, jak i szczegdty, podane
przez Heydenreiclui.; obydwom tym chorobom podlegajg osoby
miode, ktérych kosciec nie jest jeszcze ostatecznie uksztat-
towany, réwniez wobydwdéch przypadkach sadowi sie sprawa
w jednej z kosci diugich w poblizu chrzastki nasadowej.
Wobec tego powstaje przypuszczenie, Zze i patogeneza jest
tu wspélna i odpowiada patogenezie zapalenia szpiku kost-
nego. Rzeczywiscie z ogélnej liczby 15-tu operowanych przez
siebie ropni kostnych wykazat Bloch w jedenastu obecno$¢
staphylococcus pyogenes (w czesci aureus, w czesci albus). Jako
rzecz bardzo wazna, zwraca on uwage, ze mikroby te znaj-
dowaty sie nietylko w tresci jamy kostnej, ale w 8-iu przy-
padkach i w otaczajacej tkance kostnej, ktdra przy badaniu
okiem nieuzbrojonem zdawata sie jedynie troche przekrwiona.
Dalej w dwdch z czterech operowanych przez siebie przypad-
kach zapalenia kosci neuralgicznego Gosselina Bloch, po
wprowadzeniu kawatkéw przekrwionej tkanki kostnej do agaru
1 zelatyny, otrzymat réwniez hodowle staphylococcus pyoge-
nes (w czesci aureus, w czeéci albus). Wobec tego, obydwie
poréwnywane tu sprawy uwaza autor za identyczne, wywo-
tane przez zakazne zapalenie szpiku kostnego i rézniace sie
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Potwierdza to okoliczno$¢, ze zapalenie
szpiku kostnego, poprzedzajace ropien kostny, ma zwykle
przebieg ostry; takiez za$ zapalenie, poprzedzajace opisang
przez Gosselina posta¢ przebiega podostro lub chronicznie.
Scisty zwiazek podostrego zapalenia kosci z ta sprawg cho-
robowa stwierdzit Bloch w przypadku, gdzie u 14-to letniego
chtopca a w 5-tym tygodniu podostrego zapalenia szpiku kost-
nego kretarza wielkiego powstaty objawy ropnia kostnego;
operacya wszakze wykazata jedynie przekrwienie tkanki kost-
nej, w ktorej nastepne badanie wykryto gronkowiee zto-
cisty i bialy. (Bevue de Chirurgie Nr. 8. AoCit. 1894).

A. Majewski.

jedynie sitg infekeyi.

Zapiski terapeutyczne.

15. O. Soltmann: Leczenie btonicy
wica swolstq (ze szpitala dla dzieci w Lipsku). Tylko
muszon ia ni ie podaje autor do wia-
domosci og6tu swe spostrzezenia, nie spodziewajac sie z do-
tychczasowych doswiadczeri terapeutycznych ani swoich ani
i cudzych rzetelnego sadu o leczniczej wartosci surowicy
swoistej w blonicy.

Autor uiywal wytacznie przetworu Behringa i to tylko
nru pierwszego i drugiego z fabryki w Hoechst.

Do wymagania Behringa, aZeby surowica swoista le-
czy¢ btonice zaraz z samego poczatku, t. j. w pierwszych
trzech dniach, gdyz tylko wtedy mozna sie spodziewaé na
pewno pomyélnego catkiem skutku, autor nie mogt sie za-
stésowaC uwazajac je za proste piurn desiderium raz, ponie-
waz najczesciej nie mozna na pewno oznaczy¢ poczatku cho-
roby a nastepnie, poniewaz do szpitala dostajg sie dzieci
z btonica zazwyczaj w poézniejszym o wiele okresie choroby,
nieraz w stanie bez zadnej nadziei lub nawet juz umierajace.
Nle mczna i o tem zapominac¢, ze przypadki do $cistych do-

przeznaczone trzeba bada¢ bakteryolo-
azeby z nich wybiera¢ do leczenia surowicg tylko
te, w ktorych obecnos¢ lasecznika Loeffterowskiego dowodzi
na pewne prawdziwej btonicy, Behring bowiem oswiadcza
wyraznie, iz surowica jego nie wplywa ani na blonice w prze-
biegu ptonicy ani na zapalenia gardta do btonicy tylko po-
dobne.

Z cyfr przez autora podanych wypada, iz od 1. Kwiet-
nia do 31. Grudnia r. z. leczono w lipskim szpitalu dla dzieci
z prawdziwa btonica 193 oséb, z ktérych umarto 50 czyli
27%. W pierwszych czterech miesigcach, w ktérych nie uzy-
wano surowicy swoistej, leczono 71 dzieci, z ktérych umarto
28 czyli 39-8%. W ostatnich pigciu miesigcach roku leczono
122 dzieci, przewaznie surowica, z ktérych zmarto 22 czyli
18% a mianowicie umarto z przypadkéw leczonych innymi
srodkami, nie za$ surowica 27.2%, z leczonych za$ surowica
Behringa tylko 14 6%. Ro6znica przeto znaczna i wybitna

Liczb tych wszakze nie mozna ktas¢ wytacznie na karb
surowicy, poniewaz charakter epidemii w Lipsku byt w pierw-
szych czterech miesigcach o wiele zto$liwszy niz w nastepnych
pieciu, za czem przemawiaja takze cyfry $miertelnosci w pierw-
szych trzech miesiacach (60%, 26% i 38%)- Dopiero od
Listopada stata si¢ epidemia btonicy znoéw ztosliwsza tak, iz
$miertelno$¢ w poprzedzajacych miesigcach 7% i 10% doszta
w Listopadzie do 18 5% a w Grudniu nawet do 35-9% mi-
mo, iz prawie wszystkie przypadki leczono surowica. Cze$-
cmwo to znaczne pomekszeme sie $miertelnosci pochodzi z wy-

icznie ptonicy i anych form btonicy.

Dlatego wséréd takich stosunkow autor liczbom staty-
stycznym nie przypisuje wielkiej waznosci, lecz radzi wobec
nieznajomosci sposobu dziatania surowicy baczy¢, jak cho-
roba przebiega pod wptywem tego srodka.

W publikacyach dotychczasowych zwracano przewaznie
uwage nawet z pewnym naciskiem, iz pod dziataniem suro-
wicy swoistej oddzielaja sie rycldej btony wrzekome z nosa,
gardta i krtani i réwniez rychlej ustepuja objawy niezytu
oskrzelowego. Jakoz autor widziat to w 28 przypadkach
swoich na 89, ale kazdy praktyk wie, iz toz samo dzieje
sie i bez uzycia surowicy. Najczesciej wszakze tak nie by-

gicznie,
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wa. Z drugiej jednak strony widziat autor wbrew spostrze-
zeniom innych, Zze w przypadkach leczonych surowica dta-
wiec btoniczy (croup diphth.ericus) schodzit do najdrobniej-
szych oskrzeli a nawet wywolywat ogniska zapalne w phu-
cach. Ta zmiana tegich, nie wykrztuszonych bton wrzeko-
mych w mase ptynna, papkowatg lub mleczng pé uzyciu
surowicy cechowata sie na zwtokach juz zewnetrznie whasci-
wym rysunkiem jako zapalenie ptuc aspiracyjne, podobnie,
jak to autor widziat w przypadkach btonicy leczonych pilo-
karpina.

Druga okolicznoscig , ktérg odnoszono do pomyslnego
dziatania surowicy, byt nagly po wstrzyknieciu surowicy
spadek temperatury, ktéry widziat autor w ciezkich i lek-
kich przypadkach 18 razy na 89. Ale i ten spadek widziat
Wit w przypadkach nieleczonych surowica, co prawda
wszakze, tylko w przypadkach btonicy czystej gardta lub
gardta i nosa. Spadek ten jednak temperatury nie byt zwykle
staty, lecz temperatura nieraz znéw sie podnuslba a potem do-
piero opadata zwolna w ciggu 6 do 14 dni

Pomysiny wptyw na tetno widziat auior tylko w pieciu
przypadkach; w innych puls pozostat predkim, czesto drob-
nym i nieregularnym, w czterech za$ przypadkach przyszto
nawet po wstrzyknieciu niespodziewanie do $miertelnego za-
padu. Nie mozna przeto moéwic¢ o podniecaniu czynnosci serca
za pomoca surowicy.

Biatkomocz dosy¢ znaczny i utrzymujacy sie przez kilka
dni pojawit si¢ w 26 przypadkach, w 19 zaraz po wstrzyk-
nigciu surowicy. Osutki w postaci pokrzywki, zwykle roz-
poczynajacej si¢ od miejsca wstrzyknigcia lub w postaci ru-
mienia wiecej lub mniej rozpostartego przebiegaty zawsze po-
myslinie. Porazenia poblonicze (nie rachujac lekkich porazen
podniebienia miekkiego) widziat autor pie¢ razy, z nich cztery
rozlegte i cigzkie w przypadkach leczonych surowica.

Nawroty choroby pojawity sie trzy razy a w jednym
przypadku wystapita btonica, lubo lekka u dziecka przed
trzema tygodniami surowica uodpornionego

Whbrew twierdzeniu Behringa nastapita $mier¢ w 13-tu
przypadkach, leczonych surowica w czterech pierwszych dniach
choroby, o ile jej poczatek oznaczy¢ mozna; naodwrét kon-
czyly sie pomysinie przypadki leczone surowicg w 6., 8.
a moze nawet i w 10. dniu choroby.

Szkodliwych skutkéw ubocznych, ktéreby na pewno
odnies¢ mozna do surowicy, autor nie widziat, ostatecznego
wszakze zdania w tej mierze teraz jeszcze wyrzec nie mozna.
To jednak tylko o$wiadcza autor, iz tak znacznych i wiasci-
wych zwyrodniefi serca, nerek i watroby nie widziat autor
nigdy dawniej, jak teraz po uzyciu surowicy.

Wobec tego wszystkiego nie mozna obecnie wydac sta-
nowczego orzeczenia o skutecznosci i wartosci leczniczej su-
rowicy, tem bardziej, iz liczba spostrzezenn klinicznych jest
za mata a czas obserwaeyi za krotki. Kazdy przypadek
z osobna, kazda epidemia, kazda miejscowo$¢ majg tyle od-
rebnych wtasciwoscei, iz tylko badanie zbiorowe na wielki
rozmiar w rozmaitych miejscach, w réznych epidemiach i
w réznych czasach moga mie¢ w tej mierze znaczenie. Ale
to wszystko nawet jeszcze nie wystarczy, jezeli sie nie pozna
sposobu dziatania surowicy swoistej a mianowicie, dopoki cate
dziatanie tych hipotetycznych zresztg antytoksyn nie przesta-
nie by¢ tylko przypuszczeniem. | lizyologowie, ktérzy w tej
sprawie jeszcze nie zabrali glosu, maja tu takze co$ do powie-
dzenia. Nawet sama sprawe odmierzania dawki trzeba jako$
uporzadkowac, nie wydaje si¢ bowiem autorowi rzecza wta-
sciwa, by miary na $winice morskiej uzyskane przenosi¢ przez
prosta rachube na wage w jednostkach immunizacyjuych na
cztowieka 1

Roéwniez trzeba zmieni¢ i wyrabianie surowicy, to jest
usunaé z niej to, co nie jest obojetnem a do rzeczy prze-
ciez nie nalezy. Surowica bowiem Behringa, jak znajduje sie
w handlu, zawiera 0'5% czyli w dawce 10-gramowej, zwykle
uzywanej 005 karbolu a w 20 gramach 0’10, to jest naj-
| wiekszg ilos¢ dozwolong dla uzycia wewnetrznego u czio-
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wieka dorostego. Wiadomo, jak dzieci a mianowicie dzieci
w wieku najczes przychodzacym do leczenia na btonice,
sg wrazliwe na kwas karbolowy i jak w ogéle obserwowano
juz otrucie, po uzyciu wewnetrznem lub zewnetrznem, nawet
matemi ilosciami tego $rodka. Pytanie przeto, czy owe zmiany
po wstrzyknigciu surowicy w tetnie i temperaturze a nawet
biatkomocz nie sa skutkiem dziatania kwasu karbolowego.
Autor nie twierdzi bynajmniej, ze tak jest, ale przypomina
zarazem, ze kwas karbolowy juz dawno zalecano w btonicy
wewnetrznie i zewnetrznie i chwalono sobie jego dziatanie.
Kwas karbolowy trzeba przeto usunaé¢ z surowicy leczniczej

Nie mozna w kofcu zapominaé, ze btonica wywotana
u zwierzat przez wstrzykiwanie podskorne, nie jest tern sa-
mem, co btonica u cztowieka powstata przez zarazenie sie,
ze mimo catego znaczenia lasecznika Loefflerowskiego dla

swobodny odptyw na zewnatrz przez otwér, ktéry w razie
potrzeby mozna rozszerzyé przez ciecie poziome, schodzace
sie z koricem dolnym pierwszego, oczywiscie po zapuszczeniu
przedtem wymienionego rozczynu kokainy

Po paracentezie autor wstrzymuje sie od zapuszczania,
do ucha jakichkolwiek ptynéw antyseptycznycb, by zapo-
biedz zbyt wczesnemu zamknieciu sie otworu btony beben-
kowej, gdy jeszcze trwa ropienie w uchu s$rodkowem.

Azeby by¢ pewnym tego odptywu ropy, t j. uniknaé-
zbyt rychtego zagojenia sie sztucznego otworu, nalezy matym-
peczkiem waty, osadzonym na preciku usungé rope i krew
z przewodu stuchowego, baczac starannie, by przytem nie
dotkna¢ sie btony bebenkowej, a potem zatozy¢ waski pasek
gazy jodoformowej, wprowadzonej do przewodu stuchowego.

Tylko w razie, iezeli ropy wylewa sie duzo, wolno

btonicy u cztowieka powstaje btonica skutkiem p
dziatania kilku mikrobéw i dlatego, gdyby nawet surowica
lecznicza byta tak skuteczna, jak podajg, nie obejdzie sie
w btonicy bez leczenia miejscowego. To potgczenie leczenia
miejscowego z ogdlnem moze si¢ okaza¢ skuteezniejszem od
wszystkich 6w dotychczas uzywanych

W kazdym razie trzeba robi¢ dalsze do$wiadczenia z su-
rowica, ale pamieta¢, iz orzeczenie ostateczne o jej wartosci
leczniczej nie opiera si¢ tylko na postrzezeniach Kklinicznych
i doswiadczeniach na zwierzetach, ale musi polegac takze
i na pracach w zaktadach fizyologicznych, farmakologicznych
i patologicznych. (Deutsche med. Wochenschrift 24. Stycznia
1895).

16. G. Gradenigo (w Turynie): Leczenie ostr

zapalenia ucha $rodkowego. Zasada, ktérej trzyma
sie autor w leczeniu ostrego zapalenia ucha $rodkowego, po-
lega z jednej strony na zachowaniu $cistej asoptyki, z dru-
giej na unikaniu takich manipulacyj, jak wdmuchiwanie lekow,
skrupulatne czyszczenie ucha wata, przedmuchiwanie i t. d.,
ktére draznig ucho chore i popierajg mechanicznie rozsiewa-
nie sie zarodkéw zakaZnych.

W przypadkach bardzo $wiezych, gdy béle trwajg do-
piero od kilku godzin, btona bebenkowa jest zaczerwieniona
tylko u goéry a bystro$¢ stuchu znacznie jeszcze nie ostabta,
prébuje autor chorobe przecia¢ i w tym celu zaleca choremu
pozosta¢ w domu, nawet w t6zku, ogranicza mu stosownie
dyete, daje ptukania do gardta a do przewodu stuchowego
zewnetrznego zaleca wpuszcza¢ po kilka kropel rozczynu
oczywiscie ogrzanego:

Rp. Acidi carbolici glacialis

(neigeux) 0'75—100
Nntrii chlorati dDO
Aquae destil. coctae SODO

MDS. Zewnetrznie.

Rozczyn ten dziata antyseptycznie a zarazem koi bol;
dodatek chlorku sodu przeszkadza zmacerowaniu przyskorka
przewodu stuchowego zewnetrznego i btony bebenkowej.

Obok tego moga chorzy, majacy juz w tej mierze wpra-
we, przeptukiwaé sobie nozdrza woda nieco stong, przedtem
przegotowana.

To proste
rwania choroby.

Jezeli przeciwnie béle utrzymujg sie a badanie przed-
miotowe wykazuje rope w uchu $rodkowem, trzeba jak naj-
rychlej przektu¢ btone bebenkowa. Przed tym rekoczynem
nalezy naprzod przeptuka¢ przewéd stuchowy zewnetrzny
1% 0 rozczynem sublimatu, nastgpnie w celu znieczulenia
miejscowego zapusci¢ kilka kropel 10% rozczynu kokainy,
zawierajacego 1% kwasu karbolowego a potem nacigé btone
bebenkowa w odcinku tylnym dolnym. Bez wzgledu, czy
ropa wystapi z otworu czy nie, nalezy si¢ wstrzymaé od
wszelkich manipulacyj, majacych na celu przyspieszenie wy-
dalenia wypociny, ktére tylko drazniag ucho s$rodkowe. Jezeli
ropa nie pokaze sie wcale, to i tak paracenteza btony be-
benkowej przyda si¢ do ztagodzenia bolow, otwdr za$ zagoi
sie po 24 godzinach. Jezeli za$ ropa pokaze sie, bedzie mie¢

leczenie wystarcza bardzo czesto do prze-

przewéd stuch przeptuka¢ bardzo delikatnie letnim roz-
czynem sublimatu O‘10%0 a nastepnie zatozy¢ gaze jodo-
formowa.

Taki pasek gazy jodoformowej z jednej
rope, z drugiej zapobiega jej rozktadaniu sie.

Wystajacy na zewnatrz koniec gazy jodoformowej przy-
twierdza sig kilkoma warstwami tejze samej gazy. Opatrze-
nie to zmienia sie w miare potrzeby a w kofAcu wymiinia
je na prosty peczek bawetny, ktéory mozna przytwierdzic¢
kolodyonem do matzowiny

Jezeliby sie bole utrzymywaly i zaczety pojawia¢ znaki
zajecia wyrostka sutkowego, mozna uzy¢ kilku pijawek.

Jezeli po 3 lub 4 tygodniach ropienie nie ustaje, na-
F%*S przed kazda zmiana opatrzenia uzy¢ miejscowo kapieli
etnich przez 15 do 20 minutach codziennie z OTO%O0 roz-
czynu sublimatu. Oczywiscie nalezy przedtem przekonac sie
wziernikiem, Ze otwoér 4w btonie bebenkowej jest dostatecznie
wielki. (La semaine rnddicale 23. Stycznia 1895).

strony wsysa

IV.  Zdanie sprawy z I. kongresu internistow
francuskich w Lugdunie.
Podat
Dr. Karol Kiecki.
(Dokoriczenie. Patrz Nr. 4)

Strony towarzyskiej 1. kongresu internistow francuskich
nie moge nazwaé $wietna. Lugduniczycy maja we Francyi
wyrobiong opinie, jako ludzie chtodni i sztywni, zwtaszcza
w przeciwiefistwie do Paryzan; to tez atmosfera, jaka pano-
wata na dwu zebraniach towarzyskich, jakie sie podczas-
kongresu odbyty, nie nalezata do rzedu najcieplejszych.
Pierwsze z tych zebran, o charakterze zupetnie prywatnym,,
byt to Punch, wydany w jednej z wiekszych kawiarni lug-
duriskich przez komitet organizacyjny wieczorem pierwszego
dnia kongresu. Zebranie to trwato niespetna 1% godziny
a brakowato na niem bardzo wielu uczestnikow, ktorzy na
posiedzeniach kongresu tego dnia byli obecni. Drugie zebra-
nie nosito charakter zupetnie urzedowy. Prawie jednoczesnie
z 1. kongresem internistw francuskich odbywat si¢ w Lug-
dunie kongres profesoréw wyzszych zaktadéw naukowych
(Congrbs de Venseignement supdrieur), ktéry $ciaggnat do tego
miasta bardzo wielu profesorow wyzszych zaktadéw nauko-
wych oraz przedstawicieli ministeryum oswiaty. Prof. Gail-
leton, burmistrz miasta Lugdunu, przyjmowat w starozytnym
ratuszu uczestnikéw obydwu kongreséw. Kilkanascie piek-
nych sal, ktérych $ciany pokrywaja stare portrety, herby
burmistrzow lugduniskich oraz liczne malowidta, przedstawia-

jace rozmaite chwile z dziejow miasta, roity sie przez kilka,

godzin przy wspaniatem os$wietleniu oraz dZzwiekach miejskiej
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orkiestry wiecej i mniej udekorowanemi postaciami meskiemi
oraz pokazna liczbg pan w toaletach balowych

Z wybitniejszych osobistosci byli obecnymi
jeciu u burmistrza lugduniskiego: Liart, dyrektor wyzszych

na przy-
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To tez nie kuszac sie bynajmniej poda¢ czytelnikom
Przeé/ladu lekarskiego mowe Brunetiera w doktaduem stresz-
czeniu, na podstawie ktérego moznaby sobie wyrobi¢ zdanie
o jej wartosci, Ogranicze sie do podania w kilku wierszach
gtéwnych mysli, stanowigcych tlo, na ktorem wymowny aka-

zaktadow naukowych (Directeur de I’ i ),
cztonek ministeryum os$wiaty, przewodniczacy zjazdowi pro-
fesorow wyzszych zaktadéw naukowych, cztonkowie Aka-
demii francuskiej Bruneticre i Boissier, Charles, rektor aka-
demii lugdunskiej, Dnfour, rektor Akademii lozanskiej (Lau-
sanne), Perroud, rektor Akademii tuluskiej (loulouse),
Chautre, profesor wszechnicy genewskiej i wielu innych.
W sali Henryka IV. urzadzono bufet, w t. z. za$ sali biatej
odbyt sie okoto pétnocy doskonaty koncert wokalny, w kté-

demik osnut swa przemowe. Zastrzegiszy sie, ze nie czuje
sie powotanym do publicznego ocenienia zastug Klaudyusza
Bernarda jako fizyologa, zwtaszcza wobec tego, ze Jozef Ber-
trand przybyt na uroczysto$¢ i przyjmuje w niej udziat,
Bruneticre poswigcit pierwsza cze$¢ swej mowy slronie lite-
rackiej dziet wielkiego fizyologa, czyli jego sztuce pisania.
Wrecz przeciwnie temu, jak to czyni wielu wspétczesnych
stawnych pisarzy, ktérzy znane i do pewnego stopnia przez
juz przeczute mysli oblekaja w forme nowa,

rym popisywaty sie pierwszorzedne sity miej j opery.
Nazajutrz t. j. w niedziele, dnia 28. Pazdziernika o g.
9. rano rozpoczeta sie uroczystos¢ odstoniecia pomnika Klau-
dyusza Bernarda, wystawionego na skwerze przed gtéwnym
frontem gmachu fakultetu lekarskiego. Uroczysto$¢ ta zgro-
madzita tego dnia bardzo wielu przedstawicieli rozmaitych
zaktadéw naukowych oraz miodziezy akademickiej z réznych
stron. W celu uczczenia pamieci wielkiego fizyologa przy-
byli na te uroczystosc: Liart, Bertrand, sekretarz staty Aka-
francuskiej, Boissier, Brunnetiere, Chauyeau, lord
delegowany uniwersytetu grytijskiego (Greifswald),
wszyscy profesorowie uniwersytetu lugdunskiego,
w Lille, tiry, zastepca dyrektora
wojskowej szkoty lekarskiej, Coconnier, rektor Akademii
fryburskiej, van Ilamel, delegowany uniwersytetu getyn-
skiego (Goettingen), Dufour, rektor uniwersytetu lozafskiego
(Lausanne), Forster, delegowany z uniwersytetu w Bonn
i wiele innych wybitnych osobistosci, jakoto wyzszych urzed-
nikéw pan ych, dygnitarzy vych, przedstawicieli
Swiata handlowego, artystycznego, wreszcie przedstawiciele
szwajcarskich stowarzyszen akademickich i elegancka publi-
cznos¢ lugduriska. Rektorzy uniwersytetow wystap we
wspaniatych $redniowiecznych strojach, dygnitarze zas pan-
stwowi i przedstawiciele armii w mundurach blyszczacych
od haftéw i orderéw. Gdy zebrani zasiedli na wielkiej w tym
celu zbudowanej trybunie, wybitej czerwonym aksamitem ze
ztoconemi dekoracyami, cato$¢ przedstawiata sie nadzwyczaj
malowniczo. Pierwszy przemawiat prof. Lortet, dziekan wy
dziatu lekarskiego, jako prezes komitetu budowy pomnika.
Gdy zastona spadta, ukazata sie widzom posta¢ wielkiego
fizyologa w stroju laboratoryjnym, t. j. w fartuchu; w jed-
nem reku trzyma on rozpieta na deszczulce zabe, w dru-
giem za$ skalpel. Wyraz twarzy ma byé¢ doskonale pochwy-
cony, jak twierdza ci, ktérzy osobiscie znali Klaudyusza
Bernarda. Pomnik ten zostat wykonanym przez Auberta;
jako dzieto sztuki nie stoi on wyzej od pomnika, jaki wy-
stawiono wielkiemu fizyologowi w Paryzu, w poblizu Sor-
bonny, na skwerze przed College de France. Po wstepnej
przemowie Lorteta zabrat gtos delegowany Akademii fran-
cuskiej, Bruneticre i miat znakomita mowe, czesto przery-
wana zupetnie zastuzonemi oklaskami. Mowa ta byta za-
réwno pod wzgledem treéci jako tez i formy tak $wietna, Ze
jakkolwiek trwata ona blisko godzine, stuchano jej do korica
z najwyzszem zajeciem i zainteresowaniem sig, a wrazenie, ja-
kie na stuchaczach zrobita, bylo niezmiernie silnem. Jest
nadzwyczaj trudno przettémaczy¢ taka mowe a c6z dopiero

demii

Reay,
prawie
Bayet, rektor Akademii

jsk

ja w innym jezyku!

oryginalna, Klaudyusz Bernard, ktéry zasadniczo zreorgani-
zowat, niejako stworzyt nauke, jaka uprawiat, przedstawiat
swe odkrycia, fakty nowe i nieznane w taki sposob, Ze sta-
waty sie one dla wszystkich zrozumiatemi. Nie tworzac, spe-
cyalnych wyrazefi technicznych, niezrozumiatych dla og6tu,
Klaudyusz Bernard sie jedynie p ie zro-
zumiatem stownictwem, umiat ze znanych wyrazéw niejako
wydoby¢ ich ukryte znaczenie, ktére nie potrzebowato ko-
mentarzy dzieki talentowi jasnego przedstawienia rzeczy, jaki
KI. Bernard posiadat w najwyzszym stopniu. Nie mozna po-
wiedzie¢, by przez to B. spopularyzowat fizyologie; ale na-
tomiast sprawit, Zze stata sie ona dla kazdego cywilizowa-
nego cztowieka nauka dostepng i Ze obecnie nie wolno jest
cztowiekowi inteligentnemu nie zna¢ przynajmniej ogdlnych
zagadnien z dziedziny nauki o zyciu.

W drugiej czesci przemowy oceniat Bruneticre w Klau-
dyuszu Bernardzie mysliciela i filozofa. W czasie, w ktérym
ukazat sie jego Wstep do medycyny doswiadczalnej, pa-
nowaty jeszcze powszechnie w nauce zasady Lockego i Ba-
cona. B. dokonat zasadniczego przewrotu, zmieniajac niejako
samg koncepcye nauki. Sam fakt, wedtug B., nie ma
zadnego znaczenia; warto$¢ jego jest zalezng od idei, bedacej
z nim w zwiazku, oraz od mysli, jakie nastrecza. Gdy za-
stanawiamy si¢ nad jakiem$ nowein odkryciem, to wiasciwe
odkrycie stanowi nie nowo stwierdzony fakt, lecz nowe mysli,
ktére z niego wyptywaja; a jesli ono czego$ dowodzi, to
sprawia ta nie sam fakt, lecz zwiazek pomiedzy danem zja-
wiskiem a jego przyczyna, jaki z tego faktu wynika. Na-
stepnie moéwit Brunetere o $cistym zwiazku nauki z filozofig,
ktérego doniostoé¢ tak silnie odczuwat KI. Bernard, i ojego
zastugach, potozonych w tym wzgledzie. Wielki fizyolog ana-
lizowat zjawiska psychologiczne ze stanowiska przyrodniczego,
fizyologicznego; ztad wzigta poczatek cata nowa nauka, psy-
chofizyologia. Klaudyusz Bernard byt wielkim uczonym,
doskonatym eksperymentatorem i znakomitym literatem; prze-
dewszystkiem zas byt on mistrzem w sztuce mysélenia, byt
to mistrz inteligencyi.

Nastgpnie przemawiat w imieniu Akademii francuskiej
Chauveau, oceniajac zastugi, jakie KI. Bernard potozyt
w nauce, specyalnie zas w nauce francuskiej, oraz zwracajac
uwage na wiele pigknych stron charakteru Klaudyusza Ber-
narda. Potem przemawiali: Koelch, dyrektor szkoty zdrowia
(Ecole de Santd), prof. Morat w imieniu fakultetu lugdun-
skiego, prof. Dastre w imieniu fakultetu paryskiego, profesor
fizyologii uniwersytetu lugduriskiego Dubois, wreszcie prof.
Laborde z Paryza. Uroczysto$¢ zakoficzono wreczeniem tworcy
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pomnika, rzezbiarzowi Aubertowi odznaki oficera
Akademii.

Do uprzyjemnienia pobytu uczestnikom
czynita sie w niematym stopniu urzadzona w r. b. w Lug-
dunie francuska wystawa kolonialna. Przedstawiciele Algieru,
Tunisu, Konga, Daboineju, Gwadelupy i wiele innych kol )
nij francuskich, zostali sprowadzeni catemi wsiami lub osa-
dami. W obszernym parku miejskim roztarasowali sie oni po
swojemu, dajac w ten sposéb widzom doktadny obraz domo-
wego zycia i zwyczajow ojczystych, w licznych za$ pawilo-
nach byty wystawione przedmioty, stanowigce podstawe fran-
cuskiego handlu kolonialnego, okazy sztuki niecywilizowanych
narodoéw, ich wyroby oraz przedmioty ich uzytku. Przy spo-
sobnosci tej wystawy Lugdun wystapit z wystawa miejsco-
wych wyrobéw, ktére umieszczono w wielkiej rotundzie,

artyscie

zjazdu przy-

— Przewodnik higieniczny, organ Towarzystwa opieki zdrowia,
zatozony w Krakowie przez profesora Dra Jordanu, rozpoczat obecnie
siodmy rocznik wydawnictwa, dazac mozolnie a wytrwale do wytknig-
tego celu. Na liscie wspotpracownikow znajduje sie spory szereg wy-
bitnych nazwisk; redaktorem jest Dr. Pawel Radecki.

— Dr. Kazimierz Mosing we Lwowie otrzymat w uznaniu swego
pozytecznego i humanitarnego dziatania tytut radcy cesarskiego

— W szpitalu Dzieciatka Jezus w Warszawie otwarto terni dniami
osobny oddziat z 10 #6zkami do leczenia blonicy surowica swoista pod
kierunkiem Dra Janowskiego, ktory te metode terapeutyczna przestu-
dyowat w zakfadach zagranicznych

— Dwudziesty czwarty kongres niemieckiego Towarzystwa chi-
rurgicznego odbedzie sie w biezacym roku w Berlinie od 17. do 20.
Kwietnia. Pr prof. i w zaprosze-
niu, iz badanie zbiorowe w sprawie narkozy trwa dalej i prosi o nad-
sylanie zebranego materyatu na rece prof. Gurlla.

— W Cesarstwie niemieekiem bylo w roku ubieglym 3218 za-
kfadéw leczniczych majacych razem 199561 tozek.

w tymze parku zbudowanej Gtéwnie byt tam repr y
przemyst jedwabny, ktéry stanowi jedna z gtéwnych podstaw
materyalnego bytu miasta oraz prowincyi. Sam Lugdun pro-
dukuje wyrobéw jedwabnych rocznie za 400 milionéw fran-
kéw'. Oprécz wyrobéw jedwabnych byty tam jednak repre-
zentowane i wszelkie inne gatezie miejscowego przemystu.
By¢ moze, zainteresuje czytelnikéw' Przegladu lekarskiego
jeden wystawca, mianujacy sie doktorem medycyny, ktory
zapomoca sfigmografu zapisywat na zadanie za franka krzywe
pulsu. Sciany jego pawilonu byly zawieszone licznemi tabli-
przedstawiajagce™ rozmaite krzywe wdecej i mniej
p nego tetna, efektownie i zaopatrzone
W napisy, co grozi cztowiekowi o danem tetnie oraz jakie
powinien prowadzi¢ Zzycie, by uniknaé¢ wiszacej nad nim
katastrofy. Szanowny Kolega miat powodzenie; masa oséb,
zwabiona checig przekonania sie, azali zyciu ich nie grozi
niebezpieczenstwo, cisneta sie do jego pawilonu; frankowki
sypaty sie a ludek cieszyt si¢ niezmiernie, gdy z konfron-
tacyi krzywych wynikato, ze mu wino i absynt nie szkodzi
i sprawdzat ten wynik doswiadczalnie.

Zwiedzanie tej wystawy nie byto objetem programem
komitetu, zajmujacego sie i towarzyska strong zjazdu; zwie-
dzano ja w chwilach wolnych od posiedzen, bez przewodni-
kéw, o ktérycli, méwiac nawiasem, rzeczony komitet mogt
byt z tatwoscig sie postarac.

Na tem koricze opis zewnetrznej strony zjazdu i jego
organizacyi oraz przechodze do krotkiego sprawozdania ze
strony naukowej . kongresu internistow francuskich.

cami,

V. Wiadomosci biezace.
Krakéw dnia 3L Stycznia 1895

— Otrzymujemy nastepujace pismo:

VII. Zjazd chirurgéw polskich odbedzie sie— jak
zwykle — w drugiej potowie Lipca b. r. Po porozumieniu
sie z kol. Obalinskim postanowiliSmy pozostawi¢ dawniejszy
termin Zjazdu a dopiero na tegorocznym Zjezdzie podac ew.
whnioski o zmiane terminu pod dyskusye.

Upraszam o rychte przygotowanie i zapowiedzenie wy-
ktadow.

Prof. L. Rydygier,
przewodniczacy Zjazdéw chirurgéw polskich

— W odbytych w drilu 23. b. m. wyborach w poznanskiem
Towarzystwie Przyjaciot Nauk wybrani znakomita wigkszoscia glosow
prof. Dr. Bolestaw Wi iewi i ie) a Dr. He-
liodor $wiecicki redaktorem.

— T lekarskie w Charleroi rozpisato konkurs na roz-
prawe na temat: Niewlasciwos¢ ogloszeri lekarzy w dziennikach poli-
tycznych ze wzgledu na interes chorych i godnosé stanu lekarskiego

— W sejmiedolno-austryackim pozwolit sobie poset Dr. Lueger
przy sposobnosci rozpraw nad podniesieniem taksy za leczenie w szpi-
talach publicznych réznych wycieczek przeciw stanowi lekarskiemu,
obwiniajac lekarzy o przyjmowanie prowizyi od aptekarzy i przediu-
zanie choroby w interesie wsp6lnym swoim i aptekarzy. Przeciw temu
zatozyta Izba lekarska wiederiska uroczysty protest i przestata go mar-
szatkowi sejmu dolno-auslryackiego.

— Zwolennicy i wdzieczni pacyenci prof. Nolhnagla w Wiedniu
zebrali migdzy soba cichaczem 50.000 zir. i wreczyli je przy slésownej
przemowie temuz profesorowi, wyrazajac zyczenie, by z kwoty tej po-
wstata fundacya noszaca na wieczne czasy nazwisko prof. Nothnagla
a przeznaczona na cdi, jaki sam profesor oznaczy.

— Potrzeba lekarza do Nadarzyna w powiecie blofiskim; miesz-
kaficy ofiaruja mu 160 rubli rocznie

— Ostatnie cztery zeszyty O dczytow kTinicznych wy-
dawanych przez redakcye Gazety lekarskiej w Warszawie zawieraja:
68. i 69. E. Biernacki: Afazya w éwietle badan wsp6iczesnych
70. H. Nussbaum: O wplywie czynnosci duchowych na sprawy
chorobowe. 71. F. Legueu: O chirurgicznem leczeniu gruzliczego zapa-
lenia otrzewny. 72. W. Janow ski: Obecny stan leczenia bionicy
za pomoca surowicy krwi

— Artykuly oryginalne mieszczace sie w polskich pismach peryo-
dycznych lekarskich: w Gazecie lekarskiej Nrze 4. W. Janow ski:
Badania poréwnawcze nad okreleniem sity surowicy Behringa oraz
surowicy Rouxa. R. Jasifiski i K. Orzet: Nowa metoda attyko-
antrolomti. Przyczynek do chirurgii czaszki. J. Czajkow ski: Zapa-

lenie pluc pod wzgledem . i ana-
micznym (ciag dalszy). F. Arnstein: O bezskutecznosci chininy
w zimnicy w przypadkach idyosynkrazyi do tesro leku. W Medycynie

Nrze 4. S. Sterling: Drobnoustroje peptonizujace w mieku krowiem
E.Rosenblatt: Czy i jakie postepy poczynilismy w ostatnich cza-
sach w leczeniu ostrego i przewleklego niezytu jelit u dzieci.

— Konkurs na posade lekarza miejskiego w Belzie w powiecie
sokalskim w Galicyi. Pensya rocznas00 zir.  Posada nadana bedzie
prowizorycznie na rok, poczem moze by¢ zmieniona na stafa. Praktyka
dwuletnia w szpitalu nadaje pierwszenstwo. Podania do Magistratu
w Belzie do 1 Marca r. b.

Sprostowanie omyiki druku. W Nrze 3 na stronicy 43. szpalcie
prawej, wierszu 18 od dotu po wyrazie odzyw czy brakuje wyrazu
oddziatywa.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we Srode
dnia 6-go Lutego b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w sali
Sniadeckich Collegium novum posiedzenie zwyczajne, na kté-
rem kol. prof. Rydygier przedstawi chorego z kliniki chi-
rurgicznej, poczem odbedg si¢ nastepujace odczyty: 1) Kol.
Rosciszewski: Przyczynek do leczenia przykurczenia staiou
karkowegoj 2) kol. prof. G1luzinski: O zmianach w nerwach
obwodowych w przebiegu miazdzycy tetnic (z demonstracyami).
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We S$rode dnia 6-go Lutego b. r. o godzinie 5-tej po
potudniu odbedzie sie w Collegium novuin w sali $niadeckich
Zgromadzenie og6lne X1X-te wydawnictwa dziet lekarskich
polskich, na ktére Szanownych cztonkéw i prenumeratorow

uprzejmie zaprasza
Przewodniczacy Prof. Dr. Korczynski.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domanski.

Waldhof

bei Marmhoin

C F. Boehringer & Sdlire,

Dla niedokrewnych i ozdrowiefcow! *

Pastylki czekoladowe
~ Z FERRATYNA.

wartoi 7o 05 o
Tyiko W pi olkarh %ryglnalnym/ o
p.p.n. I Laktofenina g j-rn

Nowy $rodek przeciwgosécowy i przeciw nerwo-
bdlom, o wiasnosciach wybitnych,  u.*i~s
£ zalecone jako specificum w durze brzusznym it d. %

K reosot silnie zracy troja.oy! natomiast

CREOSOTAL (weglan kreozotowy)
jest kreozotem liie zracym, nie trujacym!
zawierajacym 92J/0 kreozotu Ph. G. llI. chemicznie zwia-
zana 2 bezwodnikiem weglowym, posiada czyste dziatanie
lecznicze kreozotu bez jego ubocznego dziatania szkodli-
wego; jest tak nieszkodliwym, ze mozna go podawac ty-
zeczkami. Naturalny clej, bez zapachu i dziatania 2ra-
cego, prawie bez smaku.

Wyciagi z literatury i przepisy do uzywania przesyla:

Dr. F. v. Heyden NacMolger, Radebeul bei Dresden.

Sprzedaz w drogueryach i aptekach.

stosowany ip, ¢
i
prymerynsz

Somatoza

srodek odzywczy, sporzadzony
o wybitnej wartosci
dla oséb Zle odzy-
gruzlicy,
krzywicy, raku zotadka it. d.
w czasie relconwalescencyi

z miesa,
odzywczej
wionych w btednicy,

pBrberfariken
| fnedr. [javw t; Co
Elberfeld.
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Z powodu braku odpowiednich kandydatow rozpisuje
sie niniejszem ponownie konkurs na posade lekarza okrego-
wego w Bohorodczanach.

Okreg sanitarny obejmuje 11 gmin z ludnosciag 22911.
Ptaca roczna f>00 ztr. (1000 koron), za$ ryczatt na koszta
podrézy stuzbowych 318 zir. (630 koron) rocznie

Kompetenci musza w my$l §. 7. ustawy z dnia 2. Lu-
tego 1891 Nr. 17. dz ust. kraj. procz dostatecznej fizycznej

sle majacej c. lekarza
p go lub tez § lekarskim pmwmrdzonem
przez e. k. lekarza pi go, wykazac puj wa-

runki:

1) Prawo obywatelstwa austryackiego z przedtozeniem
metryki urodzenia.

2) Dyplom doktora medycyny uprawniajacy do wyko-
nywania praktyki lekarskiej.

3) Nieskazitelny charakter.

4) Znajomosc¢ jezykow krajowych.

5) Praktyke najmniej dwuletnia w zawodzie lekarskim.
Pierwszenstwo maja ci, ktérzy wykaza sie dwuletnia stuzba
w szpitalu powszechnym po uzyskaniu dyplomu doktorskiego
albo egzaminem fizykackim.

Posada na razie prowizorycznie zostanie nadang na
rok jeden

Podania nalezycle udokumemcwane wnosi¢ nalezy do
Wydziatu pi ua rece prezesa najdalej
do 20. Lulego 1895

Bohorodczany dnia 17.

'yeznia 1895.
Prezes:
Jozef Szelm ski

KO NKURS.

W miescie Strumieniu (pow. Bielsko® Szlgsk austryacki),
jest oprézniona posada lekarza miejskiego z ptaca roczng
300 zir. Celem otrzymania subwencyj krajowej dla tegoz
lekarza sa juz poczynione odpowiednie kroki. Nalezy nadto
nadmienic¢, ze okolica Strumienia liczy 14.00), a tacznie z naj-
blizszg okolica Prus przeszto 20.000 przdwaznie zamoznych
mieszkafcow.

PP. kompetenci racza wnies¢ podania najdalej do 15 go
lutego b. r. do urzedu gminnego w Strumieniu.

Urzad gminny w Strumieniu.

Strumien, dnia 23 Styczuia 1895 r.

Przetozony gminy:

69-1—1 Fridr. Skalla

Tryonal ~ Salofen  Tannigen

Pewny $rodek  Przeciwgosécowy. Srodek
nasenny. Przeciw. Sciagajacy dla
nerwobdlom. jelit.

Piperacyna  Arystol  Eurofen

W skazie Srodek Przeciwkitowy
moczowej szczeg.  zablizniajacy szczeg. szczeq.
dhie. rany oparzelinowe.  uleus molle.
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Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

JIfljnera |
| Zoi>a (fi)or|lui

Zalety Saxlehuera wody Hunyadi Janos
wedlug orzeczenia powag lekarskich:
szybkie, dziatanie

pewne, tagodne

Nawet po dluzszem stosowaniu znakomicie ja znosi przewéd poka -
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwate, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mata dawka

Celem uchronienia od w blad wprowadzajacego nasladowania nalez)
zadac 144 3

~Saxlehnera wody gorzkiej*

Chemiczno -farmaceutyczne laboratorium
LH Y G EA «

MARYANA ZAHRADNIKA
W ZLOCZOWIE
peak apsiillii i peretki lezie

uznane

przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze, najtansze

i na Wystawie krajowej we Lwowie nagrodzone ztotym

medalem Komitetu Wystawy i srebrnym medalem 1Izb
handlowych za eksport.

Cena za pudetko = 100 sztuk lub 2 pudelka po 50 sztuk.
Camphora monohroin. 005. Ol. Amyg. 020 | ztr 60 ct.

Guajacol 005. Ol. Amyg. v. Jecoris 010 v. 0-25 | zir. 60 ct.
010, " . 020 2zt 20
. 005. , Morrhuol 020 2 zir. 60 ct.
" 005. Natr. arsenicos. OQOL | ztr. 80 ct.
Kreosot 0 05 Bals. toint. 020 | zir. 20 ct
93 006, 33 0-20 Natr. arsen. 0001 1zkr. 60 ct.
. 010 . 0201 zh. 50 ct.
- 005 Morrhuol 020 2 zir. 20 ct.
. 005 Ol. Amyg.v. Jecor. 010 v. 025 | ztr. 20 ct.
. 005 . 0-20 Natr. arsen. OQOL Izt 40 ct.
Morrhuol (Mercis) 020 2 zh.
Myrtoluin (Mercis) O-15 2 zir. 50 ct.

Przy zapisywaniu prosze nie opuszcza¢ godta ,Hygea“
lub firmy ,Zahradnik® celem unikniecia wydawania innych
watpliwej jakosci i o wiele drozszych wyrobow

Czes¢ zysku przeznaczam na budowe Domu akademickiego.
54-26-s Marymi Zahradnih.

Naktadem Tow. lek. krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell.,

Na podstawie koncesyi YYys. c. k. Namiestnictwa we Lwowie

zatozony

Prywatny Zaktad potozniczy

i dla choréb kobiecych
Dra Stanls}awa Brauna

Jagiell. w Krakowie

Docenta w U

przeniesiony na ulice Dietla 1 95.

przyjmuje nadal kobiety cigezarne do odbycia porodu i ko-
biety dotkniete chorobami ginekologicznemu

Blizszych objasnien udziela wtasciciel i kierownik Zaktadu
Doc. Dr. St. Braun

w Krakowie"ul IDietla 1. 95.

Kok kR KRk kK
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Tabletki z wyciggiem kaskary
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-
uiisyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczeuia najtatwiejszy do
zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich srodek przeczyszczajacy.
Uzycie nie naraza na zadna przerwe w zajeciach, nie sprawiajac nai-
mniejszych bolesci lub nudnosci. Sposob uzycia: Doroste osoby
potrzebuja uzy¢ od dwéch do szesciu tabletek jednorazowo zalezy to
od potrzeby. Kazda tabletke potozywszy najezykn nalezy popi¢ woda.
Caly sloik kosztuje 50 centow, lecz i na sztuki naby¢ mozna.
Tabletki z weglanem gwajakolu
po 0-025, rowniez uznane i do stosowania zalecone przez Komisye
przemyst. Tow. lek. krak.; stoik zawierajacy 25 sztuk kosztuje 1 zIr.
Wino  kaskarowe 58-26-3
bez goryczy przyrzadzone na winie Lacrima Christi, cena butelki 1 zir.

Najtatwiej asymiluje zotadek ze wszystkich podo-
bnych wod arsenikowo-zelazistych

Naturalna mineralna

Nadzwyczaj skuteczna okazala sig woda Gubera w:
1. wszelkich chorobach, wynikajacych z nienormalnego
sktadu krwi, jak anemia, cliloroza. 2. w wyciefczeniu po
przebyciu ostabiajacych choreb jak po zwyklej zimnicy lub
po malaryi i nastepowej clierze. 3. w chorobach kobiecych
i nastepstwach tychze. 4. w chorobach skory. 5. w cho-
robach nerwowych. 6. w pewnych odmianach tworzenia

sie nowotworéw (Lyrnphoma).

Wedtug analizy-, ktora przeprowadzit c. k. z. p. profesor
chemii medyczncj. radca dworu Dr. Ernest Ludwig, za-
wiera owa mineralna woda na 10000 czesci:

bezwodnika kwasu arseowego
siarkami zelazawego

0.061
3-734

Wytaczne prawo rozseki posiadaja firmy:

HENRYK MATTOII

Tiisiney s BlSilpifcrase, 5.
FRANCENSBAD, KARLSBAD, GIESSIIUBLVSAUERBRUNN.
Mattoni & Wille Budapeszt.

Sprzedaz we wszystkich aptekach i sktadach wéd mineralnych.

pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza



