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I- Z kliniki choréb kitowych prof. Neumanna w Wiedniu

Przyczynek do zmian kitowych w stawach, Sciegnach,
pochewkach Sciegnistych i torebkach maziowych.

Napisat Dr. E. Finger,
docent i asystent kliniczny.

Histor”ja i literatura. Wiadomos$¢, ze kita moze
wywota¢ sprawy chorobowe w stawach, rowniez jak i do-
ktadniejsza znajomo$¢ kitly saméj, datuje sie od drugi¢j po-
towy 15go stulecia. Tak znajdujemy u Piotra Martyra
w jego 68ym liscie do Ariusza Luzytana nastepujacy ustep:
In pecidiarem te nostrae tempestatis morbum, qui appellatio-
ne Hispana Bubarum dicitur (a Italis morbus gallicus,
diconmi Elephantiam alii, alii aliter appellant) mcidisse prae-
cipitem, libero ad me scribis pede. Lugubri autem elogo cala-
mitatem, aerumnasgue gemis luus, articulorum impedimentum,
internodiorum htbetudinem, juncturarumgue omnium dolores
internos esse proclamas, ulcerum et oris foeditatem superad-
ditam promis eloguentia, conaguercris, lamentaris, deploras......
(Petri Martyris Anglerii Mediolanensis, Epist. LX VIII.
Ario Lusiianno, Graecas Litteras Salamonice profiientio, vale-
tudinario 1488). Nastepujacy pisarze: Alphonsus Ferrus
(De morbo gallico 1537. Aphrodisiacus S. 443) Angerius
Ferrerius (1553. De Fudendagra. Aplirod. S. 924 wspo-
minajg o bolach w stawach, jako o czestym objawie dawniej-
szej kity. Thiérry de H¢éry (1552. La methode curatoire
de la maladie venerienrte, Paris 1552) zalicza bdle w sta-
wach do ,,Symptomes suivanies“. U Gabryjela Fallopii
(1555. De morbo gallico, Aphrodis. S. 825) czytamy: ,,Cap.
XCIV. De dolore articulorum. Pcculiare et maximum est
symptoma in morbo gallico dolor articulorum hic dolor
die guiescit, noctu, vel ante coenam, vel post coenatn solet ex-
cruciare, et insomnes reddere homines; dolor estpungens, guasi
distendens et lacerans ... pungunt isti dolores, quia fiunt
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circa periostia: solent esse cum tumore et sine tumore: de
his, qui sunt cum tumore, tractabo, guum de gummis agam;
dalej w nastepnym rozdziale XCV. De gwnmatibus gallicis...
verum accidit, ut post dolores, vel cum doloribus tumores in-
festent circa grticulos, internodia ..... loca sunt ligamenta ar-
ticulorum, corpora ossium, periostia in guibus tumores dolo-
rosissimi sunt. Rowniez Franeescus Frizimelica (1558
De morbo gallico. Aphrod. s. 994), Bernardinus Torni-
tannus (1563. De morbo, gallico. Aphrod. s. 1031 i 1102),
Alex. Truj. Petronius (1565 de morbo gallico. Aphrod.
s. 1343), Levinus Lem mus (1574) podajg bole w sta-,
wach, jako czesty objaw kity wrodzonej, kitadac nacisk na
nocne nasilenia tychze i omawiajg leczenie. Dalia Croce
(1583) wspomiua, ze boéle z nabrzmieniem, albo bez nabrzmie
nia stawow pojawiajg sie u kitlowych. W podobny sposéb
wyraza sie Wiesemann T679) i Astruc (1754. Traite
des nialad. vener. 1V).

U Morgagniego (De sedibus et
Pataviae, 1765) czytamy w 58ym liscie: (de Lue uenerea
Art. 4 et 5) nastepujace spostrzezenie: Mulier, quae annum
exegerat guinguagesimum, dolor obortus est ad maxillam in-
feriorem, cum muld interdum sanguinis fluxu adeo, ut can-
denti ferro admoto hunc compescere cogitarent, ni per se tan-
dem desiisset. Brevi post tempore dolores ad ossa vexare mu-
lierem coeperunt: quos cum diu pertidisset, incepit, auolies-
cungue morelatur, aueri, omnia sibi ossa frangi; et sane qui
aderant, tunc crepitani ad articulos audiebant. Ad haec illud
postea accessit, ut inferiorum artuum ossa flecti coeperint,
guasi essent cerea, et ad levem etiam motum dolere. Mortuae
demum imentu sunt ossa innominata, femoris, tibiae, et quae
crunii fornicem effciunt, non secus, ac si ex crassiore papy-
ro essent, flexibilia: superficie autem spongiosa erant; ad me-
ditullium vero guibusdam locis curiosa. 5. Unde sanguis Ule
multus proflueret, cujus initio historiae fit mentio, Valsalva
scribere praetermisit. Accepi autem ego ab iis, gai cum ipso
olim mulierem et viventem et mortuam uiderant, abscessum

causis morbormn
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Imic fuisse ad alterum colii latns, ut ex Mo fluxissp, con-
jiciam. Addiderunt Udem, aha auogue ossa guaedam, in qui-
bus et costae nonnullae et pedum ossa flexiha in mortua fuisse,
et, tanguam cartilagines, cidtrum admisisse: guaecungue autem
ossa flectentibus. aut ‘momprimentibus cederent, ea, dum haec,
ferent, humorem guendam, dii iti instar sanguinis, emisisse.
VuH postea et ego Ula ossa: nam Valsalva asservaverat\
oblonga quidem in arcus modo curuata. ex iis autem guae
fecerant erami fornicem in planum depressa, foeda onmia,
etiam guia mtime purgari non potuerant calore, et odore, et
contrectantium manus unguentia. Sed cum a longo jam tem-
pore asservata essent, nonnidla quae in recentibus atgue adco

in cadavere ipso guaesiissem, videre non potui: guae inter
illud fuisset, guomodo eorum capita in articiuis se haberent,
id est minus an magis essent mucdagine inuncta, ob crepi-

tum illum vMelicet, qui ad articulos, cum hos aegra moreret,
ab assidentibus exaudiebantur; multo autem magis, auomodo
se haberent gemtales partds in femina, quam lue venerea in-
fectani adeo fuisse, dicebant, ut inde vuiurn hoc tantum os-
sium esciitisse, non dubitarent.

Fabre (177d. Traite des maladies veneriennes) zna
sprawe chorobowg w stawach jako skutek Kkity i tak sie o
tom wyraza: Pareillement si la synorie, qui est separee par
les glandes mucitagineuses des articulations, est infectee par
le mrus, elle peut produire des gonflements et des tumeurs,
avec ou sans inflammation et des douleurs plus ou moins
vives et lancinantes.

Doktadniejsze podania o kitowych cierpieniach w sta
mwach znajdujemy juz u Pienka (1787. Docirna de mor-
bis venereis. Vienna. s. 114—116). Sunt tumores cysticis si-
miles, qui hinc inde circa artimlationes in renereis oriuntur.
I dalej: AnchylosisWenerca est articalationis immobilitas a
viru venereo orta. Spccies sunt: 1. Anchylosis ab hyperostosi.
Noscitur tactu ipsius ossismxtzemi tumidi. 2. Anchylosis a
synovia inspissata. Tumor ar+>eidationis magis globosus est,
nec praecessit tumor inflammatorius, dolens arhculationis.
3. Anchylosis a phlogosi ligamentorum. Tumor w stio exor-
dio est dolentissimus, de nocie aliguandum rubens.

Takze Swediaur (r. 1798) méwi o kitowych bélach
miesni i Sciegien. Louvrier (1809) wspomina o rozmaitych
rodzajach choréb cztonkéw i stawéw: w pochewce S$ciegien
powstajg mate, ledwie dostrzegalne ganglija; stawy stajg sie
bolesnemi juz to z nabrzmieniem, juz to bez tegoz; traca
ruch albo zupetnie, albo tylko na pewien czas.

Dziwnie nieco w obec tych niewatpliwych podan brzmi
twierdzenie Huntera (Rozprawa o wenerycznych chorobach,
thum. niemieckie Dra F. Branissa. Berlin, 1848, str. 760):
Zeby kita nagabywata takze stawy, nie przypominam sobie,
chociaz wiele reumatycznych dolegliwosci tych czesci rtecig
bywa leczonych i dla tego za weneryczne uchodzg. Ba -
bing ton, uczen i wydawca dzieta Huntera, czyni tu atoli
uwage nastepuigca: Twierdzenie to jest za ogdlne. Zdarzajg
sie n'ekiedy, cho¢ rzadko, przypadki, w ktérych zapalenie
btony maziowdj stawdw wystepuje rownoczesnie z drugo-
rzednemi przypadam! kity niewatpliwej, ze wzrostem przy-
padéw poteguje sie i rozdziela, skoro rteci ze skutkiem u-
zyto i przez to wysypke i wrzody na szyi poskromiono.
W takich przypadkach zapalenie btony maziow6j ma ceche
ostrg i jest polgczone z pewnym stopniem bélu, napiecia i
powierzchownego zaczerwienienia, przez co sie dostatecznie
odroznia od chronicznych rodzmoéw tojze samej dolegliwosci,
ktéra pojawia sie w ogolnej choérze, bez wzgledu na to czy
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zostata wywotang jadowitém dziatan.om rteci, czy t6z kitg
sama, jezeli jej pozwolono dos$¢ ditugo trwaé, aby wszystkie
dla odzywienia i utrzymania zdrowia potrzebne funkcyje
w nietad wprowadzié, a pacyjent przychodzi do takiego
stanu, ktdry ma bardzo wielkie podobienstwo do zolz. Do
tego zapatrywania Bahingtona przytgcza sie wielu autorow

James Russel (1817) przypuszcza mozliwosé, ze
kita wywotuje nacieki do stawow. Tego zapatrywania jesi
takze Wendt (1827): Gdzie jako nastepstwo Kkity zjadliwgj
albo zaniedbanego leczenia zniszczenie w kos$ciach dochodzi
do ostatecznego rozwoju i gdzie sie ten wysoki stopien zniszcze-
nia objawia skostnieniem stawdw, albo chorobliwém zmiekcze-
niem kos$ci, tam nie mozna mysle¢ o ukonczeniu leczenia.
Takze Handschuh (1831) przypuszcza siedzibe kity w sta-
wach : Najrzadziej zajmuje zapalenie nasady kosci albo sta-
wy, ich wiezadta i $ciegna, ktére sie tamze uczepiajg, jak
i ich pochewki. Pomiedzy stawami znowu najrzadzioj bywaja
dotkniete stawy: biodrowy, ramieniowy i nadgarstkowy,
mniej stawy: topatkowy, kolanowy i goleniostopowy. Te za-
palenia sg najbardzi¢j podobne do zapalen dnawych i gos$¢-
cowych. Nastepuje znow kilku autoréw, ktérych imiona bar
dzo styng w historyi naszego specyjalnego zawodu i ktoérzy,
jezeli nie zaprzeczajg pojawianiu sie cierpien w stawach,
wywodzg je jednak od innych przyczyn. Do tych nalezy
Colles (1139): ,bo skoro sie ten nowy rodzaj choroby (Ec-
thyma i Rupia) wytworzyt, zaczyna zdrowie cierpie¢, po-
wstaje znaczna, trawigca gorgczka; wkrétce potém wystepu-
ja przeszywajace bole w czionkach a niekiedy obrzmienie
matych kosci i stawéw przedstopia i $rédstopia albo nad-
garstka i $rodreczall a str. 188 : Czesto sg zajete wieksze
stawy u chorych dotknietych kitg drugorzedng. Te choroby
stawOw nie zastugujg na miano objawoéw czystokitowych;
przynajmniej moge sobie tylko przypomnie¢, zem widziat
je u chorych, ktérzy z powodu drugorzednéj kity przebyli
leczenie rteciowe, przez co jednak nie zostata choroba zu-
peinie usunietas. Wydzieliny i rozszerzenia bton i torebek
maziowych we wielkich stawach pojawiajg sie czesto u cho-
rych, ktorzy cierpig na drugorzedng kite. Nie twierdze, zeby

one nie byly czystej natury wenerycznej, lecz, o ile sobie
przypominam, te przypadki, ktére widziatem, pochodzity,
z malemi wyjatkami, od zZle zastosowanego leczenia rtecia.

W kilku przypadkach mogto sie do tego przyczjni¢ za wiel-
kie natezenie cztonka. Staw kolanowy i tokciowy cierpig
najczesciej, rzadzi6j staw nadgarstkowy; ale jezeli ostatni
cierpi, to daje wiele do czynienia. Chociaz te obrzeki nie
nalezy uwaza¢ za czysto kitowe, tojednak mniej lub wiecej
stojg one w zwigzku z kitg, poniewaz, jezeli one oparly sie
muchom hiszpanskim i wielu innym miejscowym $rodkom,
ustepuja podzniejszemu rozumnemu leczeniu rteciowemu. Jak
Colles odnosi cierpienia w stawach u kitowych do chory
rteciowej, tak uwaza je Ricord (1848. Najnowsze wykiady

o kile; thum. niemieckie Gerharda, str. 92) jako bedace
w zwigzku z chorobag angielska, zotzami, go$écem stawo-
wym: ,Czy istnieje zwyrodnierie zotzowe stawu? ,Wedtug

naszych, przez diugi szereg lat czynionych poszukiwan ido-
Swiadczen, mozemy wypowiedzie¢ zdanie, ze cierpienia Kito-
we w stawach, czyli ,Artropatie”“ pojawiaja sie nadzwyczai
rzadko. Nie wiemy, jak dalece specyjalnie rozszerzono poje-
cie o cierpieniach stawow; nie chcemy przeczy¢, ze u Kkito-
wych cierpienia stawdw czesto sie pojawiaja. Wierzymy
nawet, ze kitowi czesto doznajg dolegliwosci w stawach,
lecz pytanie, czy te cierpienia stawéw nalezy przyDisae je-
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dynie kile, lub innemi stowy, czy one tylko komplikacyje
przedstawiajg. Musimy sie mianowicie zapytaé, czy te zaje-
cia stawoéw, ktdre sie natrafia u kitowycb, nalezy ktas¢ je-
dynie, na karb kity; watpimy o tém bardzo, gdyz uwazamy
te cierpienia za bardzo rzadkie. Czesto mozna w praktyce
napotyka¢ osoby, ktdre cierpiag na zakorzeniong kite i nie-
jednego rodzaju zwyrodnienia stawoéw; jezeli za$ bedziemy
doktadnie bada¢, to przekonamy sie, ze w obec kily inne
jeszcze choroby odgrywaty role: choroba angielska, zotzy,
w poézniejszych latach gosciec stawowy itd. Jezeli u niekto-
rych kitowych wyleczono preparatami rteciowemi zwyrodnie-
nie zotzowe stawu, to jeszcze nie jest to dowodem kitowej
przyrody tych obrzekéw stawowych. Nie chcemy jednak
twierdzi¢, ze nie ma kilowego zajecia stawow, twierdzimy
tylko, ze zwyrodnienie zolzowe stawu, jak je niektérzy au-
torowie przypuszczaja, zadng miarg nie jest udowodnionem.
Nasze doswiadczenie prowadzi nas do wniosku, ze blony
surowicze i wiezadta ze wszystkich innych tkanin najmniej
kile podlegajg.'t—=B onnet (1847. Choroby stawow,ttum. nie-
mieckie Kruppa, str. 66) modwi: chroniczne zapalenie i za-
niedbanie stawow nalezy do czestych dolegliwosci, ktdre
kita moze wywotaé. U Holdera (1851. Lehrbuch der vener.
Kranliheitcn, str. 421) nie ma wzmianki o kitowych zmia-
nach stawdéw, ale za to znajdujemy dos$¢ szczeg6towo omad-
wione zmiany $ciegien. ,W nich spostrzega sie cze$ciej zmia-
ny kitlowe niz w mie$niach. Tworzg one tamze ograniczone
twarde, okragtawe albo nieregularnie uksztattowane zgru-
bienia, ktére tylko z poczatku wywotujg bdle. bg one za-
zwyczaj samoistne. Obrzmienia te zawdzieczajg poczatek
swoj wysiekowi, ktéry zrazu jest ptynny, zwolna sie orga-
nizuje a p6zni¢j wywotuje ztogi wapienne, wysiek i miesci
sie juzto w pochewkach $ciegien, juz téz to w Sciegnie samem,
najczesciej w pierwszych. Obrzmienie jest bardzo wyraznem,
tworzy ono znaczng wyniosto$¢ w przebiegu S$ciegien i u
najbliz¢j skory potozonych S$ciegien i bton S$ciegnistych, jak
np. na dioni, na stawie nadgarstkowym albo na S$ciegnie
Achillesa, zrasta sie ze skéra, ktéra przestaje by¢ przesu-
walng, lecz zazwyczaj procz lekko pagorkowatych nieréwno-
§ci zadnych dalszych zmian nie okazuje. Jezeli wysiek znaj-
duje sie w istocie w samych S$ciegnach, tworzy on okragta-
wa, po najwieksz¢j czesci poruszalng, twardg wyniostosé
wielkosci wiloskiego orzecha. Wysiek rozpos$ciera sie pomie-
dzy pojedyncze wigzki $ciegna, najbardzi¢j jednak w $rodek
Sciegien i rozsuwa je krzaczkowato. | tu napotyka sie cze-
sto w poOzniejszych okresach zlogi wapienne. Tylko wyja-
tkowo wysiek ulega ropieniu, zwykle tylko w poczatkach,
dopoki jest jeszcze ptynnym.IL W podobny sposéb wyraza
sie takze Yidal de Cassis (1853. Rozprawa o chorobach
wenerycznych, str. 583).

Doktadniejszg znajomos$¢ rzeczy zawdzieczamy jednak
Rich eto wi (1853. Sur les tumeurs llanches. Mémoire de
VAcademie imperiale de medecine, 17 tom). Rozr6znia on dwa
rodzaje zmian stawowych: wiasciwe zapalenie btony mazio-
wej i zapalenie konczyn stawowych. Co do pierwszego ro-
dzaju, mowi Richet, ze jest przekonanym, iz wiele przypa-
dkow zapalenia stawow, ktore sie opierajg kazdemu leczeniu,
nie sg niczem inném, jak kilowem zapaleniem blon mazio-
wych. Rozpoznanie jest trudne, czesto rozwija sie sprawa
chorobowa, jak puchlina chroniczna, jednak w innych przy-
padkach wyczu¢ mozna guzy i zgrubienie blony maziowej,
bole sag mate, a tylko przy poruszaniu znaczniejsze, wtedy
mozna przypusci¢ kite. Zawsze jednak potrzeba wprzédy
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sprawdzi¢ Kite jawng lub utajong jakotez skutek leczenia
przeciwkilowego, aby rozpoznanie bylo pewnem. Rokowanie
jest wzglednie dobre, tylko w bardzo zaniedbanych przypa-
dkach nastepuje upoS$ledzenie ruchéw. Objawy te nalezg atoli
wedtug Richeta do ciezkich i po6znych przypadéw kity.
Sprawa chorobowa zaczyna sie ostro od gwattownych bo-
Ibw nocnych w stawie i ko$ciach. Wnet nastepuje obrzmie-
nie stawu, ktére powstaje nietylko w skutek wysieku do
jamy stawowej, ale takze w skutek zgrubienia konczyn
stawowych. Jezeli sie go zaniedba, powstaje ropienie, zanik
chrzastki, stezenie stawu. Rozpoznanie nie jest tatwe. Brak
gorgczki i odczynu miejscowego zmuszajg nas do wyklucze-
nia gos$éca i nacieku zmian na tle zotzéw powstatych. W na-
stepnym roku dostarczyt Brochin (1854. Quelques mots sur
les tumeurs Uanches syphilitigues.. Gos. des hdpit'.) dalszych
kazuistycznych przyczynkéw dla poparcia zapatrywania Ri-
ebeta.

Pézniej niz we Francyi rozpoznano w Niemczech spra-
wy kitowe w stawach. Tak znaebodzimy o nich u Simona
(1855. Kila, wYirchowa: Patologii i terapii s. 575) tylko
krotka wzmianke: Kilowe choroby stawéw cechujg sie tak
zwanemi obrzmieniami stawowemi, gdyz okoto stawéw two-
rzg sie obrzeki podobne do ,tumores cysticiu, przez wysiek
i rozszerzenie bton i torebek maziowych, albo przez zapale-
nie wiezadet stawowych i stezenie stawow, ktére moze prze-
mieni¢ sie w zupetna aukyloze. J Yirchow (1859. w XV
tomie swego archiwu) nie omawia szczeg6towo spraw chorobo-
wych w stawach, i krotka uwaga (s. 64) wskazuje na to,
ze uwaza on kite jako przyczyne spraw chorobowych w sta-
wach. Liicke (1867. Beri. klin. Woch.) wspomina o zwyro-
dnieniu zotzowem, utworzonem przez ztogi kilakowe jako
0 zgrubieniu torebki z powiekszeniem mazi. (C. d. n)

II. Przyczynek do nauki o alkoholizmie.

Napisat prof. J. Mierzejewski w Petersburgu.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 4).
b) U niektérych chorych na obted pijacki,
cierpig na barwoslep, przewage bierze jedna barwa, ktorej

poznanie jest jeszcze utrzymane; u wielu chorych pozbawio-
nych odczuwania barwy zielonej przemaga w polu widzenia
barwa czerwona; przedmioty biate wydajg sie im czerwo-
nemi; rzecz godna uwagi, ze takim osobom i obrazy ztudne
przedstawiajg sie w barwie czerwonej, w tym przypadku do-
petniajgcej. Objawy podobne spostrzegano i u histeryczek:
jesli w ich polu widzenia ma przewage barwa czerwona, to
i w omamach ich przemaga toz samo ubarwienie (czerwone
ptaki, suknie i t. d.). W takich przypadkach omamy rzucone
na zewnatrz i znowu doszle do $wiadomosci, ulegajg prawu
optyki, zgodnie z temi brakami widzenia obrazu, ktérym
chory ulega.

Wyzej juz powiedziatem, ze niektérzy chorzy na obted
pijacki posiadajg zdolno$¢ zatrzymywania dtugiego barwnych
powidokéw; jesli takiemu choremu przedstawia sie w umy-
Sle jaki ztudny obraz i w tym samym czasie na obwodzie
ma miejsce pobudzenie nerwu wzrokowego, ktore pozostawito
silny powidok, to barwa tego powidoku pokrywa obraz ztu-
dny, lub tworzy tlo dla niego. Pewien wyksztatcony malarz,
chory na obted pijacki, mowit mi, ze raz wpatrujagc sie pod-
czas swej choroby w zarzewie kominka, kiedy nastepnie
skierowat oczy w inng strone, ujrzat przesuwajgce sie drzace

ktérzy ju



PRZEGLAD

obtoki ogniste, a ciemne miedzy niem. przestwory zamieniaty
sie w nieksztaltne postacie ludzi, kotyszgce sie i przesuwa-
jace wspolnie z obtokami.

Spostrzezenia La zarusa nad obrazami przypomiuaneml
majg wielkie podobieAstwo do ztudzen ludzi cierpigcych na
obtad pijacki. Autor ten pierwszy zwrdcit uwage na okolicznos¢,
ze obraz odtworzony w pamieci moze schodzi¢ sie i zlewac
z wrazeniami odczuwanemi w narzgdach przeznaczonych do
odbierania wrazen zewnetrznych, i ze ostatnie nadajg obra-
zom przypominajagcym pewne ubarwienie i koloryt. Spostrze-

Zzenia te poczynione nad sobg samym Lazarus (Zur
Lehre von den Sinnestduschungen. Berlin, 1867, str. 6) tak
opisuje:

»Wieczorem pieknego i jasnego dnia po obiedzie usia-
dtem na balkonie Rigi-Kaltbad wpatrujac sie w lancucn
szczytow pokrytych lodowcami; usitowatem dopatrzy¢é mie-
dzy niemi géry Waldbruder, ktérg doskonale widziatem przez
mlunete, lecz okiem nieuzbrojonem ujrze¢ nie mogtem. W ciggu
6 lub 10 minut wysilatem wzrok i mogtem przypatrzec sie,
jak barwa go6r wzglednie do cienia zmieniata sie, przyjmu-
jac odcien fijotkowy, czerwony lub ciemno zielony. W korcu
znuzony zmienitem miejsce. Nagle, juz nie pamietam, czy
miatem oczy zamkniete, czy otwarte, ujrzatem mego przyja-
ciela umartym. Musze nadmieni¢, ze w przeciggu Kkilku lat
zapisywatem wszystkie widzenia w rodzaju jakiego$ prze-
czucia, ktére przedstawiaty mi sie z szczegdlng zywoscia,
lecz spiesze dodaé, ze wszystkie te przeczucia nigdy nie
ziscity sie, chociaz bardzo niemi bylem przejety. Mam zwy-
czaj jako psycholog docieka¢ zrédta tych przeczu¢ w kie-
runku odwrotnym, od chwili ich pojawienia sie w tym po-
rzadku, jak sie one uktadaly w mym umysle. Nieraz po-
wiodto mi sie wyttumaczy¢ przyczyne powstania przeczucia
na podstawie biegu doznawanych wrazen i praw ich koja-
rzenia.

»Zapytatem siebie, jakim sposobem w przytoczonym
przypadku nastgpito zjawisko niezywego przyjaciela? Zba-
dawszy caly tancuch wrazen, ktore przerwaly poszukiwania
za go6rag Waldbruderem, dociektem tego zasadniczego wraze-
nia, w skutek ktérego mogto mi przedstawi¢ sie zjawisko
mego przyjaciela. Lecz dla czego w stanie nieboszczyka?
MySslac tak zakrytem oczy, i naraz ujrzatem wszystkie tylko
co widziane przedmioty w tym samym szaro-zielonym kolo-
rze. Wytlumaczywszy w ten sposob przyczyne mego ziaw -
ska, staratem sie wywota¢ obraz innych dobrze mi znanych
osob, lecz i one przedstawity mi sie w réznych pozach ztg
sama cerg trupig. Nie wszystkie jednak osoby, ktére widzieé
pragnatem, zjawity mi sie w postaci zupetnie wyraznéj.
Kiedy otwieratem oczy, obrazy widziane albo znikaty lub tez
zacieraty sie w mnogo$ci wrazen barwnych. Kiedy w korcu
zabratem sie do szczegétowego rozbioru, jak zachowywaly
sie postacie 0s6b do barw przewazajagcych w polu widzenia
i jakie byty ich kontury, czy twarz wyraznie rdéznita sie od
ubrania i t. d., to pod wptywem tej psychologicznej pracy
cate zjawisko niepowrotnie znikneto.“

Z opisu tego wynika, ze obraz wywotany wspomnie-
niem, powstajacy w naszym umysle, zlewa sie podtug prawa
kojarzenia sie z pobudzeniem jednoczesnem cze$ci obwodo-
wej nerwu wzrokowego, t. j. ze statym, obtitujgcym w bar-
wy powidokiem wrazenia wzrokowego, ktoérego barwe, ze
bie tak wyraze, obraz wywotany wspomnieniem pochtania,
przybiaraigc koloryt pochodzacy z pobudzenia obwodowego.

U chorego na obtad pijacki, ktdrego miarem w mojej
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pieczy, wrazenie doznawane na skorze zlewato sie z oma-
mami i dawato powdd do ich umiejscowienia. Pukanie mto-
tkiem po skorze wywotywato u chorego ztudzenia stuchowe:
zazwyczaj zdawato mu sie, ze styszy stowa obelzywe, wy-
chodzace z powierzchni skory, po ktoréj pukano miotkiem.
Zoknierz, réwniez chory na oblad pijacki, cierpiat na zna-
czne ztudzenia stuchowe, ktére zdawaly mu sie pochodzi¢
z zewnatrz; lecz kiedy choroba powikiata sie z zapaleniem
otrzewny, ziudzenia stuchowe nie ucichty, przeciwnie wzmo-
gty sie, zmienito sie tylko miejsce, zkad glos miat powsta-
waé, gdyz chory ustawicznie go styszal wychodzgcym z swe-
go brzucha. Nie ulega watpliwos$ci, ze i w tym przypadku
podraznienie obwodowe zlewato sie z ziud/euiami i przy-
czyniato sie do ich umiejscowienia. Oprocz tego pierwsze
z powyzszych spostrzezen naprowadza na mysl, ze obwodo-
we podraznienie jednego narzadu czucia zewnetrznego, jest
w stanie wywota¢ ztudzenia w dziedzinie drugiego. Bardzo
by¢ moze, ze dosSwiadczei b Jollyego, Kktory przez galwa-
niczne podraznienie nerwu stuchowego wywotywatl u cier-
pigcych na omamy stuchowe ztudzenia, nalezy do skutkéw
odruchowego pobudzenia zitudzen, gdyz galwauizujagc nerw
stuchowy niepodobieAstwem jest unikngé podraznienia i ner

wu troistego, ktére moze wywotaé ztudzenia drogg odrucho-
wg, podobnie jak to mialo miejsce w moim przypadku przy
opukiwaniu skéry mioteczkiem. Ze podraznienie skory jest
w stanie wzmocni¢ ztudzenia stuchowe, na dowdd postuzyé
moze spostrzezenie, ktére czynitem u pewnego mecenasa,
ktory podlegat znacznym ztudzeniom stuchowym; choremu
temu zdawalo sie ciagte, ze styszy glos $ledzacych go szpie-
gow, a jeSli gtos ten przycichat i stawat sie niewyraznym,
to on pocierat skdre przedramienia, i nastuchiwal, powtarza-
jac kilka razy te zachody. Chory zapewniat, Zze tym sposo

bem pomaga sobie do dostyszenia wyrazéw szpiegow, gdyz
tarcie przedramienia miato czyni¢ gtos ich dono$niejszym

i wyrazniejszym. Spostrzezenia te, ktére stwierdzaja, ze

podraznienie w zakresie jednego narzadu czucia zewnetrz-
nego wywotuje ztudzenia w dziedzinie drugiego, przedsta-
wiajg pewng analogije z nieprawidtowp.Sciami spostrzeganemi
u ludzi zdrowych na umysle. Bywajg osoby, u ktorych
w skutek podraznienia jednego narzadu czucia zewnetrznego
powstajg dwa wrazenia: jedno w zakre°.e narzadu draznio-
nego, drugie w sferze czucia na pozdér zupetnie obcego
wptywowi tegijSpodraznienia. Do t¢j kategoryi nalezy znane
spostrzezenie Brtthla u dwdch braci Nussbhaumeréw, ktérzy
stuchajac muzyki doswiadczali wrazen wzrokowych, miano-
wicie barwnych, i pewnym tonom odpowiauaty stale pewne
barwy. Mtodzi ci ludzie nie mogli bywaé¢ na koncertach,
gdyz wraz z tonami muzyki dosSwiadczali tyle wrazen bar-
wnych, ze to ich nadzwyczaj rozdrazniato. Podobne spostrze-
zenia opisali Dr. Pedrona (Journal de medecine deFOuest

T. XVI, str. 294) i Dr. Baratoux (Bevue mens. JOtélogie
1883).

Nieraz spostrzegatem, ze podczas napadu obtedu pija-
ckiego istnieje mozno$¢ wywotania ztudzen drogag sztuczna,
podobnie jak to ma miejsce w $nie hypnotreznym; ieéli u-
wage chorego pochtaniaja omamy zmystowe, a doSwiadcza-
jacy dotknie sie np. reka jego piersi i jednoczes$nie k-zy-
knie, ze pajgk, zaba Ltd. petza po jego piersi, to chory
z catg uwaga wnatrzy sie w wskazane miejsce, i z wyrazem
wstretu pocznie spychaé reka przedmiot swych ztudzen.

Gtéwnem zrédtem obtedu pijackiego sa ztudzenia; od
nich zalezy cecha obtedu. Szybko$¢, z jaka ztudne oorazy
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zmieniajg sig, ich rozmaito$é, zmienno$¢, trudnos$¢ zatizy-
mania ich w samowiedzy, zastanowienia sie nad niemi, pod-

dania ich rozwadze, przyczyniajg sie do tego, ze wtadza

mys$lenia takich chorych nie siega gteboko, pomysty obtedu
pojedyncze, abstrakcyjne i obtad systematyczny nie znajdu-
je u nich dogodnych warunkéw rozwoju; z biegiem czasu
kiedy choroba przybiera ceche przewtocznej psychozy, a ziu-
dzenia ograniczajg sie, obtgd pijacki przyjmuje ceche wiecej
jednolitg. Charakter obtedu pijackiego odbija sie dosadnie
w czynnoS$ciach chorych, ktére cechuje niezastanowienie sie
i brak zwigzku; sg one abstrakcyjne, pojedyncze, przyrody
wiecej odruc-howéj i gtownie skacowane ku wiasnej obronie
lub ku ominieciu urojonych niebezpieczenstw. Jak tylko zni-
kng u cierpigcych na obtad pijacki ziludzenia, ktére daja
powdd do urojen beztadnie btgkajagcych sie w umysdle, ten
ostatni odzyskuje swe prawa i zadne urojenie nie zatrzymu-
je sie w pamieci, gdyz powstaly one na podstawie tak po-
wierzchownego rozumowania,

ze wszystkie pierzchng pized
wptywem zdrowdj

i logicznéj samowiedzy; pozostajg tylko
wspomnienia ciezkich chwil obtedu, do czego gtéwnie pizy-
czynia sie wybitna sita ztudzen, udreczajacy ich charakter,
i nastepowe silne wzruszenie.

Stan somnanibulizmu u alkoholikéw. Zdarza
sic, ze caly napad obtedu pijackiego sktada sie tylko ztan
cucha sennych widzen; widzenia te czasem poprzedzajg na-
pad obiedu, a bywa ze sie wyrdzniaja takiem powdktanem
kojarzeniem sie i dochodzg do tak wielkiej sity inatezenia,
s.e zamieniajg sie w stan majgcy wszelkie podobienstwo do
somnambulizmu. Chory taki znajdujac

sie pod zupetnym
wptywem btednego sadu i urojen,

moze wykonywaé wiele
czynnosci, majacych swoj cel wytkniety, lecz czynnosci te

nie przekraczajag zazwyczaj zakresu jego zwyklych zaje¢;
po oprzytomnieniu chory nic nie pamieta otych czynnosciach.
Stan ten przypomina stan epilepsyi psychicznej, lub te kré-
tkotrwate zaburzenia nerwowe, ktore poprzedzajg napad pra-

wdziwej epilepsyi lub nastepujg po nim. Taki somnambu-
tizm opdczy czyli jak go nazywa Crothers ') opilczy
dicncestate, moze

istnie¢ samodzielnie u natogowych pija-
kéw bez objaw 6w obtedu pijackiego; czasem za$, jak mi sie
to udato spostrzegaé, w $lad za podobnemi objawami so-
mnambulizmu nastepuje napad obledu opilczego: oba te
stany wybitnie réznig sie od siebie, a w szczegdblnosci tem,

ze chorzy nie pamietajg, eo z niemi dziato sie w stanie so-
mnambulizmu, natomiast pamietajg silniejsze wrazenia do-

znane podczas napadu obtedu. Stan somnambulizmu opilcze-
go ma swe znaczenie w stosunkach sgdowolekarskich: moze
sie wydarzy¢, ze alkoholik dokona zbrodni w okresie so-
mnambulicznym, i p6zniej nic nic pamieta o tem, co zdzia-
tat ; naraz po somnambulizmie nastagpi¢ moze napad obtedu
pijackiego z cechujgcemi ktére nastepnie on

sobie przypomina; w okresie somnambulizmu chory dziata
z wytknietym celem, lecz zapewnia pézniej,

ztudzeniami,

ze dziatat bez-
wiednie; natomiast w okresie napadu obtedu pijackiego wszy

stkie jego czyny majg ceche pomieszania zmystow, lecz
w pamieci czyny te zostawity wrazenie i chory o nich pa-
mieta. Dla sedziego niezawodowca rzecz ta wydaé sie moze
nieprawdopodobng, lecz w istocie wydarza sie ona u niektd-
rych alkoholikow cierpigcych na obtad pijacki.

Przypadki podobne nie uszty uwagi takiego doswiad-

T. 1). Crothers (Connecticut): The Trance state in Inebriety
with an introcluction by George M. Bcard (Hartford 1882). A
case of Trance in Inebriety. Alienist et Keurologist. 1862.

)
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czonego spostrzegacza, jakim jest Magnan, lecz badacz

ten sadzi, ze zdarzajg sie one tylko u takich alkoholikéw,
ktérzy cierpig na padaczke. Magnan utrzymuje, ze tylko
ostre zatrucie piotunem jest w stanie weywola¢ napad pada-
czki u cztowieka, ktory do tej chwili nie byt alkoholikiem,
zatrucie za$ wyskokiem wedlug niego nie wywotuje pada-
czki, i jak to udowodnit Dr. Dauitto na zwierzetach, mo-
ze nawet skréci¢ napad powstaty z zatrucia piotunem. Lecz
w alkoholizmie dtugotrwajgcym w skutek zmian organicznych
moézgowia w postaci zapalenia twardéwki
szowego przewlektego zapalenia mézgu itd. moga powstaé
przypady padaczkowate, t. j. kurcze ogdlne, nieposiadajace
wybitnej cechy istotnéj padaczki. Jest jeszcze jedna katego-
ryja alkoholikow cierpigcych na padaczke, ktorzy ulegali tej
nerwicy, zanim zostali alkoholikami; do tego dzialu nalezg
chorzy, o ktérych pisat Magnan. Autor ten spostrzegat
nader zajmujgcy fakt istnienia u tego samego chorego epi-
leptyka i alkoholika dwoéch rodzajow obtedu: jeden z nich
towarzyszy napadowi padaczki, i wcale nie zostawia $ladu
w umys$le; natomiast zjawiska drugiego rodzaju obtedu, nie-
zaleznego od napadu padaczki, chory doskonale sobie przy-
pomina, zardwno z wszystkimi cierpigcymi na obtad pijacki,
ktérzy doskonale pamietajg swe ztudzenia

lub miedzymigz-

i omamy. Spo-
strzezenia Magnan a, na ktoérych on opart swe twierdzenia,

sg nastepujace: (Concpes internatioml! des Sciences medicales.
Genowe, 1878, str. 568).

Zotnierz 40-letni cierpigcy na padaczke i alkoholizm,
miat napad padaczki na ulicy, po ocknieciu sie z ktorego

nabrat wysokiego wyobrazenia o swojém stanowisku:
wato mu sie,

wydawat

zda-
ze przechodnie oddajg mu poktony unizone,

rozkazy, kazal =zajezdza¢ powozowi i wreszcie
w skutek tych dumnych wystapien na ulicy zostat zatrzy-
many i odprowadzony do zaktadu $w. Anny; tu naraz ulegt
dreczagcym omamom: w ciggu kilku dni prze$ladowaly go
koty, myszy, ztodzieje, styszal grozby itd. Przyszediszy do
zdrowia chory ten pamietat doskonale o zwidywaniach, kto6-
re tak go dreczylty w zakladzie, natomiast nic nie wiedziat
o okolicznosciach, za ktére zostat przytrzymany, i dziwit sie
bardzo, kiedy mu opowiadano o tej

czesSci jego obtedu.
Drugie spostrzezeuie jest nastepujace:

hO-letni mezczyzna,
chory na padaczke i alkoholizm, wyobrazit sobie po przeby-
ciu napadu padaczki,

ze jest Sledzonym przez jakie$ indy-
widuum,

ktore chce go zgtadzi¢; pod wpltywem tych zhu-
dzen chory krzyczy, broni sie, a nakoniec rzuca sie na shu-

zgcego, ktdrego chce udusi¢. Po godzinie chory ten odzy-

skat zupeiny spokdj, lecz nie pamietat czynu gwattownego,
ktéry popetnit. Wieczorem zdawato mu sie, ze styszy gro-
zby, obelgi, ze widzi zwierzeta, ognie; wpada w stan wyso-
kiej podniety i spedza calg noc w strachu i skargach, gro-
zac komu$ od czasu do czasu w stanie silnego rozdraznie-
nia. Na drugi dzien rano chory opowiedziat z wszelkiemi

szczeg6tami, co z nim dziato si¢ w nocy, lecz nie pamietat
ztudzen, ktére skonczyty sie rzucaniem sie na stuzgcego, a

ktére miaty miejsce wkrdtce po napadzie padaczki.
Podzielajagc w zupeinosci zdanie Magnan a, ze u tej
sam¢j osoby, cierpigcej na padaczke i alkoholizm, moga po-
wsta¢ dwa rézne po sobie nastepujace stany, t. j. ztudzenia
wiasciwe obtedowi pijackiemu i krétkotrwate umystowe za-
burzenia odnoszace si¢ do padaczki, winienem dodaé, ze
podobne zestawienie objaw6w ma miejsce i u tych natogo-
wych opilcdw, ktérzy nie cierpig na istotng padaczke

lecz
tylko na objawy padaczkowate.

Oprécz tego na podstawie
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wiasnego doswiadczenia utrzymuje, ze nawet bez powiktan
padaczkowych, w formach samoistnego obtedu pijackiego,
przed samem wystgpieniem napadu obtedu zdarzajg sie sta-
ny zwiastujgce napad, podobne do somnambulizmu lub epi-
lepsyi psychicznej, ktére sg wyrazem najwyzszego rozwoju
ztudnych udreczen. W tych przypadkach chorzy zachowujg
w pamieci wszjstkie meki i udreczenia ztudnych wrazen i
obrazéw, towarzyszacych zwykle ostremu obtedowi alkoholi-
kéw a natomiast zapominajg o wszystkiem, czego doswiad-
czyli podczas okresu zwiastujgcego napad obtedu.

Nizej opisa¢ sie majacy przypadek sagdowotekarski jest
nader zajmujacym nietylko z powodu okolicznosci, ktére mu
towarzyszyty, lecz ize wzgledu na stan umystowy, pod wpty-
wem ktérego zbrodnia zostata dokonang Sprawa ta byla
roztrzgsang przez najwyzszg wiladze lekarskg, t. j. Rade le-

karskg; przedmiotem badania nie byl chory sam, lecz
tylko akta urzedowe. Rzecz prosta, ze w tych warunkach
stan umystowy przedmiotu badanego nie moze zarysowac

sie z calg wyrazistoScig. Gtowng osobistoScia w tej sprawie
byt p. o. policmajstra miasta prowincyjonalnego, cztowiek
jeszcze miody, lecz juz zastarzatly pijali. Pod wpltywem wzbu-
rzenia umystowego i naduzy¢ wyskoku ulegt on napadowi
ostrego obtedu pijackiego i na dzien przed wybuchem na-
padu popetnit szereg wystepkéw, niewatpliwie wywotanych
napadem zaburzenia umystowego. Objawy cechujgce te wy-
kroczenia nie odpowiadajg jednakowoz w zupeinosci poste-
pkom cztowieka cierpigcego na obtad pijacki; przeciwnie
dopatrze¢ sie w nich mozna pietna tej lekkomysinosci i swa-
woli, ktéra cechuje czyny natogowych opilcow lub tez pod-
porzadkowa¢ je mozna pod kategoryje tych objawéw, ktére
odpowiadajg stanowi, majagcemu podobieAstwo do somnam-
bul'zmu i poprzedzajgcemu nieraz wybuch ostrego obtedu
pijackiego. W przytoczonym przypadku istniata zupetna amne-

zyja, co przemawia na korzys$¢ tego ostatniego przypuszczenia.
(Ciag ualszy nastapi.)

UL. Przyczynek do nauki o leczeniu ran.

Podat prof. J. Mikulicz w Krakowie.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 4).

Czysto teoretyczna strona kwestyi uzywania roz-
pylacza dzi$ w obec licznych dowodéw praktycznych wyka-
zujacych, ze nie jest kouiecznym, dla chirurga praktycznego
wprawdzie tylko podrzedne ma znaczenie. Gdy przed 31,
rokiem ogtositem rozprawe p. t.: ,M/r Sprayfragel, Langen-
becksArch XXV, 4, znane byty tylko doSwiadczenia Biddera
i Trendelenbiirga a roztrzasanie tej kwestyi juz dla tego
samego bylo na czasie, ze wieksza czg$¢ chirurgéw trzymata
sie jeszcze* poddéwczas rozpylacza z powodéw teoretycznych
i nie Smieli jeszcze p6j$¢ zn przyktadem wspomnianych dwéch
autorow. Ale i dzi$ kazdy mysSlacy chirurg stara sie prakty-
czne dos$wiadczenie pogodzi¢ z teoryja, i dla tego trzeba za-
stanowi¢ sie nad kwesryjg uzywania rozpylacza i ze stano-
wiska teoretycznego. Nic zamierzam tu rozpisywaé sie ob-
szernie nad tgkwestyja; czytelnika, ktérego ona zajmuje, od-
sytam do wtasnie wspomuionej pracy. MuszO tu jednak przyto-
czy¢ kilka uwag nad zarzutami podnie-sionemi przez niekté-
rych autoréw przeciw moim dowodom.

A pracy tej zastanowiwszy sie doktadnie nad dziata-
niem rozpylacza doszedtem do wniosku, ,ze rozpylacz po
za szpitalem jest zupetnie zbytecznym, w szpi-
talu za$ da sie zupeinie zastgpi¢ przez iryga-
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cyje antysepty czne®. Powody byty nastepujgce: 1) Za-
kazenie rany przezpowietrze wobecinnv-ch Zro-
det zakazenia mianowicie przez rece, gabki, na-
rzedzia it . p. ma znaczenie nader podrzedne i
mozna ws$rod pomys$lnych stosunkow higijcni-
cznych wcale nie zwraca¢ na nie uwagi; 2) dzia-
tanie mechaniczne rozpylacza polegajace na
stragcaniu drobin pytu z powietrza nie przynosi
samo przez sie zadnego pozytku dla rany, lecz
owszem moze jej szkodzié¢; 3) chemiczne dziata-
nie rozpytaczajest dla rany korzystnem, ale nie
dla tego, zc oczyszcza powietrze, lecz dla tego,
ze zlewa samg rang ptynem przeciwgnilnym i
temsamem robi jg nieodpowiednigdla bakteryj.
Ten wptyw bezsprzecznie bardzo korzystny mo
znajednak osiggnga¢ iprzez irygacyje rany pty-
nem przeciwgnilnym.
Przeciw tym wywodom wystapili w sposéb mniej lub
stanowczy Wernicli '), Maass )i Rydygier?3.
Rydygiei przedewszystkiem jest tego zdania, ze caty
spos6b mego dowodzenia juz z samego poczatku jest niedo-
stateczny, gdyz uwzglednia wytgcznie tylko zakazenie z po-
wietrza. Popiera swoje zapatrywanie zdaniem Wemicha,
ze rozpylacz oprécz zadani i iisuniBia niebezpieczenstwa po-
wstatego przez zakazenie rany z powietrza ma jeszcze za
danie, poprawi¢ przypadkowe btedy wynikte z zanieczyszcze-
nia przez rece, narzedzia i t. p. Na zarzut ten nie moge sie
zgodzi¢ z dwoch przyczyn. Raz dla tego, ze wynalazca roz-
pylacza Lister podat go wytgcznie tylko jako przyrzad
oczyszczajacy powietrze, i ze po nim prawie wszyscy chirur-
gowie, a prawdopodobnie i Rydygier sam, uzywali go
przez szereg lat tylko w tym celu. Rozdzialy poswiecone
rozpylaczowi w przytoczonem juz raz dziele Watsona
Chcynetgo przemawiajg tak dobitnie za tym sposobem poj-
mowania Listera, ze nie potrzeba dalszych dowodoéw. Moje
wywody musiilv sie tedy opiera¢ przedewszystkiem na zda-
niu ogolnie przyjetem Pojmowanie rozpylacza jako $rodka
do naprawiema przypadkowych bledéow przeciwko antyse-
ptyce, powstato dopiero w nowszych czasach, a zwolennicy
jego bronig w ten sposéb koniecznos$ci,jego od chwili, gdy
poczeto powatpiewa¢ 0 jego znaczeniu w celu oczyszczenia
powietrza.

Powtérc ja sam w rozprawie swej dochodze do wy-
niku,dze chemiczne dziatanie rozpylacza nie dotyczy tylko
wytacznie zarodkéw w powietrzu, ale przez zmywanie i im-
preguacyje rany srodkiem przeciwgnilnym powstrzymuje wszel-
kiego rodzaju zakazenie. Na stil 746 wyraznie powiedziatem,
ze irygacyja antyseptyczna (majgca wiasnie zastgpi¢ rozpy-
lacz) ma dziata¢ przeciw zakazeniu powietrza a nadto ma
jeszcze speini¢ wazniejsze moze zadanie, t. j. poprawi¢ przy-
padkowe wykroczenia przeciw antyseptyce.

Co do pierwszej cze$pi mego twierdzenia, zc zakazen.e
przez powietrze ma znaczenie nader podrzedne, to godzg sie
na to dzi$ nawet ci chirurdzy, ktérzy stato Irzymajg sie roz-
pylacza; wt#asnie to, ze sie go uwaza za spos6b ochronry
przeciw innym zrédtom zakazenia, jest wyraznym tego dowo-
dem. Nie mam przeto powodu zatrzymac sic dtuzej przy tej
okolicznosci.

Na drugie moje twierdzenie co do medianicznego dzia-

wiecej

M Die Ahschaffung des Spray. Deutsche med. Wochensc”rift TsSO, 48.

2) Referat w Centralblatt fiir Chirurgie 1830, Nr. Ul

3 Czy spray stanowi cze$¢ potrzebng sposobu przeciwgnilnego ?
Przegl. Lek. 1881, Nr. 26 i 27.



2 lutego 1884.

tania rozpylacza Rydygier nie zgadza sie. Za daleko by
to prowadzito, i bytoby rzeczywiscie zupeinie bez korzysci
obszerniej tu zastanowi¢ sie nad mojemi odnos$ncnii doswiad-
czeniami i wysnutemi z nicli wnioskami jako tez przeciwnemi
doswiadczeniami Rydygiera; wystarczy, jak sadze, kilka
stow. Wychodzitem z zasady podanej przez Listera, ktoiej
sie pierwej wszyscy chirurdzy trzymali, ze nalezy uzywac ioz-
pylacza podczas operacyi i zmiany opatrunku, ale nie pized-
tem; przez doswiadczenia doszedlem do tego zdania, ze przy
tym sposobie dziatania rozpylacza drobiny pytu a wzglednie
zarodki zawieszone w powietrzu w wiekszej ilosci opadaja
na rane niz bez rozpylacza, ze wiec mechaniczne dziatanie
rozpylacza raczej moze szkodzi¢ anizeli pomoédz. Natomiast
wyraznie méwie w dopisku (str. 745) i w drugiej rozprawie,
ktéra wkrotce potem sie pojawita '), ze jest nader odpowie-
dniem, zwitaszcza w miejscach zakazonych, przed ostonieciem
rany stosowac¢ na jaki$ czas mgte karbolowag dla mechani-
cznego oczyszczenia powietrza; zwitaszcza radzitbym to czy-
ni¢ przed laparotomija.

Rydygier z goéiy pizyjuszeza, ze rozjylacz musi juz
dziata¢ przez jaki$ czas przed operacyja. Przez doswiadcze-
nie podobne do mojego dowodzi, ze skoro przez jaki$ czas
wieksza ilos¢ drobin pylu w skutek dziatania rozpylacza
opadta, powietrze staje sie czyS$ciejszem, a wiec potem mimo
rozpylacza wzglednie mniej prochu opada na rane. Ze roz-
pylacz przy takim sposobie dziatania, ktére jednak z pewno-
§cig nie odpowiada iutencyi i zapatrywaniu przed tern ogdlnie
przyjetemu, musi dziata¢ korzystnie, mozna takze bardzo
tatwD wykaza¢ na podstawie moich doSwiadczen, a tern sa-
mem zgadzajg sie nasze wyniki w istocie. Trudno wiec zro-
zumieé, dlaczego Rydygier mimo to twierdzit, ze na pod-
stawie teoretycznego rozumowania i na podstawie doSwiad-
czen doszedt do wprost przeciwnego zdania.

Musze jeszcze wreszcie zastanowi¢ sie nad Scim punk-
tem dotyczacym chemicznego dziatania rozpylacza i odeprzec
zarzuty Maassa i Rydygiera. W tym kierunku przyta-
czytem sie do zdania juz przez H. Buchnera wypowie-
dzianego, ze dzialanie rozpylacza na tern gtéwnie polega, ze
napaja rane ptynem przeciwgnilnym i tern samem zamienia ja
w nieodpowiedni grunt dla rozwoju bakteryj; dziatanie za$
ptynu rozpylacza na zarodki powietrzne, nim opadng na
rane, jest nader stabe, gdyz zwykle uzywane pityny w obec
mocnego rozcieAczenia i krotkiego dziatania nie wywierajg
zadnego znaczniejszego wpltywu na zarodki.

Rydygier zarzuca mi naprzéd, ze nie udowodnitem, iz
ptyny uzywane w zwykiem zgeszczeniu w obec krétkiego
tylko zetkniecia si¢ nie sg w stanie zniszczy¢ zarodkow
w powietrzu. Widaé, ze zupetnie musiat przeoczyé¢, iz zaraz
na wstepie rozprawy opieratem sie na pracach Nagelego,
Duchnera, Frischa i Wernicha, ktorzy tak jasno wy-
kazali, ze dziatanie kwasu karbolowego jako $rodka zabija-
jacego bakteryje jest ograniczonem, ze osobny dow 6d w t\ ni
kierunku z mej strony bytby zbytecznym. Zresztg wybi-
tny dowod, ze stabszy kwas karbolowy nie jest w stanie
zniszczy¢ zarodnikow trwalych (Dauersporen), ktére gio-
wnie stanowig zarodki powietrzne, znajdujemy w klasy-

czn¢j pracy Roberta Kocha pod tytulem , Ueber Desin-
fectioril w Iszym tomie sprawozdan z cesarskiego Urze-
du zdrowia (Berlin 1881). Wedlug Kocha 3% rozczyn

b Ueber die Anwendurtg der Antisepsis bei Laparotomieen mit be-

sonderer KuclcsicM auf die Drainage der PeritonealhoMe, Lan-
genbecks Ar¢h. XXXVI, 1.
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jest zupeinie bez wplywu na wrazliwe wzglednie zaro-
dniki waglika mimo stykania sie przez 24 godzin. Po
2 dniowem dziataniu wida¢ lekkie uposledzenie rozwoju a
dopiero po 7 dniowEm dziataniu zarodki nie sa juz wecale
w stanie sie, rozwijaé. Nawet 5°/0 kwas karbolowy misi
przez 2 dni dziata¢, zanim niszczy zarodki pratkow wagliko-
wych. W obec tych wynikéw mozemy powiedzie¢, ze 2—3%
kwas karbolowy rozpylacza dziatajagc prawie tylko przez chwi-
leczke na zarodki powietrza jest catkiem bez wplywu i
sadze, ze dzi$ nikt luz nie zechce broni¢-_rozpylacza w tym
kierunku.

Zaréwno Maas jak i Rydygier zaprzeczajg, jakoby
przeciwrgnilue dziatanie rozpylacza polegatlo na napojeniu
rany ciggta warstw g sjodka antyseptycznego opadajgcg w for
mie deszczu, i ze juz nieznaczne iloSci tego $rodka ku temu
wystarczajg. | w tym kierunku praca K<*ha podaje nam
najlepsze wyjasnienie. Koch przekonat sie, ze kwas karbo-
lowy powstrzymuje rozw6j zarodnikéw waglikowych przy roz-
ciefczeniu 850 do 1200 krotnem. Rozciericzenie 1250 kro-
tne odpowiada 008 %+ Dla powstrzymania rozwoju zatem
wystarczyAjuz nader mata ilos¢ srodka przeciwgnilnego, pod-
czas gdy te same S$rodki ze wzgledu na zniszczenie zarod-
kéw nader stabo dziatajg nawet w najmocniejszem z uzywa-
ty cli rozczynéw. Dla powstrzymania rozwoju innych mikro-
organizméw dostajagcych sie z powietrza do ptynéw odzy-
wczych trzeba wedtug Ko cha kwasu karbolowego cokolwiek
mocniej zgeszczonego (mniej wiecej w rozcienczeniu 500 kro-
tnem). Nie jestto jednak niemozliwem, zeby niektdre mikroorga-
nizmy nie byly jeszcze wrazliwszemi anizeli zarodniki wagli-
kowa. W rozpraw ie mojej podaje wprawdzie, ze kwas karbo-
lowy na ranach powstrzymuje rozwd6j bakteryj juz w rozczy
nie 0 02—0-03°/0. Nie waham sie przyznaé¢ dzi$, ze te liczby
sg nieco za niskie, musze jednak nadmieni¢, ze podatem je
w przyblizeniu i to na podstawie doswiadczen, ktére w obec
nowszych sposobdw’ badania podanych przez Kocha trzeba
nazwaé¢ bardzo pobieznemi.

Cho¢ jednak cyfry przezemnie podane sg za niskie,
to przeciez doswiadczenia moje nie tracq na znaczeniu.
Napetnitem !4 szeregi epruwetek plynem odzywczym sterili-
zowanym. Jedne wstawitem do pieca ocieptocie 35 °C zatkawszy
je poprzednio watg, drugie za$ wstawitem zupeinie otwarte. W
pierwszym szeregu nie rozwinety sie zadne bakteryje, w drugim
za$ rozwijaty sie, dostarczajac dowodu, ze zarodki, ktére sie
tam z powietrza dostaty, byty powodem ich rozwoju. Trzeci i
czwarty szereg wystawitem réwnocze$nie przez pewien czas
na dziatanie rozpylacza, jeden szereg nastepnie zatkatem
watg, drugi pozostat otwartym i wstawitem je rdwniez do
pieca. W zadnym =z tych dwéch ostatnich
gow nie rozwinegty sie bakteryje; rozpylacz wiec
w obu szeregach powstrzymywat ich rozw6j. Poniewaz w czwar-
tym szeregu i po zadziataniu rozpylacza ciggle zarodki z po-
wietrza podobnie jak w drugim szeregu musialy sie dosta-
wac¢ do epruwetek, to ttumaczytem sobie powstrzymanie ro-
zwoju bakteryj w ten sposob, ze kwas karbolowy, ktory sie
dostat do ptynu odzjwczego z rozpylacza, powstrzyma! ich
rozwdj. Niemniej jednak Maas a z nim i Rydygier nie
godza sie na to ttumaczenie. Poniewaz w inny sposéb wyja-
$ni¢ sobie tego nie moge, to bytoby bardzo pozadanem, gdy-
by Maas i Rydygier podali, jakie wnioski z tego do$wiad-
czenia wysnuli.

Dodaé tu jeszcze musze,
dzi¢ sie na moje zdanie, ze

szere-

ze Rydygier nie chce zgo-
rozpylacz podczas laparotomii



72 PRZEGLAD

est zbyteczny; poniewaz jednak on sam dla szczegélnych
1owodow przy laparotomijach nic uzywa rozpylacza, przeto
sagdze, ze tego zarzutu nie mozna bra¢ catkiem na seryjo.

Wreszcie chciatbym jeszcze jedng uczyni¢ uwage. Obron-
cy rozpylacza z zanadto wielkim naciskiem zwracajg uwage
na te okoliczno$¢, ze on najlepiej usuwa btedy, ktére przy-
padkowo zaszty podczas operacyi. Tak np. méwi Wemich,
»,Ze moze sie zdarzyé, ze uprzejmy i pilny gos$¢ ulegnie po-
kusie i dotknie sie pola operacyjnego palcem nie zamacza-
nym w kwasie karbolowym,” a Rydygier pisze ,wiasnie
rzy zwyklych codziennych operacyjach czesto bardzo rece
nasze stykaja sie z przedmiotami, ktorych nie mozemy na-
zwaé czystemi w znaczeniu aseptycznem, np. ze stotem ope-
racyjnym, wiosami, sukniami itp. Narzedzi i zasuwek nie
wktadamy zawsze do naczynia na ten cel przeznaczonego,
ale czesto gdzie$ obok na stol.” Mojem zdaniem jest to bar-
dzo niebezpiecznem, jezeli przy operacyi antyseptyczn¢j do-
puszczamy sie tak grubychbtedéw i spodziewamy sie, ze
rozpylacz je poprawi. Operator nalezycie wycwiczony w za-
sadach antyseptyki nie dopusci sie wprawdzie nigdy tak
ciezkich grzechéw: mniej wprawny jednak, uwazajac mgte
karbolowg za tak dzielny srodek antyseptyczny niwe-
czacy wplyw szkodliwy wszystkich bledéw, z tem mniejszg
troskliwos$cig bedzie przestrzega! innych ostroznos$ci. Juz wiec
z tego powodu zyczy¢ sobie nalezy, zeby rozpylacz zostat
zupetnie 'wyrugowany, zebyza to kazden lekarz przestrze-
gat reszty zasad rzeczywiscie istotnych i poczuwat sie do
odpowiedzialno$ci nawet za najmniejsze uchybienie. (C. d. u.).

IV. O wplywie dyniu tytoniowego na ustroj ludzki
i zwierzecy.
Rzecz czytana na Ill Zjezdzie lekarzy i przyrodnikdw

polskich w Krakowie w r. 1881.

Przez Dra Tadeusza Zylinskiego we Lwowie.
(Cigg dalszy. Patrz NI. 3).

Sok ten tytoniowy zadawaliSmy zwierzetom: na jezyk,
do kanatu pokarmowego, na skére obnazong z naskorka,
wstrzykiwalismy roztwoér wodny tegoz do tkanek, a nadto zaby
umieszczaliSmy w wodzie, do ktérej dodawano po kilka jego
kropli.

Skutek dziatania w ogole byt zawsze daleko gwatto-
wniejszy i predszy, nizeli dymu tytoniowego. Zaba, ktdrej
jedne krople tego soku wlano np. do pyszczka, zaczeta sie
zaraz gwattownie rzuca¢ na wszystkie strony, nastepnie drzec,
a w koncu wsrod kurczu miesni brzusznych i tezca ogélnego
zdechta w 15—20 minut.

Niekiedy dla wywotania tych objawéw u zab trzeba
byto dawaé po dwie a czasami nawet i po trzy krople tego
soku, lub zageszczonego dj mu.

Réwnie jak przez przewo6d pokarmowy zadawany sok
ten, tak i wstrzykiwany pod suére, inalewany na skore po-
zbawiong naskdrka, dziatat zawsze podobnie.

Kroliki, ktorym naraz dawano po 2—6 kropel soku ty-
toniowego w ten sam co i zabom sposéb, dostawaly wszy-
stkich powyzej przy dymie tytoniowym opisanych objawoéw,
ale nie roéwnie predzej i gwattowniej i z tg réznicg, ze nosa
tapa nie tarty, a krew przy sekcyi okazata sie zawsze
ciemng a nie jasno czerwong, jak w zatruciu dymem ty-
toniowym.

LEKARSKI.
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Réznica ta co do barwy Krwi zwierzat dosSwiadczanych
i trutych dymem tytoniowym, a sokiem jego, kaze naturalnie
przypuszczaé, ze oprécz nik.otynu, ktory jako trucizna dawany
zwierzetom nie sprawia nigdy krwi jasno-czerwondj, dziala
jeszcze i wptywa i inny skiadnik dymu. | to naprowadzito
nas na konieczng potrzebe badania wplywu i dziatania in-
nych skiadnikéw dymu.

Doswiadczenia te przeprowadziliSmy w nastepujacy spo-
s6b. Przedewszystkiem postanowiliSmy przekona¢ sie, czy
dym tytoniowy pozbawiony uikotynu jest dla ustroju zwie-
rzecego szkodliwy czy nie, i jak dziata na niego.

W tym celu dym tytoniowy wpuszczany do drewnia-
nego domku, przepuszczaliSmy przez wode silnie zakwaszong
kwasem siarkowym a nawet i przez sam kwa.8 siarkowy.

W ten sposéb, jak wiadomo, zatrzymuje sie nietylko
nikotyn z dymu, ale tanze i amoniak iinne zasady, jakieby
tu byty.

Ot6z okazato sie, ze gaz ten dziata trujagco na zaby,

kroliki i inne zwierzeta, ale znacznie ;cwnlniej i nie tak
gwattowuie, ze Smier¢ nastepuje dopiero w 1—2 godzin.
Drzenia, drgawek ani tezca tu nie bywa. Czuto$¢ za-

chowuje sie, nastepuje tylko chwianie sie, przy ogélnem mie-
$niowem ostabieniu i porazeniu tap przednich.

Krew zwierzat trutych tym gazem byta zawsze jasno
czerwong, cynobrowa a tkanki rézowe.

Dowo6d wiec najlepszy, ze nie wylacznie nikotyn tylko
w dymie wplywa trujgco na ustroj.

W gazie tym po usunieciu nikotynu, amoniaku i innych
zasad przez kwas siarkowy dziata¢é moze kw weglowy,
niedokwas wegla, kwas pruski, siarkowodér, ciata aromatyczno,
jak kolidyna i inne weglowodory.

Dla usuniecia wiec niedokwasu wegla, ktéry jak wiemy
w dymie tytoniowym znajduje sie zawsze w do$¢ znaczndj
ilosci, przepuszczaliSmy go nastepnie przez roztwdr chlorku
miedziawego w kwasie solnym, ktéry go doktadnie po-
chtania.

Trujace wiasnosci dymu pozbawionego tego skiadnika
jakkolwiek w dziataniu swém i szybkosci stably, pozostaty
jednak zawsze trujacemi, tak dla zab jak i dla krélikow. Krew
tylko zwierzat w nim gingcych nie byta juz jasno czerwona,
ale ciemna. Co najlepi¢j dowodzi, ze barwa jasno-czerwona
krwi zwierzagt oddéchajgcych i trutych dymem tytoniowym
zalezy gtdwnie od niedokwasu wegla.

BadaliSmy krew takg prébg sodowa i widmowa, i otrzy-
mywaliSmy zawsze wyrazne w ni¢j smugi miedzy D—E gat-
czenia tlenko-weglowego.

ldgc dalej w usuwaniu z dymu tytoniowego skitadnikéw
trujacych, przepuszczaliSmy go nastepme przez tug potazu
gryzacego, ktéry oprocz kwasu weglowego pochtaniat kwas
pruski i inne lotne kwa8y. W ten sposdb otrzymany a raczej
oczyszczony dym byt gazem przezroczystym, ale mial won
silng i nieprzyjemng, a na przebywajgce w nim zwierzeta
dziatat choc powoli, ale zawsze jeszcze stanowczo ostabiajaco
i trujaco. Won ta nieprzyjemna przypominajagca uieco won ty-
toniu, zalezata gtéwnie od ciat aromatycznych dymu tytonio-
wego, jakotéz niezbadanych dotad jeszcze weglowodordw.

Dr. Le Bon, ktéremu udato sie otrzymac z wielki¢j ilosci
tytoniu kilka grm. ko lidyny, t j. jednego z owych ciat
aromatycznych, w stanie oleistego ptynu, robit z nig specy-
jalne dosSwiadczenia na zwierzetach i przekonat sie, ze $rodek
ten dziata podobnie gwattowni"” : trujgco, jau mKotyn i kwas
pruski, tylko dziatanie j¢j inacz¢j sie zawsze objawia. Nie



2 lutego 1884.

wywotuje bowiem tezca i utraty czucia, ale tylko porazenie
tap przednich, ostabienie i $mier¢.

Czwarta cze$¢ kropli wstrzyknieta pod skore zaby
w 10 minut wywotata jej S$mier¢. Dwudziesta za$§ cze$é
uSmiercita zabe dopiero w trzy godziny, co znaczy, ze tru-

cizna dziata¢ tu moze i powoli.

Doswiadczenia te dokonywane z wszelkg swobodg na
zwierzetach, utatwiajg nam znacznie oryjentowanie si¢ co do
fizyjologicznego i toksykologicznego dziatania dymu i skita-
dnikéw jego na ustroj cztowieka, z ktérym tak systematycznych
jak ze zwierzetami doSwiadczen robi¢ nie mozemy.

Uzywalismy, jakeSmy to juz powyzej wspomnieli, do
badan ludzi, ktérzy nigdy nie palili tytoniu, umiarkowanych
palaczy i namietnych. PositkowaliSmy si¢ tez nadzwyczaj-
nemi przypadkami otrucia i réznemi stanami patologicznemi,
powstatemi skutkiem ostrego lub przewlektego zatrucia ty-
toniowego, ktore skrzetnie przez lat kilkanascie zbieralismy.

Jezeli $ledzi¢ bedziemy cztowieka, ktory po raz pierwszy
zacznie pali¢ tyton i oddechaé¢ jego dymem, wtedy stosownie
do dtugosci palenia i ilosci spotrzebowanego przezen tytoniu,
spostrzezemy nastepujgce objawy: pewne szczypanie i pie-
czenie w jamie ustn¢j i gardzielowdj; wieksze gromadzenie
sie $liny; nudnos$ci i mdtosci; gniecenie i bdle w dotku pod-
sercowem; zawroty i bole gtowy; blado$¢ i pot zimny na
skdrze; wymioty; drzenie i og6lne ostabienie. Z poczatku
uczuwa cztowiek pewne podniecenie i ruchliwo$¢ wieksza;
'‘Oddechy i bicie serca przyspieszajg sie a potérn stopniowo
zwalniajg, nastepujg przypady dusznosci i trudniejszego
oddechania, a serce bi¢ zaczyna coraz wolniej i nieregularnie
Wydzielanie moczu i stolca jest obfitsze i czestsze, a palga-
cego ogarnia ogo6lny niepokdj.

To sa objawy, przez ktére kazdy z palaczy przechodzit
przy rozpoczeciu palenia, ktore jednakze wystepujg ostrzéj
tub stabidj, uietylko stosownie do wieku, sity ustroju i stanu
zdrowia palacza, ale takze stosownie do gatunku tytoniu
i diugosci sposobu jego palenia.

StwierdziliSmy to na bardzo licznych, a doktadnie prze-
prowadzonych spostrzezeniach, robionych na réznego wieku
ludziach zupetnie niepalgcych.

Zupetnie podobne objawy widzieliSmy i na ludziach,
ktérzy sami nie palili tytoniu, ale pozostawali tylko czas
dtuzszy w powietrzu, przepetnionem dymem tytoniowym. Wi-
dzimy wiec, ze przez oddechanie dym tytoniowy dostaje sie
tatwo do ustroju naszego.

Ot6z jezeli cztowiek pomimo tych powyzej opisanych
objawow pozostaje diuzej jeszcze w dymie tytoniowym, lub
dalej pali, z umystu, jak to miato miejsce np. w owych za-
ktadach o palenie, o ktérych wspominajg prof. Chevalier i Hcl-

gdzie zaktadajgcy sie wypaliwszy po kilkanascie jedna
za drugg fajek (12—28J pomarli, wszystkie objawy te wyz
opisane poteguja sie coraz to bardziej, tak ze owa trudnos$é
oddechania zamienia sie w duszno$¢, niekiedy bardzo bolesna,
tetno staje sie przepuszczajgcem, a serce bije coraz stabiej.
Bolesci z pod dotka sercowego rozchodzi¢ sie zaczynajg po
catym brzuchu, t. j. po kiszkach, a wymioty stajg sie cu-
chnace. Ostabienie ogdlne i miesniowe wzrasta tak znacznie,
ze w skutek zwolnienia, zwieracz6w tak pecherza moczowego
jak i Kkiszki stolcowej mocz i kat odchodzg czesto mimowoli.
Zrenice nadto sie rozszerzajg. Wystepujg zreszta drgawki,
tezec i Smierc.

Oto jest w streszczeniu obraz dziatania dymu tytonio-
wego na ustréj ludzki.
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Podobne skutki wywotywat dym tytoniowy wedtug opisu
Wrighta, u ludzi, ktérzy przez nakadzanie sie, a raczej sie-
dzenie nad tytoniem palgcym sie na weglach, chcieli sobie
ulzy¢ w cierpieniach hemoroidalnych. (Annal. d’hygiene publ'i
gue etc. 1874 t. 18).

Sok tytoniowy nadto uzywany w celach lekarskich na
skore ludzka, szczeg6blnie pozbawiona naskérka, wyw crat na
ustréj ludzki przez wessauie do krwi rownie szkodliwe a
podobne skutki, Dowodza tego liczne doswiadczenia i przy -
padki.

I dymu tytoniowego pozbawionego nikotynu prébowa-
lismy i doswiadczaliSmy takze na ludziach. Wcigganie tegoz
z gazometru jak z fajki, i zacigganie sie nim, wywotywato
znaczne draznienie w ustach, w gardzielu i na btonach $lu-
zowych przewodu oddechowego, a nadto u nieprzywyktych
do palenia sprawiato nudnosci, béle i zawroty gtowy, a
z poczatku silne bicia serca, po dtuzszem za$ odueehaniu i
0g6lne ostabienie.

DoswiadczaliSmy tego niejednokrotnie na nas samych,
robigc ditugie doswiadczenia na zwierzetach z dymem tyto
mowym, w ten sposob pozbawionym pojedynczych skta-
dnikow.

Postrzezenia to, $ci$le prowadzone, dajg nam wiec wszel-
kie prawo do wnioskowania o skutkach dymu tytoniowego
u cztowieka.

Poznawszy w ten sposdb objawy dziatania dymu tyto-
niowego na ustréj ludzk. i zwierzecy, zastanéwmy s:e
z kolei nad tein, zkad one pochodzg? Innemi stowy, jak dym.
tytoniowy fizyjologicznie dziata na ustrdj ludzki.

Dym tytoniowy azeby mogt wywrze¢ wplyw na ustroj
ludzki, musi sie Koniecznie dosta¢ do krwi, a to odbywa
sie zazwyczaj w dwojaki sposdb, a mianowicie: 1) dostaje
sie wraz z powietrzem do ptuc przez oddechanie, palenie i
zacigganie sie dymem, i 2) przez rozpuszczanie sie dymu
w Slinie jamy ustnej i dostawanie sie z nig do zotagdka. Dzia-
tanie wiec jest zawsze naprzéd miejscowe od zewnatrz,
a potem od wewnatrz przez krew, pochfaniajagcg sktadniki
jego. Slin enie sie, jakie spostrzegaliSmy szczegdlnie u kré-
likbw, jakotez plucie nadmierne palaczy, oraz w po
czatku stan zaczerwienienia a nastepnie niezyt btony $luzo-
wej gardzielg i przewodow nosooskrzelowych, ttumaczy sie
tern, ze dym tytoniowy rozpuszcza sie w ich wydzielinie,
drazni jo, wznieca przekrwienie, i poDudza gruczoty do obfi-
tszego wydzielania.

Im sieto czeSciej powtarza,temtez i wigkszejest pvzekrwie-
nie i bywa wieksza ilo§¢ wydzieliny Btona $luzowa nabrzmie-
wa, rozpulchnia sie i czerwieni. | oto poczatek przewlektych
niezytow palaczy.

PrzekonaliSmy sig, ze dym tytoniowy pozbawiony niko-
tynu dnie zawsze drazni blony S$luzowe i zwigksza ich
wydzieliny. Amonijak odgrywa tu nie matg role jakotéz inne
ostre sktadniki, dowodzi to, Ze wydzielania tego nie mozemy
tyle uwaza¢ za skutek dziatania nikotynu na krazenie, ile
raczej za nastepstwo draznienia widkien nerwowych pobu-
dzajgcych wydzielanie.

W matlej ilosci i z poczatku, jak wiadomo, nikotyn
drazni nerwy wydzielnicze, ale w wiekszych aawKach i dtu-
go uzywany poraza je. Ztad ttumaczy sie skape stosunkowo
plucie starych namietnych palaczy.

W skutek ciaggtego dostawania sie $liny nasycondj dy-
mem tytoniowym do zotgdsa, blona jegc Sluzowa rdéwniez
ciggle ulega draznieniu. Palenie w iloSci umiarkowano6j irzad -
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kie, draznigc gruczoty zotgdkowe i pobudzajac nerwy ru-
chowe zotgdka i kiszek, zwieksza niekiedy trawienie. Po
dtuzszym atoli paleniu powieksza sie zawsze przekrwienie
btony, przez co wywigzujg sie przewlekie niezyty zotadka,
brak apetytu, jakotez i porazenie miesni przewodu pokarmo-

wego. (C.d. n)
V. Oceny i sprawozdania.
Robert Koch: O gruzlicy.
Koch przeznaczyt swoja najnowszg rozprawe: ,,0 gru-
zlicy" do drugiego tomu ,Rocznikéw niemieckiego Urzedu
zdrowia," kiéry ma wyjs¢ najdalej po uptywie miesigca.

Przytaczamy wyjatki z tej rozprawy:

Autor na podstawie doSwiadczenia, ze pratki gruzlicze
tylko w cieptocie wyzszej nad 30°C. zy¢ i mnozyc¢ sie moga,
i to tylko jezeli nie ma przewagi innych pratkéw, wypowia-
da zdanie bardzo wazne pod wzgledem profilaktycznym, ze
pratki gruzlicze moga sie rozwija¢ tylko w ustroju zwierze-
cym, a wzglednie ludzkim. Sato wiec pasorzyty w $cistém
znaczeniu, w przeciwstawieniu np. do pratkéw waglikowych,
ktére sie rozwijajg po za ustrojem zwierzecym i tu wiasci-
wie powstajg ich zarodniki.

Jak w ogole nie ma przyktadu na pewno stwierdzone-
go, zeby pratki nieszkodliwie mogty sie zamienia¢ w odpo-
wiednich warunkach na szkodliwe i naodwrét, tak nie ma
tez podstawy do przypuszczenia, ze ze zwyczajnych pratkow
mogg powstaé pratki gruzlicze przez odpowiednig hodowle.
A jakkolwiek musimy przypusci¢, ze pratki gruzlicze wy-
tworzyty sie z innych pratkéw, to jednak stawszy sie pra-
wdziwemi pasorzytami przybraty pewne niezmienne wiasnosci.

Bardzo wiele pratkéw ginie dostawszy sie na zewnatrz;
wobec jednak tak rozpowszechnionej choroby i w obec tego,
ze jak doswiadczenia Fischera i Schila wykazuja, pratki
utrzymuja swg zywotno$¢ w plwocinach gnijagcych 43 dni a
w plwocinach zasuszonych nawet do 186 dni, majg one dos¢
sposobnos$ci dosta¢ sie do innego ustroju. Najwiecej wiec
zarazliwymi sg plwociny zasuszone, tem bardziej, ze te wta-
$nie najtatwi¢j moga ujs¢ uwagi innych oso6b a czasteczki
ich moga sie dosta¢ w postaci pylu zawieszonego w powie-
trzu razem z czastkami wiokien roslinnych lub wioséw zwie-
rzecych itd.; w ten jedynie sposéb udzieli¢ sie moze jad
gruzliczy przez wdychanie. Aby sie stale zagniezdzi¢ w ustroju,
potrzebujg one pewnych warunkéw; im te wiecdj sprzyjaja,
tém zakazenie jest szybsze i pewniejsze. Najwiecej sprzy-
ja takiemu zagniezdzeniu sie brak przybtonka btony $luzo-
w¢j narzadu oddechowego wytwarzajacy sie skutkiem nie-
zytu np. w odrze. Wazne znaczenie ma takze wadliwa bu-
dowa klatki piersiowej, niedozwalajgca dostatecznych ruchéw
oddechowych i usposabiajgca do zalegania wydzieliny w
oskrzelach.

N ijczestszg droga, ktorg sie dostaje jad gruzliczy do
ustroju, sg ptuca, lecz zakazenie moze nastgpi¢ i innerni dro-
gami, np. jest bardzo prawdopodobnem, ze pierwotna gru-
zlica gruczotéw limfatycznych powstaje skutkiem dostania sie
pratkow do nich przez nadwyrezong skutkiem wyprysku lub
innych spraw chorobowych warstwe przyskérkows.

O wiele mniejsze znaczenie anizeli plwociny suchotni-
kéw ma gruzlica zwierzat domowych, bo zwierzeta, jak wia-
domo, nie wytwarzajg plwocin; wiec tez nie mogg wydziela¢
na zewnatrz pratkéw drég oddechowych a takze i w wypro-
znieniach ich jelit wyjagtkowo tylko mozna znalezé pratki.
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Co sie za$ tyczy mleka zwierzat gruzliczych, to nie ulega
watpliwosci, ze ono moze da¢ powdd do zakazenia. Obok
tego sposobu moga ustroje zwierzece tylko po $mierci przez
spozywumie miesa sta¢ sie zrodtem zakazenia, i wtedy zmia-
ny pierwotne wytwarzajg sie w przewodzie pokarmowym.
Poniewaz jednak zmiany pierwotne w przewodzie pokarmo-
wym sg o wiele rzadsze anizeli w narzadzie oddechowym,
mozna juz z tego wnoci¢, ze zakazenie przez spozywanie
miesa zwierzat gruzliczych nalezy do rzadkosci; gruzlica
przewodu pokarmowego jako sprawa drugorzedna, wywotana
przez potykanie witasnych plwocin, jest bardzo czests.

Mleko kréw dotknietych perlica tylko wtedy sprowa-
dzi¢ moze zakazenie, jezeli w nlem sg pigtki, zdarza sie to
w tych przypadkach, w ktérych znajdujg sie zmiany gruzli-
cze w gruczotach mlecznych. Autor przechodzi kolejno obja-
wy gruzlicy, starajgc sie je sprowadzi¢ nk.jako do wspélne-
go mianownika. Ze rozne indywidua i rézne narzady tych
samych indywiduéw bardzo r6znie oddzialtywaja na pratki,
zalezy to z jednej strony od ilosci tych ostatnich, z drugiej
strony od odpornosci ustroju, a wzglednie jego pojedynczych
narzadow.

Poniewaz pratki gruZzlicze nie wykonywajg ruchow, po-
trzebujg do swego posuwania sie pradu cieczy, ale gruzefki,
jak wiadomo, nie posiadajg naczyn tylko ich zaczatki; wiec
nie moze tu by¢ mowy o tem, jakoby posuwanie to odby-
wato sie za pomocg krwi przeptywajgcej przez gruzelki i
zabierajacej za soba pratki, tylko trzeba przypusci¢, ze role
przenosnikéw przyjmuja na siebie komérki wedrujace.

O gruzlicy wrodzonej wypowiada K. takie zapatrywanie:
Nie ma zadnych podstaw do przypuszczenia, zeby pratki gru-
zlicze miaty sie znajdowaé¢ w ustrojach dzieci w zyciu ptodo-
wém lub pozamaoicznem, a nie wywotywaty zadnych zmian,
a poniewaz zmiany gruzlicze u ptodéw i noworodkéw nalezg
do wielkich rzadkosci, wiec nie zarodki chorobowe jako ta-
kie przechodzg z rodzicow na dzieci, tylko pewne wtasnosci,.
ktdre utatwiajg rozwdj poédzniéj sie dostajgcych zarodkow, a
te wiasnosci sa wiasnie tem, co nazywamy usposobieniem.

Wreszcie zwraca K. uwage, ze Cohnheim juz przed
odkryciem pratkow uwazat gruZzlu-e za chorobe zakaZzng a
wiec jego doswiadczenia nie posunety sprav¥ naprzdéd, tylko
sie przyczynity do tego, ze zapatrywanie Cohnheima zy-
skato og6lne uznanie.

Co do leczenia K. nie zywi wcale zbyt optymistycznych
nadziei, aby mozna znalezé S$rodki niszczace pratki a nie-
szkodzgce ustrojowi, ale tem wiekszy nacisk ktadzie na le-
czenie ochronne za pomocag odpowiednich $rodkéw odraznyck
i przez przestrzeganie, aby pratki nie dostawaly sie do
ustrojow zdrowych. Autor przyznaje sam, ze wszystkie kroki
w celach ochronnych przedsiewziete bedg sie musiaty liczyé
ze stosunkami spotecznemi i dla tego zaleca wielkg prze-
zorno$¢ i rozwage pod tym wzgledem, aby naktad i szkody
wynikte z krokéw profilaktycznych nie przewyzszyly spo-
dziewanego rezultatu. (Wiener mect. Blatter 1884, Nr. 1,2).

Dr. Otto.
Prof. Schulz (w Gryfii): Przyczynki do leczenia btonicy.

W pierwsz¢j czesSci swojego wyktadu wylicza S. $rodki
najwazniejsze, uzywane dotad przeciw btonicy; nad kazdym m
zastanawia sie poréwnywajac dzialanie tegoz z dziataniem
innych i uwzgledniajgc jego =zalety i wady. Diuzej zatrzy-
muje sie przy pilokarpinie poleconym przez Guttmanna,.
ktory chciat przez uzycie tego $rodka dziata¢ niejako na
ogniska chorobowe od wewnatrz: ws$réd zwiekszonych wy-
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dzielin w jamie ustnej i potykowej odrywajg i rozpuszczajg
sie btony wrzekome i w ten sposéb uwalnia si¢ od nich
miejsca dotkniete; jest to niejako mechaniczne splawianie
bton rzekomych, istoty chorobotwdrcze zawarte w nich nie
zostajg jednak wcale tym sposobem niszczone, a co pozostaje
w jamie potykowej, posredniczy nadal w szerzeniu sie spra-
wy chorobowdj.

Zdaniem S. nalezy postaraé¢ sie o $srodek, ktdryby dzia-
tat w obu kierunkach: nie tylko mechanicznie usuwat nowo
powstate btony, lecz niszczyt sam przyrzut choroby, a $rod-
kiem takim jest rte¢, wzglednie jej przetwory. Mysl te po-
ruszyt juz dawniej Edlefsen, a Rothe podawat juz od
pewnego czasu chorym swoim siueh rteciowy w 71 przypad-
kach zawsze z dobrym skutkiem. G-raefe polecat wcierania
szarucby w przebiegu zapalenia spojowki bionicowego.

Dziatanie przetworéw rteciowych w przebiegu btonicy
ma polega¢ na pewniku, ze cata ilo$¢ wchionietego przetwo-
ru rteciowego bywa wydzielang jako chlorek rteciowy. Miej-
sca dotkniete sprawg chorobowa charakteryzujg sie mno-
stwem gruczotdw, skoro tedy chlorek rteciowy dostanie sie
do ogdlnego krazenia i znajdzie sie w wydzielinach owych
gruczotéw, moze dziata¢ skutecznie przeciw wszystkiemu, co
mv drodze napotyka i niszczy¢ jad btonicowy juz w sam¢j
krwi. Jakkolwiek ilos¢ rteci wydzielan¢j tg droga jest nader
matg przy zwyktem leczniczem podawaniu tejze, to czesc
wydzielonej bywa znowu ehtonietg tak, ze dawki sumujg sie
i osigga sie rezultat dziatania znaczniejszy. Wprawdzie re-
zultaty tego sposobu leczenia nie sg zbyt pocieszajgce, ale
doswiadczajac w klinice prof. Moslera mial do czynienia
z przypadkami daleko posunietemi lub z groznemi powikia-
niami samej btonicy. S. nie zaleca wstrzykiwali podskérnych
przetworéw rteciowych, podawat on zazwyczaj wewnetrznie
w formutce przepisanej przez Rothego.' Sinku rteciowego
0.01 na 120-0 grm. wody dest. tyzkami lub tyzeczkami co
godzina odpowiednio do wieku chorych. Nie gani jednak

2y\g§nia kalomelu lub sublimatu z tern zastrzezeniem, ze

awki powinny by¢ tak mate, zeby niesprowadzaly zadnych

objawdw ze strony narzadu pokarmowego. (Deutsche med.

Woch. Nr. 1, 1884). " Dr. Schaitter.
Prof. lienoch: O plgsawicy

W Towarzystwie lekarski¢m berlinskiém niedawno temu
miat prof. Id. wyktad o ré6znych formach plasawicy z uwzgle-
dnieniem tak nazwanéj przez siebie plgsawicy elektrycznoj
(chorea electrica). Zdaniem jego zdarza sie plgsawica
u dzieci nizéj lat 6 w ogdlnosci daleko rzadzi¢j, niz to W est
w swcj statystyce podaje (posrod 1697 przypadkow plasa-
wicy, zestawionych przez Westa, byto tylko 67 przypadkow
niz¢j lat 4 a 158 miedzy 4tym a 5tym rokiem zycia). W osta-
tnim bowiem np. roku obserwowat H. tylko 4 przypadki
plasawicy u dzieci nizej lat o, z ktérych jednak 2 rdznity
sie zupetnie od zwyk}¢j plagsawicy (chorea minor), gdyz prze-
bieg choroby w obu tych przypadkach byt przewlektly, po-
tagczony ze zmiennem juzto polepszaniem juztez pogorsza-
niem sie stanu choroby, a powtdre, poniewaz ruchy plgsa-
wicze w przeciwienstwie do zwyczajn6j plasawicy zawsze
ustawaty przy wykonywaniu ruchéw zamierzonych prof. 11
nie zalicza do zwyki¢j plasawicy dwoch tych przypadkow,
jak rowniez i wielu innych podobnych, w ktérych ruchy pla-
sawicze istniaty. | tak przed 20 juz laty wyréznit jedne for-
me plagsawicy pod nazwg plasawicy elektryczndj. Poddwczas
nie madgt nic napotka¢ w literaturze, coby tej formie odpo-
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wiada¢ mogto z wyjatkiem jedn¢j malej pracy: ,,Sur le Tic
convulsifu, w ktdréj opisane byty podobne blyskawicze kur-
cze w zakresie nerwu twarzowego, podczas gdy od czasu
ogtoszenia tej formy plasawicy pojawito sie wiele podobnych
przypadkéw, podanych przez Trousseaua, Bergerona,
Gad eta i innych. Z pomiedzy dwoch najSwiezszych przy-
padkéw obserwowanych przez prof. H. dotyczyt pierwszy
przypadek 12letniego chiopca, u ktérego btyskawicze kurczu
juz od o lat istniaty w zakresie miesnia czotowo-potylico-
wego, drugi za$ przypadek oanosit sie do Illetniego chio-
pca, u ktérego, podobnie jak u pierwszego, powstato cierpie-
nie skutkiem przestrachu, pojawiaty sie kurcze w zakresio
wielu miesni tak nagle, jak gdyby byly wywotane krotkim
pradem przerywanym, a nadto wystepowata chwilowa utrata
mowy i stysze¢ mozna byto chrapliwy ton wsréd ciezkiego
wdechu. Pod wptywem leczenia za pomocg praciu statego
ustaty zupetnie kurcze; zdaniem jednak H. leczenie elektry-
czne nie daje zawsze pewnej rekojmi zupetlnego usuniecia
choroby.

Dalej zaarzajg sie w plgsawicy
btyskawicze kurcze, ktére sg
tnemi kurczami plasawiczemi.

Jezeli wiec wykluczymy i te forme plgsawicy od wita-
$ciwej plasawicy, to musimy najprzéd uwzgledni¢ jako forme
tej ostatniej tak zwang przypadowg plasawice (chorea sympto-
matica), ktéra ma zaleze¢ od pewnych materyjalnych zmian
w o$rodkach nerwowyeb. Forma ta zdarza sie w gru-
zliczom zapaleniu oston moézgowych i w gruzlicy mozgu.
W jednym tego rodzaju przypadku, gdzie zapalenie oston
mozgowych rozpoczeto sie od bardzo silnego napadu, podoDnego
do epileptycznego, zachowywata sie pézniej lewa potowa
ciata zupetnie prawidtowo, podczas gdy prawo ramie i prawa
noga, szczeg6lnie przy budzeniu dzieciecia ze $pigczki, gwat
townym rzutom na wszystkie strony ulegata.

Badanie poSmiertne wykazato oprécz gruzlicy wszystkich
prawie narzaddw gruzeiek wielkos$ci orzecha laskowego w le-
wym wzgorku wzrokowym, a wiec po przeciwnej stronie cho-
rej potowy ciala. Poniewaz zapatrywanie, ze wtasnie to miej-
sce odgrywa pewng role przy objawach plagsawicy potowi-
czej, dizgczki i t. p., coraz wigkszem cieszy sie uznaniem,
dla tego przypadek ten zastuguje na naszg uwage, Prof. H.
nadmienia atoli zarazem, ze przy obecnosci gruzetkow
w mézdzku i wzgoérkach wzrokowych nie koniecznie wysta-
pi¢ muszg ruchy plasawicze, jak to u 4lemiéj dziewczyn”
napotkat, ktéra przez 37s miesigca w jego klinice lezata, zc
powtére w zwyklej gruzlicy médzgu bez wspdlcierpienia
wzgorkow wzrokowych przeciez plasawica sie pojawia, zt
wreszcie w opisanym przypadku plgsawica byta utajong az
do wystapienia gruzliczego zapalenia opon médzgowych. Je-
zeli wiec nie chcemy przypisywaé¢ wylacznego znaczenia
gruzlicy wzgdrkéow wzrokowych, to przeciez przyzna¢ mu-
simy, ze nawet u dzieci pewne zmiam w moézgu (najczeSciej
gruzetki) sa w stanie wywotaé plasawice. Do tej samej ka-
tegoryi nalezy u dorostych plgsawica tak zwana poporazenna
(chorea posthemiplegica). W ogdéInosci jest fprof. H. zdania,
ze wszystkie formy cze$ciowej plasawicy o wiele grozniej-
szego s znaczenia, niz formy ogolnej plasawicy.

Drugg forme odmienng od tak zwanej plgsawicy mniej-
szej, stanowi pigsawica macinnicza (chorea hysterica). Trous
sean przytacza tego rodzaju przypadki, obserwowane u star-
szych panien, u ktérych ruchy plagsawicze w potaczeniu z ma-

elektrycznéj takiez
jednak potgczone z isto-
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cinnictw em istniaty. U dzieci, u Ktérych macinnictwo istnie¢
moze, nie spostrzegt H. wyraznych torm tego rodzaju pla-

sawicy.

Do trzeciej grupy zalicza H. zwyktg plasawice (chorea
minor). Jest ona wtasciwg chorobg dzieci, i odznacza sie ogra-
niczoném trwaniem, koAczy sie praw., zawsze wyzdrowie-
niem, jakkolwiek posiada wielkg sktonno$¢ do powrotow,
i wyszczego6lnia sie wreszcie brakiem wszelkich zboczeA w czu-
ciu i brakiem porazen, ktore, chociaz tu i owdzie pojawic sig
moga, nie sg przeciez nigdy istotnemi porazeniami, lecz tylko
stanami przemijajgcego ostabienia miesniowego. Do tej formy
chorobowej najwiecej jest zblizong u dorostych plasawica
ciezarnych.

We wszystkich tych formach plagsawicy bez wzgledu
na jéj przyczyne jest jednaki wiasciwy rodzaj ruchéw. Mu-
simy dla tego tez dopatrywaé jednego tego samego Zro-
<Pa tych ruchéw Poniewaz ruchy plasawicze polegajg na za
burzonem kojarzeniu ruchéw a nie na kurczach drgawko-
wych, jak sie to w tezcu lub epilepsyi zdarza, przeto pla-
sawica polega¢ musi na draznieniu bhz6j nam nieznanego
osrodka kojarzacego ruchy. Pierwotnie oznaczano jako sie-
dzibe choroby rdzen pacierzowy, opierajac sie gtownie na
doswiadczeniu, ze zwierzeta po odcieciu gtowy wykonywajg
jeszcze czesto ruchy jak przy lataniu lub skakaniu, i ze ru-
chy plasawicze chorych pséw trwajg jeszcze dalej po prze-
cieciu rdzenia pacierzowego. Jednakowoz juz wptyw chloralu
i snu, wsérod ktérego plasawica ustaje, wskazuje, zdaniem
H., ze raczej mézgjest siedzibg choroby, a nie rdzen pacierzowy.

Za tern zapatrywaniem przemawiajg nadto zmiany' w psy-
chicznem zachowaniu sie, jak np. ptaczliwe, drazliwe usposo-
bienie, ktore sie spotegowa¢ moze do halucynacyj, zachwytu
a nawet obtedu, daléj objawy plasawicy potowiczéj, wspét-
udziat mie$ni twarzowych, a wreszcie niezaprzeczony wplyw
wzruszeh psychicznych na powstanie choroby. | tak w przy-
padkach spostrzeganych przez H. wywotywat najczesciej prze-
strach bezposrednio plgsawice.

Musimy wiec uwazaé za zrodto ruchéw plasawiczych
draznienie nieznanego nam jeszcze os$rodka kojarzacego ru-
chy w mdzgu. Draznienie to wywotane byé moze: 1) przez
bezposrednie materyjalne przyczyny, w skutek czego powstaje
plasawica przypadowa i 2) przez bodZce, tak zwane dyna-
miczne, do ktérych nalezg bodzce psychiczne i odruchowe.
Do tych ostatnich nalezy cigza, podczas gdy czerwie niestu-
sznie zalicza sie do przyczyn wywotujacych plgsawice. Jako
dalszy przyktad plgsawicy na odruchowej podstawie spo-
czywajacej przytacza H. przypadek, ktory prof. Demme
obserwowat. U 13miesiecznego dzieciecia z rozpadling ujscia
stolcowego (fiissnra ani) wystepowata po lewej stron e plag-
sawica na 3 lub 5 dni przed oddaniem katu, co sie zaledwie
co 10 dni odbywato. W 3 do 5 godzin po oddaniu stolca
znikata plasawica, a po zagojeniu sie rany ustgpita na za-
wsze. Dalszg przyczyng plasawicy sg: 3) zmiany krwi istnie-
jace np. w niedokrwisto$ci lub po pewnych chorobach za-
kaznych (ptonicy, btonicy, odrze), a wreszcie 4) gosciec.
Zdaniem TI., me nalezy wystepujacej w gosccu plasawicy thu-
maczy¢ odruchowem podraznieniem pochodzgeem od osierdzia,
gdyz zdarza sie ona nietylko w ostrym goSccu stawo-
wym, niepotgczonym wcale ze schorzeniem serca, ale takze
w bezgoraczkowem cierpieniu gosccowem, jak np. w gosccu
miesni karkowych (torticollisA (Berliner Klin. Wochenschrift
Nr. 52 1883). Dr. Prus.

LKKAKSK : \i 5

C. Braun Fernwald: Dwanascie op”acyj ciecia cesar-
skiego wedtug metody Porry.

Operacyje te wykonano w przeciggu szesciu lat. W 11
razach trzymat sie B. $cisle metody Porry, raz zapuscit ki-
kut maciczny w jame brzuszng, a chora umarta w skutek
zapalenia otrzewny wywotanego prawdopodobnie krwotokiem
nastepowym z kikuta. Wskazanie zawsze byto bezwzgledném..
Miednice zwezone byly czescig skutkiem krzywmyt£9), cze-
$cig skutkiem rozmiekczenia kosci (3); wszystkie o wymia-
rze prostym nizej 6 cm. Na 12 przypadkéw osiggnieto zu-
petne uzdrowienie 7 razy, czeSciowy rezultat raz, Smier¢ na-
stagpita w 4 przypadkach. Dzieci wydobyto 11 zywych, jedno
pozornie niezywe. Ciezar dzieci wynosit od 2.200 do 3.700
grm. Cztery ostatnie operacyje wykonano przed rozpoczeciem
jeszcze porodu, pierwsze o$Sm wsrdd boléw porodowych.

Na podstawie korzystnych takich wynikéw poleca B
gorgco metode Porry z modyfikacyjami Mullera, Hegara, Yeitr..

i sadzi, ze w ten sposob wykonywac jg moze kazdy lekarz
praktyczny na prowincyi. (Wiener med. Wochenschr. 1883
45, 40). Dr. Kolm.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich
Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie administracyjne Tow. lek. krak. odbyte d 9 stycznia 1884.
Przewodniczacy kol. bbalmski. Obecnych cztonkéw 30.

1) Protokd6t z ostatniego posiedzenia odczytano i bez zmian
przyjeto.

2) Kol. Obalinski wustepujac z urzedu przewodnicza-
cego nadmienia, iz jedynem jego staraniem przez caty ciag
urzedowania bylo dobro Towarzystwa: o ile za§ z tego zadania
sie wywigzat, nie do niego ocenia6 nalezy. Po tern przemdéwieniu
zabiera glos kol. Rydel; oddajac ustepujgcemu przewodnicza-
cemu nalezne uznanie za sumienng i gorliwg prace okoto roz-
woju Towarzystwa wzywa obecnych, aby mu przez powstanie
podziekowali. Wniosek ten jednomys$inie przyjeto.

,3) Nastgpito odczytanie sprawozdan pojedynczycli cztonkéw
Zarzadu Towarzystwa z czynno$ci roku ubiegtego, w nastepuja-
cym porzadku:

0) Sprawozdanie Sekretarza statego kol. Jordana;

b) " Podskarbiego kol. Zarewicza;
c) » Biblijotekarza kol. Murdzienskiego;
d) ” Komisyi redakcyjnej przez kol. Grabow-

skiego ;

e) kol. Mars zaaje sprawe z kontroli rachunkéw za rok
ubiegty tak kasy Towarzystwa jak i kasy Przegladu Lek
Os$wiadcza, iz znaleziono je w najwiekszym porzadku i wnosi,
aby Zgromadzenie udzielito obu kolegom zawiadujacym kasami
(koli. Zarewiczowi i Grabowskiemu) absolutoryjum i wyrazito im
podziekowanie za catoroczng czynno$¢. Wniosek ten jednomysl-
nie przyjeto Sprawozdawca czyni dalej wniosek, aby dla za-
checenia autor6w Towarzystwo wyznaczyto rocznie pewng kwote
na wynagrodzenie najlepszej pracy w ,,Przegladzie Lek.“ w ciggu
roku umieszczonej. Po przemdwieniu kol. Redaktora, ktéry sprze-
ciwia sie temu wnioskowi stanowczo twierdzac, iz zacheta taka
w obec stanowiska Przegladu jest zbyteczng, Zgromadzenie u-
chwala na wniosek Przewodniczacego odesta¢ te sprawe do Ko-
mitetu.

/) Sprawozdanie Komisyi balneologicznej przez kol. Scibo-

rowskiego.

) N Komisyi sprawozdawczej do rocznikéw Vir-
chowa i Hirscha przez kol, Oettingera.

h) ” delegata do komisyi sanitarnej miejskiej
kol. Paszkowskiego.

4) Kol. Jordan przedstawia Zgromadzeniu do przyjecia

wiadomos$ci projekt zmian Statutu Tow. lek. galicyjskich: Po diuz-
szej dyskusyi, w ktoérej brali udziat koli. Kolin, Oettinger,
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Jordan, Rydel i Przewodniczacy, Zgromadzenie zgadza sig
na przedstawione zmiauy statutu.
5) Po zatatwieniu tych spraw administracyjnych dotych-

czasowy Przewodniczacy kol. Obalinski, dziekujac Towarzystwu
za zaufanie, ktdrem go obdarzyto, zaprasza wybranego Prezesa
kél. Kwasnickiego do zajecia swego miejsca. Nowowybrauy
przewodniczacy w dtuzszej przemowie wyraza swg wdzieczno$é
za powotanie go do speiniania tak zaszczytnych obowigzkéw,
ktére w mys$l statutu wykonywac bedzie. Gtéwng zwrdci uwage
na wypetnianie posiedzen Towarzystwa powazng iloscig i dobo-
rowg jakoscig odczytdw i to we wszystkich gateziach wiedzy
lekarskiej. Dla tego wzywa kolegéw specyjalistow do zdawania
sprawy na tychze posiedzeniach z postepu nauki w poszczeg6l-
nych gateziach medycyny: referaty takie, umieszczone w Prze-
gladzie Lekarskim, przyniosg z jednej strony wielka ustuge ko
legom na prowincyi, z drugiej strony utfatwig organowi Towa-
rzystwa spetnienie jego literackiego zadania. Roéwniez zacheca
moéwca kolegéw lekarzy praktycznych do brania czynnego udzia-
tu w posiedzeniach Towarzystwa. W dalszym ciggu zastanawia
sie méwca nad ogélnolekarskiem i narodowem znaczeniem Zjazdu
poznanskiego, ktéry powinien sie odznacza¢ licznemi i doborowe-
mi odczytami i dla tego méwca wzywa obecnych do zajecia sie
tag sprawg z zapatem ienergijg, na ktére Zjazd zastuguje. Wre-
szcie zaznaczajac, iz usitowania jednego czlowieka nie wystar-
cza do dopiecia wyzszych zadan Towarzystwa, oswiadcza, iz li-
czy na poparcie tych wszystkich, ktérzy oddajac mu swe gtosy
poniekad do tego sie zobowigzali i konczy stowami: jesli zasada
.mierz site wediug zamiarow' jest stuszng, to zamiary jego sg
jak najszczersze a wola jak najlepsza.

6) Kol. Miku licz zwraca uwage na niewfasciwosé
tychczasowego ogtaszania sprawozdah z posiedzen Towarzystwa
w Przegladzie Lekarskim: sprawozdania te bowiem sg zbyt
krétkie i zbyt p6Zzno umieszczane. Czyni wiec wniosek, aby
W nastepnym zaraz numerze Przegladu po posiedzeniu Tow. lek.
szczeg6towe sprawozdania z rozpraw naukowych ogtaszano.
W dyskusyi nad tym wnioskiem zabierali gtos koli. Obalih-
ski, Gluzinski Antoni, Oettinger, Paszkowski, Ry-
del, poczem na wniosek kol. Blumenstoka Zgromadzenie

utchwala wniosek kol. Mikulicza odesta¢ do Komitetu Towarzy-
stwa.

do-

7) Zgromadzenie
Krasuskiego,
tem Towarzystwa.

8) Wreszcie kol.

wybiera jednogto$nie Dra Kazimierza
lekarza w Nowo-Minsku, cztonkiem koresponden-

Blum en,stok zawiadamia Zgromadze-

nie, iz do Komisyi redakcyjnej zaproszeni zostali koli. Jordan,
Kopff i Murdzienski
Na tem posiedzenie zakonczono.
Dr. Szymkiewicz.
|- Posiedzenie zwyczajne Tow. lek. krak. z d. 23 styoznia 1884 r.
Przewodniczacy kol. Kwas$nie ki, cztonkéw obecnych 30.
. ? Protok6t z ostatniego posiedzenia odczytano i bez zmian
Przyjeto.

2) Przewodniczgcy zawiadamia Zgromadzenie, iz Ko-
mitet Towarzystwa na posiedzeniu d 18 stycznia b. r. odbytem,
uchwalit stosownie do wniosku kol. Mikulicza, aby odczyty
1 dyskusyje naukowe, odbywajace sie na posiedzeuiach Towa-
rzystwa, byty drukiem w najblizszym numerze Przeglagdu Lek.
ogtaszane. W tym cetu Towarzystwo dodaje Sekretarzowi do po-
mocy stenografa w osobie kol. Gluzins kiego miodszego.

Po krétkiej dyskusyi uchwata Komitetu zostaje przez Zgro-
madzenie jednomysinie przyjeta.
jelit” 3) Kol. Schramm méwi o ,laparotomii w niedroznosci

Po krotkiej wzmiance kistorycznéj przechodzi méweca kolejno
zarzuty podnoszone przez przeciwnikéw laparotomii w niedroznosci
jelit przeciwko t6j operacyi. Co do rozpoznania uwazaj za rzecz
bardzo wazng, ze rozpoznanie ogélne niedroznosci nie przedsta-
wia zwyczajnie znacznych trudno$ci, pomieszanie z innemi sta-
rami chorobowemi, jak ostrem zapaleniem otrzewny, kamieniami
nerkowemi lub zélciowemi, ostremi zatruciami itp. nalezy do wy-
jatkdw : przy nieco dluzszej obserwacyi dadzg sie one wykluczy¢.
Rozpoznanie szczeg6towe siedziby i rodzaju niedroznosci jest
znacznie trudniejsze, gdyz wszystkie podawane w tym celu oznaki,
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jakoto miejscowy bol, wczesniejsze lub pézniejsze wystepowanie
wymiotéw katowych, skapsze lub prawidtowe wydzielanie moczu,
wzdecie roznych okolic brzucha, rzadko sg tak wybitne, aby
na nich oprze¢ pewne rozpoznanie. Wazne wyniki moze daé
badanie brzucha zwtaszcza po u$pieniu chorego, dalej badanie
wszystkich bram przepuklinowych, jako tez badanie odbytnicy
palcem lub zgtebnikiem, przyczem mozna sie przekonaé, czy prze-
szkoda droznosci jelit nie znajduje sie w odbytnicy lub dolnej
czesci zgiecia esowatego. Badanie Simona uwaza moéwca wedtug
doswiadczen w klinice prof. Mikulicza zrobionych za niebez-
pieczne i nie dajace pewnych wynikéw. Rozpoznanie S$ciste ro-
dzaju niedroznos$ci z wyjatkiem wglobienia i nowotworéw jest
tylko w wyjatkowych przypadkach mozebne, bardzo czesto mu-
simy sie ograniczy¢ do rozpoznania prawdpodobnego; tej niepe-
wnoéci w $cislem rozpoznaniu nie nalezy jednak uwazaé za prze-
ciwwskazanie do laparotomii i w takich razach laparotomija prébna
jest zupeinie usprawiedliwiona, a nawet w obec matej nadziei
wyleczenia chorego innemi sposobami stanowczo wskazana.

Niemozebno$¢ wyszukania przeszkody nie jest réwniez prze-
ciwwskazaniem do operacyi, gdyz przypadkéw, w Kktérych sie to
zdarzyto, jest dotad bardzo mato, a przy udoskonalonej technice
operacyjnej mozna bedzie ich catkiem unikng¢.

Niemozebno$¢ usunigcia znalezionej przeszkody nie prze-
mawia przeciw laparotomii, lecz za wczesnem jej wykonaniem.
Réwniez przy obecnym stanie chirurgii laparotomija sama przez
sie nie jest zabiegiem bardzo niebezpiecznym, a wreszcie w obee
niepomys$inych wynikéw leczenia wewnetrznego tej choroby nie
godzi sie laparotomii zaniecha¢ dla tego, ze wyleczenia samoistne
czasem sie zdarzaja.

Prof. Mikulicz wykonat laparotomije w ubiegtym roku 2
razy, raz z powodu zwezlenia, drugi raz z powodu wglobienia
kiszki grubej. Pierwszy chory mezczyzni 27-letni przybyt do

kliniki w 8 dniu choroby Rozpoznanie brzmiato: niedroznos$é jelit
prawdopodobnie wskutek skrecenia i zapalenia otrzewny. Po
otwarciu jamy brzusznej znaleziouo do$¢ obfita wypocine, suro-
wiczo widknikowa, zwezlenie kiszek cienkich, ktére do$¢ tatwo
usunieto. Przebieg po operacyi byl przez pierwsze 4 dni zupetnie
pomys$lny, stolec prawidtowy juz w kilka godzin po operaeyi-
Na czwarty dzien wystapito zapalenie ptuc. Rana w $cianie brzu-
sznej sie rozeszta odstaniajac petle kiszki, w Kktorej przyszto do
czesciowej zgorzeli. Przez powstata przez to przetoke wylewata
sie prawie wszystka tres¢ jelit i chory umart w 4 tygodnie po
operacyi z powodu wyniszczenia. Sekcyi nie byto. Druga chora
24-letnia kobieta z wybitnemi objawami wglobienia kiszki grubej
operowana byta réwniez w 8 dniu choroby. Zapalenia otrzewny
nie byle wecale, miejsce wglobienia znaleziono tatwo, rozwinigecie
wglobienia diugie na 30 cm. udato sie z niejakim trudem. Prze-
bieg byt w pierwszych dniach zupetnie pomysiny, na 3 dzien je-
dnak wystgpito zapalenie piuc, w 3 tygodnie przytgczyto sie za-
palenie kotomaeiczne, bolesno$¢ i obrzek watroby, ustawiczna
goraczka wséréd objawoéw ropnicy, chora umarta w 4 tygodnie-
Sekcyi nie byto.

Oprocz tych 2 przypadkéw zebrano z literatury 188 przy-
padkéw a $miertelno$¢ z nich obliczona wynosi po laparotomii
z powodu niedrozno$ci 64'270- W ostatnicli czasach jednak wy-
niki tej operacyi znacznie sie poprawity, gdyz w przypadkacl*
operowanych przed poznaniem leczenia przeciwgnilnego $mier-
telno$¢ wynosita 73%, a Przy operacyjaeli wykonanych po rokn
1872 tylko 58%.

Obok leczenia przeciwgnilnego najwazniejszy wpltyw na
wynik operacyi ma czas, w ktéorym operacyje sie wykonywa:
szanse wyleczenia sg tem lepsze, w im wczeéniejszym okresie cho-
roby sie operuje. W przypadkach gwattownych, gdzie objawy
wzmagajg sie nagle i zapad szybko wystepuje, nie nalezy sie
ocigga¢ z operacyja i przystapi¢ do niej juz w ciaggu 24 godzin.
W innych mniej nagtych przypadkach mozna nieco diuzej czekaé,
lecz chory na czekaniu nie nie zyskuje. Wszystkie $rodki we-
wnetrzne mozna wyczerpa¢é w ciggu 24 do 36 godzin. Jezeli
one w tyra czasie nie pomoga, to zostaje bardzo mato nadziei,
aby one pdzniej mogly mie¢ skutek, zatem po uptywie tego
czasu najracyjonalniej jest w kazdym przypadku przystapi¢ do
otwarcia jamy brzusznej i usuniecia przeszkody rekami.

Nastepnie przechodzi moéwca kolejno rézne przyczyny nie-
droznosci i dowodzi, ze we wszystkich rodzajach bez wzgledm
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na ‘'wiek, zattm nawet u bardzo miodych dzieci, laparotomija jesi
mwskazang i moze da¢ bardzo dobre wyniki, gdyz w przypad-
kach, gdzie po operacyi tej nastagpita Smier¢, tam prawie bez
mwyjatku przyczynag niepomysinego zejscia byto zap6zne wykona-
nie operacyi. Jedynie tylko w pewnych rodzajach wgtobien,
Jstore wystapity przez otwér stolcowy, odjecie wypadtej czesci
kiszek moze mie¢ pierwszenstwo przed laparotomijg. Przechodzac
40 opisu operacyi kltadzie moéwca nacisk na konieczno$é¢ postepo-
wania $ci$le przeciwgnilnego i wazno$¢ spokojnego i glebouiego
usSpienia. Najlepsze jest ciecie w linii biatej, tylko przy bardzo
wybitnym obrzeku w jamie brzusznej nalezy sie pierwszeAstwo
cieciu wprost nad obrzekiem. W celu powstrzymania wypadajacych
kiszek konieczne jest przytrzymanie ich w jamie brzusznej za po-
mocg kompres6w wygotowanych i lezacych w cieptym 1% 10Z"
czynie karbolu, poczem nastepuje szukanie przyczyny niedrozno-
§ci jakotez jej usuniecie. Przy niepewnem rozpoznaniu dobrze
jest szuka¢ miejsca zaci$nietego przez kolejne wycigganie petli
jelit az do miejsca przeszkody. W razie jezeli przeszkoda lezy
gteboko w miednicy matej, moze by¢ konieczne wyjecie kiszek na
zewnatrz jamy brzusznej, przyczem nalezy je owingé w cieple
przeciwgnilnie przygotowane kompresy. Po usunieciu przeszkody,
przyczem postepowanie wedlug jej rodzaju i stanu kiszki musi
by¢ oczywiscie r6zne, nastepuje toaleta otrzewny i zespojenie
rany brzusznej. W pewnych przypadkach wgtobien i skrecen,
w ktérych kiszka okazuje dazno$¢ do powracania w nieprawidto-
we potozenia, moze by¢ wskazane przyczepienie najruchliwszej
petli jelita do $ciany brzusznej. Dalszy los operowanych roz-
strzyga sie zwyczajnie w ciggu pierwszych 24 godzin, po upty-
wie ktérych szanse wyleczenia rosng prawie z kazdg godzing.
W konicu opisuje moéwca polecaug przez niektérych auto-
row punkcyje jelita lub otwarcie kiszki (enterotomije), i por6-
wnywajac te operacyje z laparotomija przyznaje tej ostatniej sta-
nowczo pierwszeAstwo. (Dok. n.)

VII. Wiadomosci statystyczne i ogoélno-lekarskie.

Zjazd IV. miedzynarodowy

kseli od 10— 16 wrze$nia 1883.

Po zatatwieniu spraw biurowych zajmowat sie Zjazd
1. Sprawg organizacyi stuzby weterynarskiej; 2. Zarazg ptucng;
3. Sprawg nauki weterynarskiej; 4. Utrzymywaniem aptek wete-
rynarskich, i zakazem utrzymywania tychze przez empirykow;
5. Perlica.

Co do zarazy ptucnej zapadty nastepujace uchwaty:

A. Rozréznienie choroby.

1. Kazde zapalenie ptuc zrazikowe i zarazem miedzyzra-
zikowe niezalezne od przyczyn miejscowych urazowych uwazac
nalezy za zarazliwe. 2. Ze stanowiska fizyjologicznego cechuje
sie zaraza ptucna na zwierzeciu zywem gitdwnie zarazliwoscia
i objawami zapalenia pluc zrazikowego. 3. W stajni zapowie-
trzonej: a) nalezy uwaza¢ bydle jako zarazg dotkniete, gdy o
kazuje stan goraczkowy albo przypady cierpienia ptucnego; b)
jako podejrzane o zaraze kazde zwierze znajdujace sie w stajni
zapowietrzonej, albo jezeli w czasie ostatnich 3ch miesiecy tam-

weterynarzy w Bru-

Nr 5.

mogto zarazi¢ zdrowe zwierze. 8. O szczepieniu zwierzat nalezy
donie$s¢ wiasciwej wiadzy. 9. Zwierzeta odosobnione nalezy od-
dzielnie spisa¢ i opatrzy¢ pietnem. 10. Zwierzecia podejrzane-
go o zaraze nie wolno bez pozwolenia wtadzy policyjnej miej-
scowej wyprowadzaé ze stanowiska. Wolno zwierzeta takie tyl-
ko tiansportowa¢ pod dozorem policyjnym wséréd waruufedw
szczegblniejszych i zdolnych zapobiedz szerzeniu sie zarazy. 11,
Kazda sztuke bydta na sprzedaz przeznaczong nalezy zaopatrzy¢

w $wiadectwo zdrowia stwierdzajgce, ze nie panowala zaraza
w okolicy, z ktérej zwierze pochodzi w ostatnich 6 tygodniach.
12. W przypadkach, jakie ma oznaczyé weterynarz, mozna za-

rzagdzi¢, aby targéw nie odbywano, nie wprowadzano jednokopy-
tnych zwierzat z okolic podejrzanych, aby odbywaly zwierzeta
kwarantane, stawiano na drogach prowadzacych do zapowietrzo-
nych obér albo okregéw znaki ostrzegajace, umieszczano tabli-
czki ostrzegajace, rozpowszechniano pouczenia drukowane o obo-
wigzkach i $rodkach majgcych na celu zapobiedz pojawieniu i
szerzeniu sie zarazy. 13. Sciéle kontrolowaé nalezy nie tylko zwie-
rzeta, ale takze a) targowice bydta; b) bydto umieszczone cza-
sowo w stajniach w poblizu targowic; c¢) stajnie z liczniejszym
dobytkiem, w ktérym sie bydio czesto zmienia i gdzie choroba
juz kilkakrotnie wybuchata. 14. Odosobnienie musi trwaé przy-
najmniej 45 dni od czasu, jak sie zakonczyt ostatni przypadek
choroby. 15. #?0 zniesieniu zamkniecia nalezy wypali¢ bydtu dru-
gie pietno, ktéreby znosito znaczenie pierwszego. 16. Mieso by-
dlecia bitego mozna dopuscie do spozywania przez ludzi tylko
za zezwoleniem weterynarza ogladajacego bydle. 17. Skéry mo-
zna uzy¢, jezeli przynajmniej 24 godzin mokla w jakim ptynie
odwietrzajgeym. 18. Zwtoki i czeSci tychze niezdatne do spozycia
nalezy albo zakopa¢ albo rak zmieni¢, aby wecale nie byto szko-
dliwe. 19. Stajnie, place targowe i sprzety stuzace do przewo-
zenia chorego i podejrzanego bydta nalezy pilnie oczys$ci¢ i od-
wietrzy¢ i to pod dozorem weterynarza. 20. Do stajni nalezycie
odwietrzanej mozna znowu bydto wprowadzaé. 21. Pastwiska
przez chore bydta uzywane nalezy zanikngé¢ przez 14 dni po
opuszczeniu go. 22. Wszystkie przedmioty, osobliwie narzedzia
uzywane przy biciu i zakopaniu chorych i podejrzanych bydlat,
nalezy zniszczy¢ albo w witasciwy sposéb odwietrzyé. Siomy
i setna mozna uzyé dla koni albo dla innych bydlat jednoko-
pytnych. 23. Osoby powalane odpadkami chorych i podejrzanych
bydlat powinny sobie rece obmy¢, ubranie oczysci¢ albo wymy¢
a obuwie odwietrzy¢ wiasciwym ptynem. 24. Osoby i zwierzeta
mogace przewlec zaraze powinny sie z dala trzymaé¢ od bydlat
chorych, od ich zwtok i ich odpadkéw. 25. Szkode za bydto bite
z polecenia rzadu i za odwietrzanie nalezy wynagrodzi¢ wtasci-
cielowi. Odszkodowanie ma wynosi¢ 45 warto$ci bydlecia, a gdy
bydle po sekcyi okazato sie zdrowem, catkowita warto$¢ bydle-
cia; warto$s¢ czesci zdatnych do uzycia nalezy odciagna¢ od su-
my gzacunkow¢j. 26. Postepujgcych przeciwko tym przepisom
policyjnym nalezy surowo karaé. 27. Dobra organizacyja policyi
weterynar8kiej najwiecej zapewnia stosowne uzycie polecanych
srodkéw. 28. Ostatnim i dzielnym $rodkiem dla sttumienia zarazy
ptucnej bytoby wuzycie tych znanych $rodkéw, jakich uzywajg
przeciwko mszycy w winnicach. Miedzynarodowa zgoda co do
gtéwnych zasad stanowi¢ powinna podstawe odno$nej ustawy

ze przebywato albo w inny sposéb mogto by¢ na te chorobe przeciwko zarazie.
narazone. Po dtugiej dyskusyi powzieto co do perlicy nastepujace
B. Srodki ochronne przeciwko zarazie. uchwaty: Mieso i trzewa =z bydlagt perliczych mozna dopuscic¢
1. Poniewaz zaraza ptucna pod wzgledem policyjno-sadd-spozycia tylko w tym przypadku, jezeli choroba dopiero sie
tarnym jest chorobg czysto przyrzutowg i nie da sie uleczyé, rozwijata, do matéj czesci ciata byta ograniczong, gruczotly nie

przeto nalezy uzyé przeciwko niej wszelkich srodkéw, jakie prze-

ciw zarazliwym, zabdjczym i nienlecznym chorobom sa wskaza-
ne. 2. Zwierzeta zarazone i podejrzane o zaraze nalezy jak
najrychlej zabi¢. 3. Zwierzeta podejrzane o zaraze i narazone

na nig nalezy oddzieli¢ albo zabi¢. Zabicie zwierzat podejrza-
nych o zaraze jest gtéwnie wtedy wskazane, jezeli choroba wy-
jatkowo albo pierwszy raz wybuchnie w stajni wyraznie z li-
czng oborg albo w takiej okolicy. DosSwiadczalnie stwierdzono, ze
bydto rogate przez szczepienie da sie od zarazy piucnej uchronié.
5. Szczepienia ochronnego nie nalezy przedsiebrac, jezeli zaraza
ptucna nie panuje w okolicy; szczepienie 2z koniecznosci, t. j.
wtedy, gdy zaraza pomiedzy dobytkiem panuje, mozna dopusci¢,
ale nie powinno by¢ obowigzkowe. 6. Szczepi¢ powinien zawsze
tylko weterynarz. 7. Nie dowiedziono, aby zwierze zaszczepione

byty perlica zajete i ziogi gruzlicze nie nlegty rozpadowi; zre-
szta mieso powinno okazywa¢ cecny miesa dobrego i stan zdro-
wia bydlecia podczas bicia by¢ zadawalajgcy. Miesa pochodzace-
go z bydlat perliczych nie wolno wywozi¢ w obca miejscowosé
i nie woluo go sprzedawa¢ w jatkach. Mieso i trzewa okazuja-
ce zmiany gruzlicze lub pocnodzace z bydlat z wyraznem zaka-
zeniem gruzliczém nalezy pola¢ naftg i zakopaé. L6j wytopiony
i skdra z takich zwierzat moze by¢ uzyta. Ogledzin bydlagt per-
liczych ma dopetnia¢ weterynarz i ten oceni, czy mieso moze by¢
dopuszczonem do spozycia. Mleko pochodzace ze zwierzat zapa-
dtych na gruzlice albo o nig podejrzanych nie powinno stuzy¢
ani ludziom ani zwierzetom na pokarm. Sprzedaz takiego mleka
powinna byé surowo zabroniong.
Smiertelnoéé we Lwowie.

W tygodniu od 6 do 12
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stycznia rb. zmarto we Lwowie (liczacym 115.544 mieszkahcow
tagcznie z6.000 zalogi wojskowej) 76 oséb, co odpowiada 34-2
na rok i 1000 ludzi.W tym czasie zmarto z choréb zakaznych
3 osoby z dyfteryi, 3 z diawca, 2 z dnru brzusznego.
Statystyka epidemij. W tygodniu od 13— 19 stycznia
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-

cow 41,7. Z ospy umarto 5 (7 z.t); zodry 1 (0 zt.); zplo
nicy 5 (5 z. t); z btonicy 3 (O z. t.); z duru brzusznego 1*
(1 z. t.); z rézy 1 (0 z. t.). Doniesiono w tymze czasie: o 7
przypadkach ospy, 1 ospianki, 3 ptonicy, 1 blonicy, 1 duru
brzusznego, 1 duru osutkowego. W tygodniu od 6— 12 stycznia
nmarto w Londynie 2 z ospy, leczyto sie w szpitalach 117.
Swiezo zapadto 25. W Paryzu umarto 2, w Budapeszcie 4,
w Murcyi iNowym Orleanie po 5, w Birminghamie i Warsza-

wie po 7, w
listopada) 42. Z duru osutkowego umarto w Petersburgu, War-
szawie, Amsterdamie i Saragosie po 1. Z Aleksandryi nie do-
niesiono o zadnym przypadku $émierci z cholery. W Kalkucie
nmarto z cholery od 11— 17 listopada oséb 26, w Bombaju od
5—11 grudnia 3, wMadrasie od 17— 23 listopada 17.
Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 6— 12
stycznia umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 36,4; we Lwowie 42,3 ; w Poznaniu 25,2; w War-
szawie 32,7: w Budapeszcie 27,6; w Pradze 35,7; w Tryjescie
33,0: w Berlinie 24,9; w Hamburgu 27,3; w Gdansku 31,3;
we Wroctawiu 30,0; w Mnicliowie 30,8; w Dreznie 34,2; w Lip-
sku 26,9; w Bazylei 20,9; w Brukseli 30,6; w Amsterdamie
30,0; w Paryzu 25,5; w Londynie 19,4; w Kopenhadze 23,6;
w Stokholmie 22,9; w Clirystyjanii 14,1; w Petersburgu 34,0;
w Odesie 32,4; w Rzymie 30.0; w Wenecyi 34,7; w Bukare-
szcie 29,1; w Lizbonie 38,6; w Aleksandryi 32,1; w Filadelfii
23,0; w Bombayu 30,8; w Madrasie 41,9. J. B.

VIll. Wiadomosci biezace.

Krakéw d. 30 stycznia. Prymaryjusz
mtazarza. Dr. Aleksander Zarewicz, potwierdzony zostat przez
pana Ministra OS$wiecenia jako docent prywatny dyjagnostyki
chor6b” syfilitycznych w Uniw. Jagiell.

Mianowany niedawno profesorem docent prywatny i pier-
wszy asystent kliniki chirurg, w Berlinie, Dr. Temistokles Glu c k,
jl 'y nem krakowianina, i wychowanca Uniw. Jagiell., Dra Te-
T a beka, ktéry przed laty przeniost sie z Krakowa do

8 * 2amHd do Bukaresztu, gdzie dotad zyje.
w T. »Medycyny“ dowiadujemy sie, ze prof. Oohnheim
norek*18 U z*0z°ny jest niemocg, cierpi on na zapalenie
z nastepowemi zmianami w sercu, ktére obecnie sg dlan
owo eni wielkich dolegliwos$ci. Oohnheim liczy zaledwie lat 41.

w szpitalu $w.

odl .a « Doroczne Walne Zgromadzenie Tow, lek. gal.
Wsz Zf .Se, tu w sobote duia 23 lutego o godzinie IOtej.
ys kie Sekcyje zostaty przez Rade zawiadowczg osobnem

smem zaproszone do wyboru Delegatébw na to Zgromadzenie.
" . Wieden. W pigtek d. 8 lutego Towarzystwo lekarskie

ed/.ie posiedzenie swe w zaktadzie prof. Strickera, gdzie od
9 g sie demonstracyje przy S$wietle elektrycznem.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Wieden. Radca dworu
P10 m nadzw. pedyjatryi Widerhoffer przedstawiony zostat
Przez Wydziat lek. jednogto$nie do nominacyi na prof. zwy-

czajnego. Dr. Molier, b. asystent prof. Vogla, potwierdzony
zostat jako docent higijeny. — Dr. Edward Z illner, asystent
pro . Hofmanna, habilitowat sie jako docent prywatny medycyny

sg owej i przedtozy! prace o tluszczowosku.— Praga. Z powodu
e oracyi udzielonej przez Cesarza prof. Maschka przyjety
Zostal przez uczniéw swych okrzykami hucznemi a osobna repu-
acyja wyrazita muuczucia radosne ze strony wdziecznej miodziezy.

* Wiadomosci osobowe. Mianowani zostali starszymi le-
arzami rezerwy: Drowie Atanazy Swistun i Wiadystaw
-Biatkowski.

i<k ﬁorltgklﬁgﬁy orygin. mieszczace sie w czasopismach

W Medycynie Nr. 4: Rosego: O upuscie krwi w cho-
robach serca (c. d) — W Gazecie Lekarskiej Nr. 4. Hoyera:
mikroskopowem badaniu grzybkéw chorobotwdérczych; Karno-
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Maladze 22, w Pradze 63, w Madrasie (od 17-—23

79

ckiego: Ostre lepieze tgcznicy. Neugebauera: Dalszy przy-
czynek do nauki o posrodkowem zeszyciu pochwy (dok.)

Kedakcyja otrzymata:

Dra Jozefa PAWINSKIEGO: Badania kliniczne nad arytmija
serca w ogole, a w szczegdlnosci przy wadach zastawek, wraz z 7 tabL
Warszawa 1884, in 8vo str. 328.

Prof: Dr. MIKULICZ i Dr. SCHRAMM: Przyczynki do chirurgii.
Cze$¢ 1, 1883. (Osobne odbicie z Przeglagdu Dek.) iu 8vo str. 99.

Prof. Dr. MIKULICZ: Przyczynek do techniki operacyjnej i na-
stepowego leczenia raka migdatkéw. (Osobne odbicie z Przegladu
Lek. 1883), in 8vo str. 9.

Tenze: Wagtobienie i wypadniecie jelita grubego przez kiszke

stolcowa, wyciecie kawatka jelita 76 cm. dtugiego, wyleczenie. (Oso-
bne odbicie z Gazety Lek. 1883), in 8vo str, 7.
Tenze: Przyczynki do plastycznej chirurgii nosa. (Osobne

odbicie z Gazety Lek. 1883) in 8vo str. 10,

Dr. Karol SZADEK: K'woproau o pozdnem nasledstwennom
syfilisie. (Przyczynek do kwestyi o kile p6Znej odziedziczonej). (Oso-
bne odbicie z Medicinskago Wiestnika na r. 1883), in 8vo str. 19.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we Srode
d, 6 lutego o godzinie 6tej popol. w Sali Akademii Umiej, p o-
siedzenie zwykte, na ktérem: 1) odbedzie sie w dalszym
ciggu dyskusyja nad wyktadem kol. Schramma o laparo-
tomii, nastepnie 2) kol. Kopernicki przedstawi czaszki
murzynskie, nadestane przez Rogozinskiego i wykaze cechy
tej rasy; 3) wreszcie kol. Blumenstok zda sprawe z przy-
padku sadowolekarskiego.

Sprostowanie. Na str. 61 Przegl. Lek. szp. 2, w. od "gory
2, zam. r/0, ma byé¢ 1%0; w. 3, zam. 2,5%, ma by¢ 2,5%0.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumensiuk.

R ok 1884.

mmmmEM it

pismo tygodniowe, poswiecone wszystkim gateziom nauk lekarskich,
wychodzi w Warszawie, w objeto$ci 1% —2 arkuszy druku tygodnio-
wo przy statem wspo6ipracownictwie nastepujacych lekarzy:

L. Andersa, |. Andersa, K. Chetchowskiego, B. Chrostowskiego
T. Dunina, A. Elsenberga, A. Fabijana, W. Gajkiewicza, T. Heringa,
H. Hoyera, M. Jakowskiego, R. Jasifskiego, F. Jawdynskiego, W.
Kamockiego, E. Klinka, K. Kondratowicza, E. Kornitowicza, Z. Kram -
sztyka, S. Kwietniewskiego, A. Malinowskiego, W. Matlakowskiego,
W. Mayzla, E. Modrzejewskiego, L. Nenckiego, H. Nussbauma, J.
Pawinskiego, J. Peszkego, E. Przewdskiego, J. Przybylskiego, M.,
Rajchmana, A. Sokotowskiego, T. Zery.

Cena wynosi w Warszawie: rocznie 5 rs. pdtroczuie 2 rs. 50 kop.
Na prowincyi w Cesarstwie i Zagranicg: rocznie 6 rs. pétrocznie 3 rs.
Wydawca Dr. Stanistaw Kondratowicz (Warszawa Marszatkowska 49).
Redaktor odpowiedzialny: Dr. Wiadystaw Gajkiewicz (Warszawa Mar-
szatkowska 45.

PULV CARNIS BOVINI

Proszek miesny

wyrobu ktaboratoryjuin chemiczno -farmaceutycznego
liaroln Hikolasclia we Lwowie jest srodkiem odzywiajagcym
w stopuiu daleko wyzszym jak ekstrakt miesny Liebiga. Kiedy bo-
wiem tenze nie zawiera zaduych czeéci odzywiaigcych, to proszek
miesny wedtug zachowanej metody wyrobu wszystkie sktadniki miesa
wotowego od ttuszczu i zyt uwolnionego w stsuie zggszczonym przed-
stawia.

Kilo czyli 1000 graméw miesa wolowego czystego réwna sie 125
gramom Proszku miesnego.

Smak przyjemy i ceris niska tego znakomicie odzywiajacego
Srodka powinny sie przyczyni¢ do wyparcia ekstraktu miesnego.

Uzycie jest pojedyncze, gdyz moze by¢ tak sam przez sie spo-
zywany, jakotez zmieazawszy go z mlekiem, lub z rosotem nareszcie
moze by¢ uzyty jako constituens do pigutek lub zamiast cukru do
proszkéw.

Stoik zawierajgcy 50 graméw proszku miesnego kosztuje 50 ent. w. a.

Sktad gtéwny znajduje sie w aptece pod Gwiazdg Piotra Miko-
lascha we Lwowie, zkad wszelkie zamé wienia natychmiast uskutecznia-
ne beda.

PP. aptekarze otrzymujg stosowny rabat.
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KONKURS.

Niniejszem ogtasza sie konkurs na posade Sekundaryjusza
przy Jasielskim powszechnym szpitalu z roczng ptacg 300 zlr.
Obowiagzki oznacza instrukcyja wydana przez Wys. Wydziat

krajowy.

PP. Drowie wszech nauk lekarskich chcacy kompetowac
o- te posade, zechca nalezycie udokumentowane podania wnies$¢

do tut. Zwierzchnos$ci gminnej do 10 Lutego rb.
Jasio dnia 15 Stycznia 1884 r.

Syrop DxZed oralonstt . .

KODEINA | BALSAM TOLITANSKI

jest Srodkiem tagodzacym i uSmierza-

jacym nieocenionym dla dzieci w wy-
padkach bezsenosci, kokluszu, efc. D
i>rteciw kaszlom nerwowym uséb

ZAKLAD WODOLECZNICZY

ra 71* B ie lin s kie g o
cierpigcych na suchoty, stabo- w Nowem miescie nad Pilica

§ciom organdéw oddechowych, (powiat Rawski gub. Piotrkowska).
niezytom, katarom, i.t. d. Zaktad caly

Paryz, utica Drouot, 221 19 jak i w7 lecie. Mieszkania ogrzane i zaopatrzone w wode,
W Lwowie w aptekach PP. K. Mi-
Kolascha, Kuckera, A Sklepinskiego, X ! X A
Krw anowsklego Naklika. do przechadzek, gimnastyka, wszelkie wody mineralne. Bilard,
Krakowie w aptekach PP. Trau- fortepijan, czytelnia, poczta codziennie.
czynskiego, Redylca, Wlsznlewsklego
\Y Warszawie w rptekach ’P. U.
Heinricha, Barcza, Wendy i Wlorogor-

ISDkPieg%pi\lgssgk*?dasc;]nama,f,irogg\s\?gﬁ?eécoh i macicy; w przekrwieniach watroby i $ledziony; w niedokre-
L. Zieminskiego, Cierz'putowgkiego, etc. wnos$ci i hemorojdach, w zakazeniach: rteciowem, syfllitycznem,

skrofulicznem, zimniczem; w bezptodnosci, otytosci, biednicy,
mocy meskiej i w ostabieniach og6lnych.

rok otwarty przyjmuje chorych tak w zimie,

ze chorzy biorg kapiele w swoich pokojach. Oszklona galeryja

Wielce skuteczne leczenie woda: w chorobach nerwowych;
w katarach w ogdle a szczeg6lniej, zotgdka, kiszek, pecherza i

Pora zimowa nie przeszkadza leczeniu woda, przeci-

wnie sprzyja mu i podnosi jego skutecznosc.

Blizsze objasnienia w Warszawie w aptece K. Kucha-
rzewskiego. Senatorska 480, lub w Nowem miescie nad Pi-

Zalecane mtodym osobom dla osiag- lica w Zarzadzie zaktadu.
niecia wzros u i rozwoju ciata,
tadaje krwi site i kul itzki czerwone,

kto}redstinomqujej plegktnotscI wzmac}ma

kz)?egufo?(glhjezabalgga){:zkgczryomstta: RUDOLF THURRIEGL

tyzm raca czas powrotu do . . .
zdrow'apaertjz i Fabrykant chirurgicznych narzedzi

W Lwowie w aptekach PP. K Mi- .
kolascha, Ruckera, A. Sklepinskiego, WIEDEN

Krvzvyz&r:g\livc;svlfllligsv ;\lpalgélgih PP. Trau- Alseryorstadt, Schwarzspanierstrasse Nr. 5.

czynsklego Redyka, Wiszniewskiego.

"W Warszawie w aptekach PP. D. T.
Heinricha, Barcza, Wendy i Wiorogor-
sl iego w sktadach mat. aptecznych
PP. Spiessa i Syna, Mrozowsk.ego,
L. Zieminskiego, Cierzputowskiego, etc.

WINA LECZNICZE

WYROBU

KAROLA MIKOLASCHA Aptekarza we Lwowie,

WINO CHINOWE HISZPANSKIE jest prawdziwym wyciggiem z trzech najcenniejszych gatunkéw kory chinowej mianowicie; kré-
lewskiej. brutalnel i czerwonej', tak samo jak i
WINO CHINOWO ZELEZ STL His. 'ANSKIE. ktére zawiera oprocz tego bardzo tatwo przez ustrdj ludzki przyswaiang sol zelazists.
WINO | PSYNCWE | iSZPANSKIE zawierajace pepByne Kostocka najlepszej jakosci rozpusaezajaca z tatwoscia fibryne,
WINO PEPTONOWE HISZPANSKIE z peptonem przez V\itte’go w Rostokn wedtug metody prof. Dra Adamkie" .czr wyrabianym i
WII 1 «ZEWIENICWE (rumbarbarowe) HISZPANSKIE, wyciag winny z najlepszego chinskiego korzenia rzewniowego,
Znajdujg sie na skiadach;

w Krakowie w aptekach: pp. Fort. Gra lewskiego, Wiktora Redyka i Ei neBta Stockmara;

we Lwowir w aptece pod Gwiazdg Piotra Mikolascha;

w Czerninwcatli w aptece p. F. Krzyzanowskiego;

w Wiedniu na gtownym skiadzie dla Austro-Wegier u p. "Wilhelma Maaagera Heumarkt Nr. 3, tudziez we
wszystkich aptekach w 'kuych Austro Wegier.

Cena ktéregokolwiek wina leczniczego 1 atr. 50 ct. za buteleczke *4 litrowa.

Powyzsze sktady utrzymujg tez stary Koniak i stare winaSlnlage, Tokaj iWino hiszpanskie (1li- rekonwale-
scentow z piwnic Karola lllikolasclia we Lwowie.

Swiadectwa pierwszych powag na polu kliniki cnoréb wewnetrznych tak z Wiednia jakotez ze Lw 0 wa, Krakowa i Czerniowiec
znajdujg sie w reku K. Mikolascha.

poleca sie ze wszystkiemi tego rodzaju nalezagcemi artykutami
wedle najnowszej konstrukcyi.
Doktadne cenniki przesyta na zadanie darmo.

Wystrzega¢ sie licznych nasladowac i fatszerstw.

Aktidem Tow&i70twE leksrskiego krskowskiego.

W drakami Uniwersytetu jagiellonskiego pod zarzadem Ignacego Stelcla



