~

JW.S. Warszawa dnia 17 (29 lipca) 1869 roku. Tom Y.

REDAKCJA
Wychodzi
przy nlicy
Krolewskiej w Czwartek ka-
Nr. 37. zdego tygodnia.

TYGODNIK LEKARSKI

ttt . (5«cznie- ¢ Rs- 5 (Z*P- 33 ST- 10) | __ . ( Rocznie . . Rs. 7 (zin. 46 ar. 20
w Warszawie: Pélrocznie 2k.50 (, 16 ,,-20) na Poczcie P*ocznie. , 3k.50 (, 23 , 10
JACwartalnie ,, 1k.25(, 8 , 10) | W kopertach: | Kwartalnie , 1, 75( ” 11 , 20

w Redakcji pod opaska: Rocznie Rsr. 6. — Pélrocznie Rsr. 3.— Kwartalnie Rsr. 1 kop. 50.

A~ TRESC. Spostrzezenia z praktyki prywatnej. Taniec S-go Wita czyli plasawica, przez D-ra
Swiderskiego. (Dalszy ciag). — Przeglad Literatury Lekarskiej. Medycyna wewnetrzna. (Sprawo-
zdawca W yrzykowski).—Kronika Zagraniczna. Wyklady kliniczne w Wydziale Lekarskim Pa-
ryzkim. Zapalenie ptuc iupust krwi. Lekcja pr. Petera. Strescit G. Lewandowski.— Odci-
nek: Koriespondencja Kliniki D-ra Talko z Tyflisu. (Dokonczenie).— Kronika Tygodniowa. Posie-
dzenie Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI PRYWATNEJ.

PLASAWICA—TANIEC Sw. GWIDONA czyli WITA.
(Chorea minor s. Anglorum s. Sydenhami—Choreomania—
Scelotyrbe).
napisal Dr. Swiderski.

CDalszy cigg).

Przyczyny plasawicy.

Przedewszystkiem postaram si¢ wykazaé, o ile wiek i pte¢ do plasa-
wicy usposabia.

Z przesztorocznych sprawozdan prof. Steinera, ze szpitala dzieci S. Pran.
Jozefa w Pradze—okazato si¢, ze pomiedzy 52 przypadkami plasawicy przy-
padlo 43 na wiek pomiedzy 5 a 11 rokiem. Dziewczat bylo 40, chlopcow 12.

Vogel powiada, ze plasawica jest wylacznie choroba dzieci, pomiedzy
6 a 15 rokiem; jezeli ja za$ u starszych spostrzegamy, nabierzemy przeko-
nania po $ciglem badaniu, ze juz w dziecinstwie na nig cierpieli. Co do ptci
nie widzial Vogel w Monachium wsréod 9 chorych ani jednego chlopca.

Romberg zauwazyt w swej praktyce wiek od drugiego zabkowania az
do wieku pokwitania, a zatem od 10 do 15 roku zycia za najwigcdj do pla-
sawicy usposabiajacy. Dziewczat na plasawice chorych podaje na 23 w sto-
sunku do chtopcow. Podaje takze zestawienie Wicke'go, z 327 przypadkow
dziewczat byto 210, chtopcow 117. Co do wieku, przypada najwigcdj pomie-
dzy 7 a 15 rokiem.

Rufy wymienit 189 przypadkow plasawicy, od 1824 do 1833 r. w szpi-
talu dzieci w Paryzu, gdzie pomigdzy 6 a 15 rokiem bylo 189. Dziewczat
138, chtopcow 51.

Sie r. 1851 wtymze samym szpitalu znalazt, posréd 531 przypadkami z 22
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lat, 453 pomigdzy 6 a 15 rokiem. Dziewczat bylo 393, chtopcow 138. Z 191
przypadkow, gdzie poczatek choroby z wszelka pewnos$cia oznaczy¢é byto
mozna, bylo 11 nizej 6 lat, 94 pomiedzy 6—11, 57 pomiedzy 11—15, 17
pomigdzy 15—21 i 12 od 21—60 lat.

Hyglies w 1846 r. miat w szpitalu Guy’s 100 przypadkéw plasawicy i to
do 10 lat-33, od 10 do 15 lat —'45, a po 15 roku 22 przypadkéw. Dziewczat
73, a chtopcow 27.

Hennoch mial 15 na plasawice chorych, w wieku pomigdzy 7 a 15 lat. Dzie-
wczat 13, a 3 chlopcow.

Hennig powiada, ze plasawic¢ maja dzieci w $rednich latach; najmtod-
sze mialo 4 miesigce.

W mojej praktyce mialem sze$é¢ przypadkoéw plasawicy, gdzie najdokta-
dniéj umiano mi podaé jej poczatek. Najmtodsze dziewczatko miato lat 7,
najstarsze lat 15. Pomiedzy temi sze$ciu przypadkami tylko jeden byt chto-
piec 10 lat majacy.

Plasawica niewatpliwie w kazdym wieku objawia¢ si¢ moze, czego do-
stateczne mamy przyktady; jednakze liczba chorych na plasawice pomiedzy 6
a 17 rokiem tak jest przewazajaca, ze inne przypadki ponizoj 6 lat i po 20
latach prawie za wyjatkowe uwazacby$my mogli. W pierwszych latach zy-
cia dziecigcego chciano nawet odnie$s¢ objawy plasawicy do objawdéw skut-
kiem dtugotrwatej puchliny moézgowdj powstatych, jak np. Hasse i inni. Co
za§ Vogel pisze, ze plasawica jest jedynie chorobg dzieci i tylko pomigdzy 7
a 15 rokiem zycia si¢ objawia, a pdzniejsze tejze objawy do wczesniejszych
lat odnie§¢ nalezy, musialbym z wlasnego zaprzeczy¢ doswiadczenia.

Znatlem mezczyzne pochodzacego z rodziny, w ktordj plasawice od kil-
ku pamigtano pokolen, majacego lat 30 kilka, u ktorego dziad i ojciec do
péznego wieku na plasawice cierpieli. Précz dziwacznosci w pozyciu z rodzi-
na i przyjaciéotmi, byt zawsze do ostatnich dni zycia swego zdréow i najmniej-
szych objawow plasawicy nie okazywal. Cierpiac na blonicowe =zapalenie
gardta, dostat pierwszych cbjawdw plasawicy na dwa dni przed $miercia, kto-
ra sobie wystrzalem z pistoletu przyspieszyl. Brat jego starszy, dzisiaj mo-
ze 50 lat majacy, dobrem cieszy si¢ zdrowiem; siostra za§ najmlodsza, nie-
zame¢zna, dostata pierwszych objawow, majac lat 30 kilka.

Drugi ingzczyzna od blizniagt, takze z rodziny w ktérej plasawica pa-
nowala, dostatl pierwszych objawow dopiero po 30 latach zycia, w kilka lat
po ozenieniu. Siostra jego do dzisiaj, majac juz lat 40, zupelnie jest zdrowa.

Znam jeszcze kilka innych przyktadow nie z wtasnéj jednakze obserwa-
cjii dla tego szczegdtowy opis ich pomijam.

Ze ple¢ zenska przewyzsza o wicle mezka w sktonnosci do plgsawicy,
najmniejszoj juz dzisiaj podlug wszystkich zestawien i spostrzezen nie ulega
watpliwosci. Przyczyny szuka¢ powinnismy w delikatniejszej budowie ciala,
w wigksz¢j wrazebnos$ci, cz¢sto w nierozsagdnem wychowywaniu, a nareszcie
w przypadtosciach ptci odpowiednich.

Dziedzicznos¢ plasawicy, pomimo zaprzeczen VogVa, Hennig'a 1 innych,
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jest wedle moich spostrzezen, chociaz niekonieczna, tojednak zawsze mozliwa,
wykazuja to powyzej wzmiankowane przypadki; anareszcie spostrzezenia Steinera
i Sie, ktory w 18 razach dziedziczno$¢ zauwazyt. Wszyscy prawie zgadzaja sie,
ze wigksza czg¢§¢ dzieci chorych na plasawice jest z rodzicow nerwowych, na
padaczke i inne nerwowe dolegliwo$ci cierpiacych; takze po matkach, ktore
przechodzity bl¢dnice lub drgawke porodowsa, nareszcie po rodzicach na kite
cierpigcych. Pewnych danych pod tym wzgledem jeszcze nie mamy i wy-
jatkami tylko $cisle opisanemi zadowolni¢ si¢ dotychczas musimy.

Epidemiczng nie jest plasawica, natomiast tatwg do nasladowania, czego
dowody mamy przytoczone np. u VogVa, Henniga i innych. Ostatni opisuje
plasawic¢ powstata na pensjach we wsi jednoéj w Tyrolu i w Eisenach.

Podniebie 1 cieplota nie sa bez wplywu na czestsze objawianie si¢ pla-
sawicy, i1 tak: znachodzimy ja o wiele czgsciej w krajach poinocnych jak po-
tudniowych, w miesigcach zimnych czgsciej jak w cieptych; w krajach podro-
wnikowych nie spostrzegano jej nigdy.

Jako przyczyny wzniecajgce podaja:

1. Wzruszenia moralne, jak: wylgknienie, przestrach, gwaltowne zmar-
twienie lub rado$¢ i t. p.

Pomimo przykladow w literaturze podanych, ze plasawica powsta¢ mo-
ze skutkiem gwaltownych wzruszen moralnych, jak to Romberg w chorobach
nerwowych przyktadami stwierdza, a Hennoch, Hennig, West i inni z jego
zdaniem si¢ zgadzaja, powiada Vogel i Steiner, ze wzruszenia moralne moga
tylko tam wywotaé lub przy$pieszy¢ plasawice, gdzie juz bylo usposobienie
do joj czy to predszego czy tez poOzniejszego objawienia si¢.

Chociaz z wtasnego dos$wiadczenia nie mam przyktadu, gdzieby plasa-
wica powsta¢ mogla skutkiem wzruszenia moralnego, sadz¢ jednakze, ze twier-
dzenie VoglVa i Steinera nie jest uzasadnioném, bo kt6z nam moze dowiesé, ze
plasawica bytaby niechybnie w tych przypadkach powstata, gdzie ja tylko
wzruszenia moralne wywotaly? Sadz¢, ze wszelkiego rodzaju wzruszenia, mo-
ga niewatpliwie w dzieciach stabowitych i wrazebnych plasawice wzniecié;
trudno bowiem klamstwo zada¢ tylokrotnym i wiarogodnym spostrzezeniom.

2) Przyczyny ktore niekorzystnie wplywaja na rozwdj catego ustroju,
i tak: zbyt wczesne natezenie przy pracy umystowdj, nieprawidtowe zabko-
wanie, znaczne utraty krwi, ci¢zkie a dtugotrwate choroby, samogwalt, nie-
prawidtowe rozwijanie si¢, btednica, zbyt predki wzrost i t. p.

Sa to przyczyny, ktoére niewatpliwie usposabiaja do plasawicy i pomigdzy
przyczynami wzniecajagcemi umieszczone byé powinny.

Wszyscy prawie lekarze znaja przyktady, ktéoreby do kazddéj z pomienio-
nych przyczyn policzy¢ mogli, tem wigcej, ze jedna przyczyna druga po czesci
wywotuje, i tak razem usposabiaja"nieraz do pre¢dszego takze wywotania plasa-
wicy.

Do przyczyn wzniecajacych policzy¢é nam jeszcze wypada:

3) Cigze. Tutaj mamy wielokrotne przyktady z literatury. Gtdwnie obja-
wia si¢ plasawica w pierwszej polowie cigzy, u pierwszo-ci¢zarnych—a w dru-
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gidj potowie u ci¢zarnych, ktére dawnidj na biednicg¢ albo tez w mtodszych la-
tach juz na plasawice cierpiaty (Romberg, Beer, Lever, P. Frank).

4) Draznienie skutkiem robakéw podawano wielokrotnie za przyczyng pla-
sawicy, sadzac zapewne po skutkach lekéw przeciw robakom zadawanych.—
Tu zmuszonyjestem polegaé¢ na zdaniu innych, jak n. p. Leberta, ktory szczesli-
wie w kilku razach plasawice srodkami przeciw robakom zadawanemi uleczyl;—
wtasnego doswiadczenia nie mam.

5) Choroby osutkowe ostre moga tak wznieci¢ jak tez i uleczy¢ plasawice
na zawsze albo powstrzymac ja na czas goraczki, — dowody tego mamy liczne
w literaturze.— W mojoj praktyce mialem 9 letnie dziewczatko, ktére na plasa-
wice przez kilka leczylem tygodni. Zapadia na plonicg, ktoéra natenczas epide-
micznie panowata i w czasie najwicksz6j goraczki objawy plasawicy zgingty nie-
powrotnie.—Plonica nie pozostawita zadnych choréb nastepczych.

I>ruga chora dziewczynke widziatem, ktora przez dwa lata od 8 roku zy-
cia na plgsawice cierpiata.— Dostawszy ospy, stracita wszelkie objawy plasawi-
cy, w drugim dniu po wyrzuceniu si¢ krost, na czas trwania goraczki, poczem
plasawica okazata si¢ w dawniejszym stopniu i dopiero po roku wyleczona byta
zadawaniem kali arsenicosum solutum i stosowna djeta.

6) Obrazenie czy to glowy czy tez stosu pacierzowego, skutkiem padnie-
cia, uderzenia i t. p. cz¢sto bardzo si¢ przyczynia do wywotania plasawicy,
chociaz u dzieci najmniejsz6j nawet do ni6j nie majacych sklonnosci, czesto
za$ zwicksza plasawice.

Prof. Steiner wylicza kilka podobnych przypadkéw, pomimo to radzi
by¢ ostroznym w oznaczeniu plasawicy skutkiem obrazenia, czg¢sto bowiem
juz przedtem dzieci mogly by¢ cierpiace i dla tego tylko latwidj obrazeniu
uleglty. —

Moje dwa pierwsze przypadki, powyzdj opisane, przemawiaja za jednem
i drugiem, t.j. ze obrazenie i u zdrowego plasawice wywotaé albo tez ta-

kowa zwigkszy¢ moze. (Dalszy cigg nastapi.)

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

MEDYCYNA WEWNETRZNA
(Sprawozdawca W yrzykowski).

Choroby ostre zakazne.

Gorgczka powrotna.

Z tablicy przedstawionej w N-rze 23. T. IY Kliniki (str. 387) z latwoscia spos-
trzedz mozna, ze w ogoble w ciagu 29 miesiecy bylo chorych 7128 i przedewszystkiem z
z klassy wyrobniczej; pomiedzy temi bylo 5860 mezczyzn i 12 68 kobiet. Ze wszystkich
chorych przyjetych do szpitala zmarlo w ogéle 853 t. j. 11,9 prc., przyczem $miertelnosé
miedzy mezczyznami wynosita 715 (12,2 prc), miedzy kobietami za§ 138 (10,9 prec).
Z tablicy latwo si¢ przekonaé, ze nate¢zenie choroby i Smiertelnos$¢ byly rdznemi w réznych
miesiacach. Najwazniejszemi objawami niepowiklanej goraczki powrotnej byly: szybko wy-
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stgpujaca ciagla goraczka, wielkie ostabienie, b6l w migéniach, umiarkowany bél glowy,
umiarkowana $pigczka, skora rozpalona migkka, znaczna czgsto§¢ t¢tna, znakomite powig-
kszenie §ledziony; po 7 dniach (najczg¢sciej) zwolnienie goraczki przy obfitem poceniu sig.
Mniej wigc¢j po 7 dniowej apyreksji nowy napad goraczki, przebiegajacy tak samo jak
pierwszy; na tym napadzie choroba zwykle koficzyta si¢, rzadziej nast¢gpowat jeszcze napad
trzeci. Rowniez rzadko by choroba konczyta si¢ na jednym tylko napadzie; we wszystkich
przypadkach, chocby najlzejszych, konwalescencja byta dtuga. Bole migéniowe we wszyst-
kich przypadkach byty bardzo silne, rzadko nosily na sobie charakter nerwobdlu, po wig.
kszej czg$ci byl to ogdlny bdl migsniowy, zalezacy od zmian we krwi i organicznych zmian
we wiloknach migéniowych; w niektérych przypadkach bole te ze zblizeniem si¢ przetomu
stawaly si¢ szczegdlni$j nat¢zonemi, tak, ze uniemozliwiaty wszelkie poruszenia chorego; na-
wet wtedy nacisk kotdry stawat si¢juz uciazliwym. Umiarkowany b6l glowy i niewielka $piacz-
ka byly obecne we wszystkich przypadkach. Godnem jest uwagi, ze gdy bol glowy przecia-
gal si¢ po za przetom, nalezato si¢ obawia¢ na pewno jakiego powiktania; lecz najwigksze
niebezpieczenstwo dla zycia chorego nalezato upatrywaé¢ w wielkiem odr¢twieniu {stupor),
gdyz zwykle przyczyna jego bylo niedajace si¢ odrobi¢ zakazenie krwi i chorzy tacy zwykle
w skutek porazenia serca lub w skutek powiktania (szczegélniej zapalenie ptuc) zycie kon-
czyli. Z takich przypadkow szczegdlnioj zastuguje na uwage tak zwana forma zoiciowa go-
raczki powrotnej; w tej ostatniej formie dawala si¢ spostrzegaé zoltaczka w mniejszym lub
wigkszym stopniu: bardzo wczesnie wystgpowaty cigzkie przypadtosci mozgowe, szybki upa-
dek sit, znaczne zboczenia w cieplocie i tgtnie, mianowicie tgtno w krotkim czasie stawato
si¢ wolnem, cieptota obnizala si¢, serce uderzalo stabo, brakowalo zawsze wlasciwego prze-
tomu, chorzy popadali w gigboka $piaczke¢. Ze w takich przypadkach przyczyna zottaczki
nie byly same tylko zmiany we krwi, ale takze i pewne zboczenia w watrobie, autor prze-
konywat si¢ za zycia z mocnego zabarwienia tkanek, z wyraznych objawdéw cholemji, z o-
becnos$ci barwnikow zo6lci i kwasow zoélciowych w moczu; na zwtlokach za$§ z tluszczowego
przeistoczenia komorek watrobowych, z przepetnienia pgcherzyka zélciowego zolcia, z nie-
zytowego obrzmienia przewodu zdlciowego a niekiedy i zzatkania jego uj$cia biatawa massa,
z niedostatecznego zabarwienia katu itluszczowego przeistoczenia wtokien mig¢éniowych praz-
kowanych. Cigzkie te formy zottaczkowe bardzo czgsto przytrafiaty si¢ w 1864 r. (stad tez
tak wielka $miertelno$¢); w roku za$§ 1866 spotykat si¢ z niemi bardzo rzadko. Czgsciej je-
szcze jak z objawami przyttumienia czynnosci nerwowych spotykatl si¢ autor z objawami pod-
niecenia —bredzeniem i drgawkami; mianowicie drgawki kloniczne i toniczne wystgpowaty
bardzo czgsto w ostatnim roku epidemji, pomimo, ze charakter choroby byt daleko tagodniej-
szym. Bredzenie w goraczce powrotnéj wystgpowato rzadziej i byto tagodniejszem jak w
durzycy; w okresie tylko przetomu wystgpowalo niekiedy gwaltowniej i zwykle wtedy przy-
taczaty si¢ do niego drgawki. Cieplota przy prawidtowym przebiegu goraczki powrotuéj by-
ta zawsze powigkszong, lecz skora zawsze byta migkka; jezeli cieptota obnizata si¢ nie w cza-
sie przelomu, to nalezalo si¢ obawiaé¢ porazenia serca, zboczefi w o$rodkach nerwowych lub
cholemji; toz samo da si¢ powiedzie¢ i o zmniejszeniu czgstosci tgtna, wystgpujacem nie w cza-
sie przetlomu. Jednym z najwazniejszych objawow goraczki powrotnéj bylo obrzmienie $le-
dziony; w zadnym przypadku nie brakowato go. Nie raz w takich przypadkach wyst¢gpowa-
ty zawaly krwawe ({infarclus), ktore nastgpnie przechodzity w rozpad, lecz ktore takze, jak
mozna si¢ domysle¢, o wiele czg$cidj jeszcze przechodzity w zabliznienie; w niektérych ra-
zach w skutek otworzenia si¢ takich ognisk rozpadowych nastgpowala $mier¢. Do pewnych
odmian goraczki powrotn¢j zalicza autor krwotoki, —wystepowaly one niekiedy z nosa, to
znow z kiszek, nigdy za$ krew nie wydzielata si¢ z moczem. Z pomigdzy powiktan autor
spostrzegat zapalenie ptuc, przewlekly niezyt kiszkowy, bezkrwisto$¢ i obrzmienie $linianek;
to ostatnie przechodzilo zawsze w ropienie ijezeli wystgpowato po pierwszym napadzie, na
pewno mozna si¢ byto spodziewaé ze drugi nie nastapi. Odlezyn wyst¢pujacych bezposred-
nio w skutek gorgczki powrotnéj autor nie spostzegat nigdy, lecz w niektorych przypadkach
w skutek zatkania si¢ t¢tnic (thrombosis) spostrzegal zgorzel koficzyn, ucha, nosa, warg lub
worka mosznowego.
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Niniejsza prac¢ Hermanna poniekad uzupelnia praca Korniga o ropiastych zawatach
w $ledzionie, przytrafiajacych si¢ w przebiegu goraczki powrotnej. Kornig mniema, ze nie-
wielkie zawaty krwawe, ktore nastgpnie przechodza w rozpad, moga bardzo czgsto si¢ przy-
trafia¢c w t0j chorobie, lecz zawsze kencza si¢ zabliznieniem i uchodza tym sposobem z pod
obserwacji; tylko gdy zawat bgdzie znaczny, gdy przejdzie w rozpad, gdy nakoniec utworzo-
ny z takiego rozpadu ropien otworzy si¢ do przylegtdj jamy, wtedy dopiero przekonaé sig
mozemy o jego obecnos$ci. Zorn na 600 przypadkoéw spotkal taki ropien raz jeden; Kornig
za§ na 400 spostrzegal 5 podobnych przypadkow. Cztery z nich opisuje szczegdtowo: w 2-ch
ropien Otworzyl si¢ do jamy optucndj, w jednym do jamy otrzewnej, a wjednym do oskrzeli

lewego ptuca.

Ospa.

lailhet (Quelques mots sur la variole dans Ietat puerperal. These Montpellier) w swej
pracy podaje, ze zarazenie ptodu ospg nast¢gpuje w okresie ropienia; jednakowoz przytrafia-
ja si¢ przypadki, w ktorych nowonarodzone dzieci¢ pozostaje zupelnie wolne od choroby.
Niezmierna czgsto$§¢ poronien u cigzarnych chorych na osp¢ autor wyprowadza po czg$ci z
bolow w kiggach ledzwiowych, ktore na drodze odruchu pobudzaja macic¢ do kurczenia sig,
po czg$ci z czgstych krwotokow macicznych z owrzodzen i krost na szyjce macicznej umiej-
scowionych, nakoniec z ogdlnego zaburzenia stosunkéw odzywiania, pomijajac nawet zupel-
nie w tym wzgl¢dzie zarazenie ospa samego plodu. Z przyczyny obfitdj wysypki na cz¢$ciach
plciowych zewngtrznych i w pochwie, w potogu czgsciej anizeli w innych warunkach moze
przyjs¢ do obfitego ropienia i zros$nig¢¢, ktore w nastgpstwie bardzo utrudnia¢ moga porod.
Rokowanie w ospie podczas potogu w ogédlnosci jest bardzo niepomys$lnym tak dla matki,
jak i dla dziecka, ztad tez bardzo jest pozadana rewakcynacja u osob cigzarnych.

Ze spostrzezen FranquelgO (Med. Jahrb. f. d. Herzogth. Nassau. 22 u 23 Heft. 1866.)
nad epidemja ospy w Nassau, widzimy, ze z 48 ci¢zarnych chorych na ospg, 12 poronito
i 20 urodzito przedwczes$nie. Z 27 chorych potoznic zmarto 15. Z dzieci, ktore si¢ uro-
dzity, zadne nie bylo dotknigte ospa, ani nie przedstawialo na swem ciele blizn poospo-
wych. U dzieci, ktorych matki w czasie ciazy przebyly ospg, w 8 przypadkach szczepienie
ospy bylto bezskuteozne.

Krowianka.

liiller (Die Vermischung der Schutzhlattemlymphe mit Glycerin. Berlin® Klin. Wo-
chenschr. Nr. 20.) zastanawia si¢ nad wlasnosciami limfy ospowej zmieszandj z gliceryna.
Mieszanina powyzsza po roku jeszcze okazuje si¢ skuteczna, tylko koniecznym jest warun-
kiem do tego, aby gliceryna byta chemicznie czysta. Limf¢ taka mozna nie tylko przecho-
wywaé¢ w rurkach, ale i w matych flaszeczkach. W czasie napeiniania flaszeczek jak i w
czasie szczepienia nalezy taka limf¢ dobrze sktocié, gdyz limfa ospowa po czgsci jest w gli-
cerynie tylko zawieszong, nie za$ rozpuszczona. Za skutecznoscig takidj limfy przemawiaja
takze spostrzezenia Just'a, Kipp ‘a, Frolich'a, Badstiibuer'a. Kipp dla przechowania limfy ospo-
wo0j uzywa sposobu nieco odmiennego od Mullera. Po otwarciu krosty ospowej, dozwala
przez pewien czas wyplywaé limfie, nastgpnie zbieraja migdzy dwie tafelki szklanne. Sto-
sownie do ilo$ci otrzymanej limfy rozciencza ja jedna lub dwiema kroplami gliceryny zmio-
szandj z woda przekroplong, tak, zeby cata ilos¢ byta mniej wigcej 5 razy wigksza od pier -
wotn¢j ilosci limfy ospowoj, te dwa szkietka sktada razem i kilka razy posuwa je po sobie,
by tym sposobem doktadnie zmiesza¢ plyn mi¢dzy niemi si¢ znajdujacy. Po czem juz osta-
tecznie szkietka zawijaja si¢ w papier i przechowywaja do uzycia. Przy szczepieniu od-
dziela szkietka od siebie, lancetem posuwa na ptask po jednem z nich i tymze samym lance-
tem robi 8 skaryfikacji dtugich na pot cala; — przy tym sposobie u 78 szczepionych wyste-
powato 8 podtuznych krost. Po czterech miesigoach limfa taka zachowata jeszcze cata swo-
ja site. FrSlich nawet przy dziesigciokrotnem rozcieficzeniu otrzymywat krowianke¢ zupetnie
jeszcze skutecznag.
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PrSbeting znalazt, ze krowianka zachowana w rurkach zalakowanych traci juz swoja
sit¢ po 3 lub 4 miesigcach, ztad tez dla wigkszego jej ochronienia od wplywu $wiatta i po-
wietrza radzi rurki przechowywa¢ w pudetkach papierowych wypetnionych suchym piaskiem
i trzymac¢ je w miejscach chlodnych. Pissin w tymze samym celu uzywa rurek wtosowatych
ze szkta zottego.

Ilepaill (Experiences faites a I'academie imp. de med. auec le cow-pox ou vaccine anima-
te etc Gaz. med. Nr. 27— 31.) oglosit swoj raport ztozony Ministerjum o szeregu prob
szczepienia krowianka naturalng. Doswiadczenia te wykonane byly w oborze, znajdujacoj sig
w ogrodzie Akademji lekarskiej, na kilku mtodych kilkomiesigcznych krowach, na dolnej
prawdj cze$ci brzucha, po poprzedniem doktadnem ogoleniu skéry. Do pierwszych czterech
doswiadczen uzyto krowianki naturalnej, sprowadzonej z Neapolu; do pdzniejszych 41  kro-
wianki znalezionej w departamencie Loary. W ten sposob udato musi¢ znajwigksza pewnoscia
przenie$¢ krowianke¢ z jedndj krowy na druga i otrzymac tym sposobem nalezyty materjat
do szczepienia. Z pomigdzy metod szczepienia autor daje pierwszenstwo nakluciu igta lub
lancetem przed nacinaniem. Na zwierzg¢tach stabych, wycieficzonych biegunka, wystgpowaty
krosty daleko mni6j rozwinigte, anizeli na zwierzg¢tach dobrze odzywionych; taki sam stosu-
nek jaki spostrzegamy i na dzieciach. Krosty we wszystkich przypadkach wystgpowaly tyl-
*ko na miejscu szczepienia i rozwingly si¢ rowno pigknie w 41-¢m doswiadczeniu, jak i w
pierwszé¢m, pomimo ze jad przeszedl przez tyle zwierzat. W jednym tylko przypadku szcze-
pienie bylo bezskutecznem. Krowianke¢ ztad otrzymanag zaszczepiono 681 dzieciom, z kto-
rych 206 nie widziano potem wcale. W 54 przypadkach szczepienie pozostato bez skutku,
u 421 ospa za$ przyjeta si¢ jak najpigkni¢j, przyczem na jedno dziecko przypadato prze-
cigciowo po 4 krosty. W ogoélnosci krosty byly bardzo wielkie, wystgpowaly nieco pdzniej
(w 8— 10 po zaszczepieniu), zapalenie przylegtej skory bylo silniejsze i odczyn goraczko-
wy mocniejszy jak przy szczepieniu krowianka brang z ludzi.

KRONIKA ZAGRANICZNA,

W YKLADY KLINICZNE W WYDZIALE LEKARSKIM PARYZKIM.

ZAPALENIE PLUC i UPUST KRWIL
Lekcja pr. Peter’a.

Strescit Hustaw Lewaudowski z Radomia.

Byliscie $wiadkami wczoraj rano wydarzenia prawie nadzwyczajnego —widzieliscie
upust krwi w oddziale chorob wewnegtrznych! Przez stuszny zwrot rzeczy—w Paryzu, gdzie
przed pot wiekiem z upodobaniem wylewano obfite strumienie krwi—dzisiaj upust krwi o-
g6lny stat si¢ prawie nieznanym. Dla czego takie ostateczno$ci w pojeciach sobie przeciw-
nych i czy poglady teoretyczne, ktore kazaty zarzuci¢ dawniejszy sposob postgpowania sa
usprawiedliwione? To wtladnie zamierzamy rozpatrze¢; lecz zastandéwmy si¢ najprzéd nad
przypadkiem, ktory nas na te drogi wprowadza.

Przedwczoraj przybyt na sale¢ szpitalng mtody cztowiek 19-stoletni, blady, limfatyczny,
i ktory wieczorem w dniu swego przybycia niezdawat si¢ byémoono chorym. Nazajutrz postaé
rzeczy si¢ zmienita! chory byl mocno blady, lecz z bladoscia asfiksyjna; wargi fijoletowe u-
wydatnialy si¢ silnie na tle sinem jego twarzy, a silny ruch nozdrzy wskazywal wysokiego
stopnia duszno$¢. W istocie oddychat 68 razy na minutg, puls uderzat 128 132 razy w
tymze przeciagu czasu. Widoczng wigc byta dysharmonia pomigdzy ruchami oddeohowemi
i kontrakcjamiserca, poniewaz stosunek pomigdzy pierwszemi idrugiemibyt prawie jak 1:2,
gdy w stanie normalnym jest jak 1: 4. Chory lezal na boku lewym pograzony w spiacz-
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ce zlej wrozby, z ktorej to $piaczki wyprowadzi¢ go zapytaniami przychodzito z niestycha-
ng trudnos$cia. Duszno$¢ byta wigc nadzwyczajna, a niebezpieczenstwo blizkie. Oprocz te-
go znaleziono nabrzgknigcie niebolesne okoto kostek i na powiekach. Czy chory mial albu-
minurj¢? czy znajdowat si¢ w obec przypadtosci puchliny po szkarlatynie, ktora nie mozna
bylo poznaé¢ z powodu malego natgzenia objawdéw ogdlnych i braku czerwonosci skory? Lecz
chory miatby byl poprzednio bol gardta, a obecnie jezyk jego bylby przedstawiatl luszczenie
si¢ nabtonka. Waznem bylo wigc wiedzie¢ czy uryna zawierala biatko.

Diagnoza wigc absolutna, patogenetyczna, byla jak widzicie dosy¢ dotad trudng.

Lecz jezeli ta czg$¢ problematu klinicznego byta niezdecydowana, nie mozna byto
wacha¢ si¢ co do stanu niebezpiecznego funkcji oddychania. Mowi¢ funkcji, a nie organdw,
ze strony ktorych istniato tylko zmniejszenie ogoélne odglosu piersiowego ze stgpieniem
wydatniejszem przy podstawie pluc i ostabienie szmeru oddechowego. Jednakze $cisle ba-
dajae, znalaztem na wysokosci okolicy nadbrodawkowej lewej trzeszczenie na przestrzeni
dajacoj si¢ nakry¢ uchem. Byta wigc widoczna dysproporcja pomigdzy temi zmianami i za-
burzeniem w oddychaniu—do tego stopnia, ze mozna bylo postawi¢ sobie pytanie, widzac
nabrzmienie powiek i cztonkow dolnych, czy nie ma miejsca takze zbrzgknigcie ptuc, do tego
stopnia $wieze, ze nie mialo czasu zrodzi¢ rzg¢zenia—albo czy to nie jest nawal krwi tyle
obszerny, ze znidst pole hematozy, chociaz za nadto niedawny, aby wywola¢ rz¢zenia cha-
rakterystyczne. Na ostatniem przypuszczeniu zatrzymalem moja uwage, opierajac si¢ na
tom, ze chory wczoraj zaledwie zdawatsi¢ by¢ lekko stabymize plwociny byly krwawe, a nie
lepkie. Diagnoza moja wigc byta: nawal krwi ogoélny do ptuc, charakteryzujacy si¢ przez
duszno$¢ asfiksyjna i przez plwociny krwawe, jeszcze nie pneumoniczne.

Lecz jakie leczenie zastosowaé z korzyscig dla tego chorego, ktory posréod objawow
zaduszenia blizkim byt $§mierci? Leczenie bylo doskonale wskazanem, to jest upust krwi
ogdlny, a jezeli widzieliScie mi¢ chwilowo w niepewnosci, to tylko w skutek wygladu cho-
rego, ktory pozwalal przypuszcza¢ albuminurje¢; leez gdy zostato dowiedzionem, ze uryna
biatka nie zawierata, wachanie moje natychmiast ustalo. Z drugi6j strony, gdyby nawet na-
wat ptucny byt z przyczyny albuminurji i potaczony ze zbrzg¢knieniem podstawy ptuc, by-
tem zdecydowany wkazdym razie zrobi¢ upust ogélny krwi, znajac z do$wiadczenia (co juz
w lekcji o eklampsji biatko-moczowdj wykazalem) cudownag skuteczno$¢ upustow krwi w
podobnych okolicznos$ciach. Zalecitem wigc upust krwi ogdlny w iloSci 4 palettes, bez wzgle-
du na stan ogodlny chorego, ktory zdradzal ostabienie i anemje.

Po zrobieniu upustu wrociliSmy do chorego, aby zobaczy¢ bezposrednie takowego
skutki. ZastaliSmy go usypiajacego. Ruchy nozdrzy ustaty, puls uderzat 108, oddychat 48
razy na minutg, a zatem cz¢sto§¢ oddychania zmniejszyta si¢ o 3-cia czg$¢ i to w przeciagu
5-u mmut. Ze wzglgdu wigc oddychania polepszenie byto widocznom. Nie mierzyliSmy
temperatury przed i po upu$cie krwi, bo przypadtosci niebezpieczne naglity, jednakze inne
obserwacje w tym wzgledzie nauczyty nas, ze po upuscie krwi znizenie temperatury jest re-
guta. Nie dosy¢ ne tom: chory zapytany odpowiedzial, ze czuje si¢ daleko lepidj, cierpi
mniej i oddycha daleko swobodni¢j. Zadat tylko, aby mu pozwolono spaé i w istocie zaraz
zasnal spokojnie.

Obecnie, gdy grozne symptomata asfiksji przeszty, dowiedzieliSmy si¢ od chorego, ze
przed dwoma tygodniami wszedt do szpitala z ostrym reumatyzmem stawow. Wszystkie
symptomata jednak byty tagodne i przeszly szybko, powrdcit wige chory do domu, co byto
zawcze$nie, bo nagle dostal bolu i obrzmienia stawow golenio-napigstkowych, a nast¢pnie
zaatakowany zostal groznemi zaburzeniami ze strony ptuc, jak to widzieliSmy, a ktore tak-
ie reumatycznéj byty natury.

Aby przedtuzy¢ dobroczynny wplyw upustu krwi, zalecilem postawi¢ 12 baniek cig-
tych. Ku wieczorowi duszno$¢ si¢ wzmogta, dla tego chef kliniki polecil postawi¢ 20 su-
chych baniek na piersiach. Jednocze$nie spostrzegt on szmer oskrzelowy, nietylko w miej-
scu, gdzie rano dawaty si¢ stysze¢ rzezenia trzeszczace, ale nawet az ku obojczykowi. Po-
jawila si¢ tgpoS¢ w okolicy nadsutkowej. Puls 132, oddychanie 48, a temperatura 41,2°.
Nast¢gpnego dnia rano puls 88, a temperatura 37,8; lecz wyegzaminowawszy przyrzad odde-
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chowy znajdujemy godna uwagi niezgod¢ pomigdzy zmianami chorobnemi (lesion) isama cho-
roba. Tam, gdzie wczoraj znalezliSmy na bardzo ograniczonej przestrzeni trzeszczenie, dzi-
siaj znajdujemy nietylko szmer oskrzelowy, ale i wysigk pleurytyczny. Lak wigc, pomimo
ze zmiany chorobne wzrosty, pomimo Zze wczoraj rano choremu zagrazato zaduszenie a
wieczorem cieptota wynosita 41,2°, chory ten dzisiaj przy cieptocie 37,8 czuje si¢ zupet-
nie dobrze. Zatem zdaje si¢, ze nie jesteSmy w potrzebie zalowaé zrobionego upustu krwi,
a nawet nie jest watpliwem dla nikogo, ktokolwiek obserwowal obecny przypadek, ze cho-
ry rozstalby si¢ byl z tym $wiatem, posrod objawow szybko wzrastajacej asfiksji.

Jezeli teraz zechcemy wyprowadzi¢ z obecnego zdarzenia wnioski praktyczne, powie-
my, ze sg przypadki, gdzie lekarz, najbardziej lubiacy zwloczy¢ energiczniejsze wystapienie,
jest zmuszony gwaltowno$cia objawow uciec si¢ do upustu krwi, i ze takowego nie mozna
ani przepisywac, ani wyrzekaé¢ si¢ w sposob tak ogdlny, jak to robiono dawniej ijak to je-
szcze dzisiaj robia.

Rzecz dziwna! w ostatnich czasach w imi¢ fizjologji patologicznej zle ttomaczonej, i
postugujac si¢ rozumowaniem, tam gdzie sama obserwacja miata glowne prawo sadzie, uwa-
zano dziwnem, ze bezuzyteczno$¢ upustow krwi w zapaleniu ptuc Die byta juz dawno do-
wiedziong. Teoretyczne dowodzenia odnosily si¢ tak do zmian chorobnych, jak i do samgj
choroby, azatem rozumowano analitycznie, tam gdzie analiza byla niemozebna. Ze wzgle-
du na zmiany chorobne powiedziano, ze takowe sktadaja si¢ w ptucach z wysigku biatko-
wato-wtoknikowego i ze celem do osiagnigcia w leczeniu jest rezorbeja tego wysieku.
W dalszym ciaggu rozumowania powiedziano, ze rezorbeja nie moze mie¢ miejsca jak tylko
za pomoca wydzieliny surowiczej z naczyn czgSci zajgtdj zapaleniem, aby za$ to mogto
przyjs$¢ do skutku, potrzeba pewnego oznaczonego, dosy¢ dtugiego czasu. Z tern wszystkiem
zawsze na drodze rozumowania teoretycznego, trudno jest dopatrzy¢ si¢ uzytku z upustu
krwi. Jednakze nalezy przyznaé, ze upust, zmniejszajac mass¢ krwi w cyrkulacji, powigksza
przez to sil¢ absorbcyjng, azatem przy$piesza rezorbej¢ exsudatu. Z tego jednego tytutu
upust krwi moznaby uwazaé za uzyteczny w zapaleniu. Dowdd ten hydrauliczny na korzysé
opustow krwi nie mozna uwazaé¢ za bardzo szczg¢$liwy, poniewaz przypuszczajac z  Valenti-
n'em, ze ilos¢ krwiu cztowieka dorostego wynosi 22 kilogrammoéw, upust krwi z 500 gram-
moéw, zmniejszajac o 24-ta czes¢ cata mass¢ ptynu w cyrkulacji, nie powigksza jak o 24-ta
czg$¢ site rezorbcyjna naczyn ptucnych—co jest dosy¢ drobnym rezultatem. Oproécz tego
moznaby powiedzie¢, zawsze z punktu zapatrywania teoretycznego, ze massa ptynu krwiste-
go w cyrkulacji zmniejszona o 24-ta °zg$¢, o tylez takze mniej doprowadza materjalow do
podtrzymania choroby w ptucach, co powinno tworzy¢ o 24-tg cz¢$¢ stan materjalnie le-
pszy, jezli arytmetyka nie jest prozna nauka, ani logika préoznym wyrazem.

Jednakze pytam si¢ wszystkich co obserwowali po upu$oie krwi chorego z zapaleniem
ptuc, ozy tak maly otrzymuje si¢ rezultat? Przeciwnie— do dobrych korzys$ci z ulatwiondj
w nastgpstwie rezorbeji dodaé trzeba korzy$ci natychmiastowe. Bél bardzo si¢ zmniejsza
albo znika, duszno$¢ ulega tym samym zmianom, goraczka jest stabsza, w tym samym cza-
sie jak puls staje si¢ mnioj czegstym i cieptota nizszg. Takie zmiany miaty miejsce u nasze-
go chorego, takie maja miejsce u wszystkich innych po krwi upuscie.

Z drugiej strony, ozy tu idzie tylko o rezorbej¢ wysigku plucnego? Czy otrzymac
takowa rezorbej¢ zaktadali sobie ci, ktorzy pierwszy raz zrobili upust krwi w zapaleniu ptuc?
Ci, ktorzy nie wiedzieli nawet o bytno$ci tego exsudatu, a tembardziej o jego siedlisku
i naturze. Lecz wiedzieli o tern, ze maja do czynienia z choroba zapalna, charakteryzu-
jaca si¢ goraczka, bdolem w boku i dusznoscia, ze choroba jest umiejscowiona w piersiach
i ze prawdopodobnie ptuca sa zaj¢te, poniewaz nie mogli twierdzi¢, ze maja do czynienia
z zapaleniem pluc dopdki nie bylo charakterystycznej ekspektoracji. Puszczali krew, aby
zwalczaé chorob¢ zapalna, bo wiedzieli z obserwacji ze natychmiast po hemorragji go-
raczka stawala si¢ mniejsza i polepszenie znacznem, nastgpowalo ogdlne zwolnienie, po-
tem pot obfity. Wiedzieli oni, Zze rezultatom tym towarzyszyl w zapaleniu ptuc mniejszy
b6l i mniejsza duszno$¢. Wigc aby dojs¢ do tego puszczali krew, nie za§ wcale aby otrzy-
maé wessanie wysigku, ktory jeszcze nie istnieje, wtedy, gdy goraczka jest najgwatto-
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wniejsza. Wiedzieli takze z obserwacji, ze upust krwi w krotkim czasie obfity, przynosi
ulge najlepsza i najszybsza, dla tego tez otwierali zyl¢ szeroko, bo obserwacja nauczyta,
ze takowy nie tylko dziata przez zubozenie organizmu, ale takze przez sposob jakim jest
zrobiony. Ze wzgledu hydraulicznego waznem jest tylko ilo§¢ upuszczonego plynu, gdy
za§ z punktu widzenia klinicznego, daleko wazniejszem jest zaburzenie ktore si¢ upustem
krwi sprowadza, i im szybsza jest utrata krwi, tem szybszem jest zaburzenie, ktore moze
dochodzi¢ az do omdlenia. W tem wszystkiem nie ma jednak dziatania wprost na chorobeg,
ani na miejscowe zmiany, lecz na chorego. Przez zmniejszenie czg¢stosci pulsu i oddycha-
nia, przez obnizenie cieptoty, zmniejsza si¢ wprost ibezposrednio zywotno$¢ chorego, a po-
$rednio przez zmiejszenie chwilowe jego zywotnosci zmniejsza si¢ nat¢zenie choroby. Na
poparcie tego, ze p-zy upuscie krwi ma miejsce dziatanie dynamiczne, a nie hydrauliczne,
mamy dowd6d w dziataniu nudzacem emetyku, gdzie bez zadnego ubytku otrzymujemy
podobny skutek: tak wjednym jak i w drugim razie tylké przez wplyw systematu nerwo-
wego modyfikujemy wszystkie inne systemata organizmu.

Z drugiej strony, jakakolwiek postawimy tu teorjg, czy to jest derywacja przez sply-
nienie krwi na jeden punkt,— czy oddzialywa ona wprost na organizm w stosunku do ilo$ci
odprowadzonego ptynu, czy to dzieje si¢ posrednio przez dziatanie na system nerwowy, kto-
ry przez nerw sympatyczny i za pomoca nerwow naczynio-ruchowych oddzialywa na naczy-
nia organu zaj¢tego choroba, zawsze nastgpuje po upuscie krwi polepszenie rownie ogdlne
jak szybkie i niewatpliwe: jedyna rzecz, ktoéra nas przewaznie w t0j chwili interesuje.
Dziatanie za$ to objawia si¢ przez zmiany we wszystkich objawach choroby i w calym orga-
nizmie chorego.

Z innej znowu strony odrzucano teoretycznie upust krwi w imi¢ samego chorego.
Poniewaz on to ptaci¢ musi koszta wojny, miano wigc wspolczucie dla nieszczg¢$liwego i nie
chciano go naprzoéd zubozaé przez upust krwi. Tutaj nie tylko jest btad w obserwacji, co
wystarczyloby aby pokonaé teoretyczne wywody, jest jeszcze btad w logice. Czyz chory
nie jest wigcdj narazonym na ostabienie, na wigksze zubozenie w calem swojem jestestwie
i w swojoj krwi, przez dtugo-trwaty bol i bezsenno$§¢, przez dlugie trwanie zaburzen w he-
matozie i we wszystkich funkcjach, anizeli to ma miejsce przez upust krwi, strate, ktora
mu przynosi ulge, ktora prowadzi go przez polepszenie do dobrego, i ktora, jak staratem
si¢ to wykaza¢, nagrodzi pdzuidj szybko za pomoca odkarmiania?

Nie nalezy zatem przez wspotczucie rownie tkliwe jak niewlasciwe, oszczedzaé za-
nadto krwi w danoj chwili, ze wzgledu, ze korzysci jakie si¢ z tego odnosi, tatwo wynagra-
dzaja straty poniesione, i, poniewaz zapalenie ptuc jest choroba cykliczna z rozwojem $cisle
oznaczonym, nie nalezy perjodéw joj tylko platoniczuie obserwowa¢. Bo w koncu, aby cho-
ry mial szczg$cie widzie¢ uleczenie zaburzen w plucach, trzeba aby zyl rownie dilugo jak
jego pluco i aby nie umart w pierwszym perjodzie swojoj choroby.

Tyle w obronie upustu krwi w wtasciwych okoliczno$ciach.

Co powiemy w ogoéle o leczeniu zapalenia ptuc? Najprzéd uie idzie tu wcale o zapa-
lenie ptuc, ale o wiele zapalen ptuc, zadaniem za$ naszem jest nie zapalenia ptuc, ale cho-
rych na zapalenie ptuc leczyé, co znaczy, ze nie ma tu nic ogdlnego, wszystko jest szcze-
gotem, w kazdej chwili trzeba indywidualizowac¢. Jaka jest natura goraczki towarzyszacoj?
czy jest zapalna, zotciowa lub nerwowa? albo, jak to moéwia dzisiaj, czy jest stan zapalny,
zotciowy lub nerwowy? Dla kazdego z tych trzech stanow odmienne leczenie jest wtasciwem,

Co mozna powiedzieé o zapaleniu ptuc w ogodle? Ze ono moze by¢ zrazowe lub zrazi-
kowe, ze przy zrazowem moze by¢ wierzcholek ptuc lub dolny zraz zajetym, ze jest idio
patyczne lub reumatyczne; ze zrazikowe moze by¢ kataralne, idiopatyczno lub epidemiczne.

Co do chorych na zapalenie pluc w ogdle, chory moze by¢ mtodym lub starym, bo-
gatym lub ubogim, zdrowym poprzednio albo stabowitym, kobieta lub mezczyzna; gdy ko-
bieta, moze by¢ w stanie niebrzemiennym, brzemiennym lub puerpeialnym.

Tak wigc rozpatrzenie gruntowne kwestji nie upraszcza joj, ale pozwala tylko wi-
dzie¢ wigksza liczb¢ danych w zagadnieniu. W patologji nic nie ma prostego, wszystko jest
nadzwyczajnie skomplikowanem i ten jest najlepszym lekarzem ktéory umidé obja¢ ogot za-
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dania, a nie kilka tylko z jego stron. Tego za$ mozemy nazwaé plytko patrzacym na rzeczy,
ktory w stanie chorobnym ztozonym, widzi tylko zapalenie pluc, a w zapaleniu ptuc
widzi tylko infiltracj¢ witdknikowa. Zawsze pamigta¢ nalezy, ze nie mamy do czynienia z za-
paleniem ptuc, a mniej jeszcze z wysigkiem, lecz z chorym, ktory dostal zapalenia ptluc.

To doprowadza nas znowu do naszego chorego, o ktorym mowiliSmy na poczatku.
Jakiemu rodzajowi zapalenia ptuc on podlegt? Temu, ktore ogoélnie uwazajg za najlzejsze,
to jest zapaleniu reumatycznemu. WidzieliScie w obecnym przypadku jaka to moze by¢ ta
lekko§¢. W istocie, z punktu widzenia anatomicznego, zapalenie ptuc reumatyczne jest ra-
cz6j nawatowe jak wysigkowe i w nastgpstwie zmienia mniej i na krocej tkaning organu;
lecz moze by¢, jak w naszym przypadku, niebezpieczne przez swoje nagle powstanie. Rozwi-
jajac si¢ w sposob naptywow reumatycznych, ktore zajmuja daleko wigcej powierzchnig jak
gtab pluc, moze takie zapalenie (znoszac hematozg) przecia¢ pasmo zycia chorego, co wta-
$§nie o malo nie mialo miejsca w naszym przypadku. Tutaj wigc cel do osiagnigcia byt nie
zwalczaé zapalenie i rozpgdzaé¢ wysigk, lecz zmniejszy¢ przypadto§¢ grozna, molimen, lub
jak chcecie to nazwac¢. I to wtasnie zrobitem upuszczajac krew choremu.

Obecnie zapalenie ptuc zlokalizowane jest jak mozna najbardziej tagodne i nie mamy
nic do zrobienia przeciwko niemu. Jednakze przeciwko chorobie reumatycznoj przepisatem
1 grm. siarczanu chininy i to jest wszystkiem.

Teraz jezli mi¢ zapytacie dla czego uznaj¢ chorobg t¢ za zapalenie ptuc reumatyczne?
odpowiem wam, ze niezaleznie od przypadto$ci przesztych, bezposrednich i cnarakterysty-
cznych ze strony organdow stawowych,— niezaleznie od poskromionych nawatow krwi do or-
ganow oddechowych, pojawita si¢ od wczoraj bez znandj przyczyny diarrhoea bardzo obfita,
widocznie natury reumatyczndj; a ktora jest dla kiszek chorego tem, czem jest pot skory
u innych chorujacych na reumatyzm.

ODGIITEK.

KORRESPONDENCJA KLINIKI.
Tyflis 7 (19) Kwietnia 1869 r.
(Dokonczenie).

Dzigki Waszym pochwatom kwasu karbolowego (Klinika N. 1) zasto
sowywalem go w salach chirurgicznych i syfilitycznych tyfliskiego szpi-
tala. Od dwoch miesiecy uzywamy go wedle 3-ch formut podanych przez
profesora Kosinskiego. D -r Heydeman, ordynujacy w oddziale syfilitykow, uzywa
go z wielka korzy$cia przy fagadenicznych i ropiejacych dymienicach. Co
do mnie, to przekonatem si¢, iz kwas karbolowy o wiele wyzej stoi od kali hy-
permanganicum i chlor, calcis, nie tylko ze wzgledu oczyszczania ran i owrzo-
dzen, ale i co do dezinfekcji sal napelnionych chir. choremi. Przy uzyciu
kwasu karbolowego u kilku nawet chorych, powietrze sali chir. traci swoj
nieprzyjemny zapach, przybierajac do§¢ znos$ny przypominajacy kreozot. Od
czasu uzycia tego dobroczynnego kwasu nie widziatem ro6zy ani zgorzeli na po-
wierzchownych ranach a takze wrzodach; nawet uzyty przy traumatycznej
zgorzeli moszny u 2-ch chorych, w ciggu jednej doby oczyscit rane¢ i przer-
watl pochodzacy ztad stan gorgczkowy. U dwoéch starcoOw nie moglem za-
dnemi $rodkami oczy$ci¢ ogromnych owrzodzen na goleni po ropniu i na
twarzy w skutek raka—kwas karbolowy szybko i zupelnie oczy$cit owrzo-
dzenia i pierwszy chory jest na drodze predkiego wyzdrowienia. W ogodle
owrzodzenia od kwasu karbolowego zupelnie si¢ oczyszczaja, ozywiaja, przy-
bierajac ciemno-czerwonawy kolor, a cuchnace g¢opnie traca swoj niezno$ny
dla chorego i lekarza zapach. Zagojenia jednak ran per prima-intentio dotad
jeszcze nie obserwowalem;—pasta karbolowa uzyta do opatrzenia §wiezej ra-
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ny, po wykonanej przezemnie amputacji goleni, okazata si¢ niedostateczna dla
tego: powierzchnia rany ropiata, brzeg skory podlegt zgorzeli na przestrzeni
ztotowki, zapach jednak byt znos$ny, i dzi§ po zupelnem oczyszczeniu rany,
chory jest konwalescentem. U drugiego chorego, ktéoremu Dr. Minkiewicz
zrobit rezekcje¢ kosci goleni wskutek konicznego jej pienka, pomimo uzy-
cia pasty, plat uformowany ze skory i okostndj zniszczony zostat zgorzela;
do czego si¢ przyczynilo znaczne poszarpanie skory. Jednakze w tej mierze po-
trzeba dalszych obserwacji. Predszego gojenia zastarzatych resp. atonicz-
nych wrzodéw od kwasu karbolowego takze nie widzialem u moich chorych.
Précz tego uzywam kwasu karbolowego do umywania rak po sekcji, pozba-
wia on nieprzyjemnego ich zapachu, ktéry pozostaje nawet po umyciu si¢
octem i aromatycznym mydlem; a moze przytem w stanie zapobiedz rozwi-
nigciu si¢ posocznicy w razie skaleczenia palcow, niszczgc w ranie jad trupa.
Czy uzywatl kto kwasu karbolowego wewnatrz, co naprzyktad mogtoby
mie¢ miejsce w durze¢, skoro nan bedziemy si¢ zapatrywaé z punktu para-
zytyzmu? — nie wiem, chociazby to nie bylo grzechem =zrobi¢ w t6j mierze
prob, kiedy podajemy takim chorym wod¢ chlorowg. Nakoniec zwracam uwa-
ge na artykutl D-ra Markey ,0 uzyciu collyrium z kwasem karbolowym przy
ophthalmia strumosa,” drukowany w Lancet 11— 12 Sempt. 1868—nie miatem go
pod r¢ka, lecz bardzo ciekawy jestem jak dziata ten $rodek w podobndj cho-
robie wuzyty li tylko zewngtrznie. Co zas si¢ tyczy rad Kemplera (Arneric.
Journ.), o zastosowaniu kw. karbolowego w bronchitis putrida (za pomoca
sproszkowania), przy skérnych parazytach, glistach odchodowej kiszki etc. etc.
to zapewne juz o nich wiecie.

22-go Kwietnia 1867 roku, w jednym z protokutéw posiedzenia Towa-
rzystwa lekarzy kaukazkich, zamie$citem odezw¢ do lekarzy i znawcow ar-
cheologji:

»W  Annales d’ Oculistique (1866 3— 6 Lim.) D-r Julian Sichel ogto-
sil zajmujaca rozprawe o kamiennych pieczg¢ciach rzymskich okulistow, zy-
jacych miedzy 2 wiekiem do N. Ch. i 3 po N. Cli. Piecz¢cie znalezione
byly w niektéorych miejscach Niemiec, Galji, Belgji i Brytanji, stowem
w miejscach gdzie si¢ znajdowaly obozowiska Rzymskich legjondéw; sa one
po wiekszej czg¢sSci z serpentynu, formy czworograniastej, na nich zwykle napi-
sane bywa imi¢ okulisty, sktad uzywanego przez niego collyrium i sposdb jego
uzycia. Majac zamiar wyda¢ obszerna monografj¢ o tych pieczgciach, p. Si-
chel prosit lekarzy iarcheologéw o zakomunikowanie mu o pieczg¢ciach jeszcze
nie ogtoszonych. Z tego vrigc powodu udaje si¢ do zakaukazkich kolegow
i znawcow archeologji, czy nie wiedza oni o jakichkolwiek pamiatkach odno-
szacych si¢ do rzymskiéj medycyny, z czaséw panowania tu Rzymian w Kol-
chidzie (gdzie staty ich legjony w Fazisie (dzi§ Poti), Heraklei, Dioskurji
(Suchum) i Pythius (dzi§ Picunda), réwnie t6z i w innych miejscach zakau-
kazkiego kraju (od 63 przed N. Ch. do polowy V wieku) zeby oglosi¢ o tym
zajmujacym przedmiocie w zagranicznych lekarskich perjodyCznych pismach?”
Dzisiaj mi wiadomo, ze nic podobnego nie znaleziono w zakaukazkim kraju,
i tyfliskie dosy¢ bogate muzeum, zostajace pod zarzadem znanego w litera-
turze nauk przyrodzonych D-ra Radde, ma tylko 2 ciosane kamienne plyty,
znalezione w przeciggu 60 lat panowania Rossjan na Kaukazie; jedna z nich
znaleziona w 1867 roku, na 20 wiorst od Tytlisu, z greckim napisem,
odnoszacym si¢ do 75 po N. Ch. (z imionami Wespaziana i Tytusa); a druga
niedaleko Eczmiadzina (blizko rzeki Araksu) z tacinskim napisem, z cza-
sow 175 po N. Ch. (z imieniem Marka-Aureljusza). Na pierwszym kamie-
niu napisany czas zatozenia fortecy, drugi za§ stuzyt dla unie$Smiertelnienia
czasu pobytu w tych miejscach 15-go rzymskiego legjonu.
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D-r Radde i najlepszy znawca kaukazkiej archeologji Jeneral Bartobmei,
ktorym dawalem do przeczytania artykul p. Sichel'a, powiedzieli mi iz o pie-
czeciach rzymskich okulistow nic nie wiedza.

Zwiedziwszy latem 1868 r. miasto Kercz (starozytna Pantykapeje¢) w Kry-
mie, ongi stolice Bosforo-Kymmeryjskiego panstwa, mialem tez na uwadze
pieczecie rzymskich okulistow, gdyz Bosforskie panstwo od czasu Mitrydata
bylo znajome rzymskim legjonom, po zwyci¢zeniu go przez Pompejusza 63 r.
do N. Ch.; od tego czasu Rzymianie opiekowali si¢ nad Bosforakiem pan-
stwem do zajecia jego przez Hunnéw 376 r. Lecz ani w Kerezynskiem mu-
zeum starozytnoS$ci, szczegélnie wykopanych z niezliczonej liczby otaczajacych
miasto kurhanow, jako t6z z kurhanéw Tamariskiego polwyspu (starozytnej
Fanagorji), ani u mieszkancéw miasta (z ktéorych kazdy uwaza sie za znawce
a przynajmniej amatora archeologji), nie moglem si¢ nic dowiedzie¢ o inte-
resujacym mnie przedmiocie. W ostatnim czasie odebralem od D-ra Pio-
trowskiego z Kerczu list, w ktérym tenze pisze: , O pieczeciach rzymskich oku-
listéw p. Lucenko (zarzadzajacy muzeum) pierwszy raz slyszy odemnie,. do-
tychczas w Kerczu ani w katakumbach, ani tez w grobach, jak starozytnych
pantykapejskich tak i wi¢cej dawnych, nic podobnego nie spotykal. I nie
dziw: tu rzymskiego nic nie znajdowano, nawet rzymskie monety dos$¢
rzadkie. Cala warto$¢ starozytnosci Kerczu — czysto ich ellinskie, z czasow
kwitnienia greckidj cywilizacji, pochodzenie. Naturalnie jezeliby pieczecie
znalazly sie, nie byloby nic dziwnego. P. Lucenko obiecal pamieta¢ o nich
i zeznaje, Ze bardzo duzo drobnych rzeczy niedbale si¢ rozbiera, gdyz in-
ne daleko wazniejsze zwracaja uwage szukajacego.” Od czaséw rozko-
pow (1824) po wiekszoj czesci znajduja w Kerczu monety, naczynia, ka-
mienne plyty z napisami, sarkofagi, kosci i t. p. W 1830 roku znaleziono-
w jednym grobie 6 nozéw w koscianej oprawie, podobnych do chirurgicz-
nych. Na jednej etruskioj wazie bylo wyobrazonych 2 ludzi kleczacych
jeden przed drugim, z tych jeden ma usta otwarte, a drugi wyrywa mu
zab; 2-ga gruppa na tejze wazie wyobraza siedzacego na ziemi czlowieka,
ktoremu drugi, zapewne lekarz, takze siedzacy, bandazuje noge. Przy roz-
patrzeniu czaszki pogrzebanego w tym grobie mezczyzny, rzeczywiscie w dol-
noj szczece nie znaleziono 2 trzonowych z¢bow. W 1842 roku znaleziono w
jednym grobie miedziane chirurgiczne narze¢dzie, przyrzadzone jakoby do
wyrywania zebow. Ze wszystkiego widaé ze przedmioty wykopywane w Ker-
czu nietylko si¢ tycza archeologji i antropologji ale i medycyny w ogdle. Lecz
0 pieczeciach okulistow dotychczas nic nie wiadomo. Prawda ze pieczecie
bywaly znajdowane, jak widzimy z opisania wykopanych kerczenskich sta-
rozytnosci, ale si¢ one nie tycza interesujacego nas przedmiotu; jedna pieczeé
naprzyklad przedstawiala zloty pierscien przecudnej roboty, z lezacym lwem
wyrznigtym z krwawnika, zamiast godla rzymskiego okulisty, bryluje na
plaskioj stronie lwa godlo wojny: tarcza, helm i miecz '). Zalaczam tu dla
przykladu napis na jednej z piecze¢ci rzymskiego okulisty.

1. IVENALIS COL 2. IVENALIS BISPUNC
..JALEPIDOS TUMADEPIFOR...

3. IVENALIS COLL 4. IVENALIS COL CR
DIAZMYRNES OCODES ADASPRITUD

* O tym przedmiocie pisalem w Klinische Monatsblatter f. Augenheilkunde, re-
deg. przez prof. Zahender'a (1869, Februar Heft, str. 61— 64).
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Tak tlomaczony przez Sichel'a: 1) Julii Venalis collyrium dialepidos
(cola la squamme de cuivre); 2) J. Yenalis bis punctum (deux fois piquant) ad
epiforas; 3) J. Yenalis collyrium diasmyrnes (col. de myrrhe); 4) J. Yenalis
collyrium crocodes ad aspritudines (cole safran. de J. V. contre les granulatio-
nes). Inne napisy znacznie s3. skrocone, pierwsze litery stow polaczone w
jedno, co utrudnia ich czytanie. Jednakze czgsto spotyka si¢ na nich wyra-
zy ad lip (tj. lipitudinem ad oftalmii); ad asp albo as ('t j. aspritudines, ad
granulacji); ad imp. lipp. (ad impetum lippitudinis), post impet (¢.j. post im-
petum), gdy sila zapalenia zmniejszyla si¢, ad cic. (¢.j. cicatrices), ad cl. (ad
claritatem) etc. etc. Przeczytawszy przeto kilka pieczeci tatwiej zrozumieé
tre$¢ innych, §wiadczacych o do$¢ juz znacznej liczbie lekarzy, trudniacych
si¢ okulistyka za czaséw rzymskich.

W koncu roku zesztego, tutejszy komitet medyczny zbierat si¢ do ob-
mys$lenia $rodkoéw zaradczych przeciw cholerze grozacdj krajowi z Persji,
gdzie si¢ zjawila w sasiednim z gub. Erywanska okregu Tawryskim. Lecz
zaraza na ten raz oszcz¢dzita Kaukaz, ma si¢ rozumieé¢ nie dla tego ze prze-
ciw niej postawili barykady. Podlug oficjalnych doniesien wystanych z cywil-
no-lekarskiego zarzadu na Kaukazie do Departamentu Lekarskiego, widaé¢ ze
WTeheranie, poczawszy od 7 do 22 Sierpnia zmarto na choler¢ 343 chorych
przy czem codziennie umieralo od 50 do 60 oséb; od 23 Sierpnia do 17
Wrzesnia zmarlo 347 osob, ofiargjej stat si¢ takze nastgpca tronu perskiego.
Wedle doniesien jeneralnego ruskiego konsula w Taurysie, cholera w toj
prowincji ustata zupelnie 13 Pazdziernika (now. stylu). Nastepnie od Paz-
dziernika szerzyta si¢ w astrabadzkiej i mazanderanskiej prowincjach, lecz od
15-go Grudnia r. z nie obserwowano jej juz w Persji.

W ciagu ostatnich pigciu lat, o ile mi wiadomo z urzgdowych zrodet,
zmarto 47 kaukazkich lekarzy li tylko zostajacych wstuzbie, w tdj liczbie dwdch
z cywilndj stuzby; najcze¢sciej $mieré przypada z tyfusu (11) i gruzlicy (10).
Cyfra wcale nas nie pocieszajaca: w ciggu 10 lat umiera 100 kaukazkich le-
karzy'. Cyfry te nawet uwazamy za mate, gdyz wielu z kolegéow cierpia-
cych na nieuleczong chorobe lub czujac blizki swéj koniec, by zabezpieczy¢ fa-
milj¢, podaje si¢ do dymisji, przeto $mieré takich nie weszta do naszej staty-
styki. Chociaz miejscowe gazety czgsto cytuja nam przyklady dlugowieczno-
$ci migdzy nizsza klassg tutejszych krajowcdéw, (niedawno tu zmarlo 2 kobiet
120 letnich, ') lecz Lkarz sedziwy jest bialym krukiem na Kaukazie; do
takich nalezy doktér Pribil, czech, znakomity w swoim czasie lekarz, ktory
umart ze starosci ("$miercia fizjologiczng); w Stawropolu mieszka lekarz wete-
ran, ktory byt juz oficerem w bitwie pod Borodino. Reszta schodzi do grobu
w sile wieku, $rod pelnych nadziei usmiechajacego si¢ zycia! Nalezy mi tu
uczci¢ wspomnieniem kolegdéw-rodakow, ktorzy $§wiezo ztozyli swe glowy na
Kaukazie: Jankowskiego, Lempickiego, Plonskiego, Dorozynskiego, A. Koztowskie-
go, s,. Lubomirskiego, A. Krajskiego, Zablockiego, Lowickiego, Kwasniewskiego,
Sauncza, Jakubowskiego, Piotraszko, Malinowskiego, Chornickiego i Rackiewicza.

W pierwszych latach panowania Rosjan za Kaukazem, istniala w Ty-
flisie tylko urz¢dowa, tak zwana recepturna apteka. W skutek doniesienia
gléwno zarzadzajacego Gruzja ks. Cicjanowa, o trudnos$ci przewozenia z Ro-
sji lekarstw, a takze o mozno$ci zatozenia w Tyflisie botanicznego ogrodu,
w ktorym tatwo moznaby bylo rozprowadzi¢ lecznicze rosliny stron potudnio-
wych, Cesarz Aleksander I. rozkazal wyda¢ 10,000 rs. na urzadzenie w tem

'y Nawet w Astrachanskiej gubernji, jak pisza gubernialne wiadomos$ci, na 10,138
zmartych oséb w 18G7 r. bylo 83-ch 95 i 100 letnich, dwéch 100— 105 letnich, kilku
105— 110 letnich ijedna kobieta majaca 125 lat.
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mie$cie rzadowej apteki, jak niemniej botanicznego ogrodu (dzi$ nie istnie-
jacego) z ogrodu nalezacego pierwej do ostatniej gruzinskiej cesarzowej Ma-
rji. W tym samym czasie 1803 po raz pierwszy wystano kosztem rzadu na
medyczny fakultet Moskiewskiego uniwerstetu kilku ormian, a takze ze szla-
chty gruzinskiej (,jezeli ci zycza tego“), co jakoby zrobiono w skutek matoj
liczby lekarzy w Gruzji i niedowierzania krajowcoéw ruskim medykom. Schon-
berg pierwszy zatozyl tu swoja wlasng aptek¢ w 1827 r., ktéora nabyt pan
Schmidt, w 1836 r. Po kilku latach pierwszy otworzyt aptek¢ w Stawropolu, a
Schmidt druga aptek¢ w Szemachie. P. Schmidta $miato liczy¢é mozna za
patrjarche kaukazkich aptekarzy, za jego przyktadem bowiem zaczgly po-
woli zjawia¢ si¢ i inne apteki. Obecnie na calym Kaukazie liczy si¢ 27
aptek.- 6 w Tyfliskiej guberni a (4 w Tyftisie, Gori, Achalcych),2 w Kutaj-
skioj (Kutais, Poti), 2 w Erywanskioj (Erywan i Aleksamlropol), 2 w Elisa-
wetpolskiej (Szusza, Nucha), w Bakinskiej 1, (Baku), 4 w Stawropolskiéj (2
w Stawropolu, 2 w Piatyhorsku), 4 .w Terskim obwodzie (W tadykaukaz,
Kizlar, Mozdok, Grézna), 3 w Kubanskim obwodzie (Ekaterynodar, Ejsk, Tem-
ruk), w Dajgiestanie 2 (Petrowsk, Szura) i w Derbencie 1. Wypada wigc
jedna apteka na 166,908 mieszkancow; (cata ludnos$¢ kraju wynosi 4,506,531)
wtedy gdy Warszawa na 247,668 mieszkancow liczy 33 aptek to jest na je-
dna apteke 7,505 osob.

Od 1864 roku istniala dla zakaukazkich aptek powigkszona taksa, sto-
sunkowo do kursujacéj w Rosji, jak na niektéore wiecej uzywane inedyka-
menta; naprzyktad siarczan chininy zamiast 4 ruble za uncj¢ placono 6 rs.,
chloroform etc. (natomiast cena malo uzywanych znizona), tak tez za szkto
(o 5070 drozej, i za przygotowanie lekarstw (taksa laborum); gdyz miano na
wzgledzie drogos$¢ transportow, grabierze, szkaradne drogi przez gory, gdzie
czgsto gesto ttukto si¢ szklo (na Kaukazie nie ma ani jednej huty) jak rowniez
niedostatek farmaceutéw przy aptekach i drozyzn¢ ustugi. Dzi§ wiele z tych
przyczyn usunigto — drogi polepszone, bezpieczenstwo wszedzie, pracownik
tanszy, a wigc pomyslano o zrownaniu zakaukazkioj aptekarskiej taksy z nowa
taksa w Cesar, co t6z i uskuteczniono na poczatku biezacego roku. Czy to
nie przeszkodzi pomnozeniu si¢ tak matej liczby na Kaukazie aptek, zobaczy-
my, zdaje si¢jednak ze nie, gdyz pomimo to obecnie jest juz kilka nowych
na otwarciu, chociaz aptekarze istniejacy uskarzaja si¢ na takie rozporza-
dzenia miejscowdj wladzy, przepowiadajac swoj upadek. I rzeczywiscie poditug
ruskiej taksy, cenana niektore przedmiotyzwigkszona stosownie do cen tutejszych
(na przyktad w Rosji funt colla piscium kosztuje 9 rs. tu 3 i po6t rs.; funt na-
fty rs. 1 k. 20, tu 10 k.), lecz ich nikt nie zechce bra¢ w aptece, widzac iz o
wiele tanioj moze naby¢ w pierwszym lepszym sklepiku. Zmniejszenie przeto
ceny za szklo, za ching it. p. medykamentu przywozone z Rosji, do glgbi po-
ruszyly aptekarzy. Dla czego do roku 1864 nie uskarzano si¢ na to? dla tego
ze do 1852 r. istniat tu przywilej, aby w Tyftisie wigcej nie byto aptek nad
jedna. Konkurencja wigc nie mogta mie¢ miejsca.

Dnia 5 (17) Kwietnia odbylo si¢ roczne posiedzenie lekarzy kaukazkich,
ktore skonczylo 5 lat swego istnienia. Na posiedzeniu procz licznych gosci
raczyli by¢ obecni Ich Cesarskie Wysokoscie W W. XX. Michat i Mikolaj
Mikotajewicze. Oprocz sprawozdania z czynnos$ci towarzystwa i opisu sanitar-
nego stanu 194 tysigczndj armji kaukazkiej, czytanych przez sekretarza, D-r.
Sobolszczykow, przemawial o potrzebie popularyzacji fizjologiezno-hygienicz-
nych kwestji dla ludéw Kaukazkiego kraju. Dostojni goscie zwrdcili przytém
uwage na tablice sanitarne jak roOwniez na pokazany przezemnie opatrunek
z czereszu, jedna potowa ktorego bylta pokryta cienkg warstwa gipsu dla za-
pobiezenia dziatania nan deszczu, przy transportowaniu np. chorych. Ze spra-
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wozdania towarzystwa, dowiedzieliSmy si¢ o ciekawym przypadku zgwalcenia
porwanej ksiezniczki gruzinskiej, rezultatem $ledztwa sadowego interesowala sie
cala Gruzja i goragczkowo czekala decyzji lekarzy-ekspertow; fakt ten jest dosy¢
ciekawy z wielu wzgledow, a szczegélnie z tego, iz sprawa sadzona byla nowo
wprowadzonym tu sposobem sadzenia. Je$li mi czas pozwoli postaram si¢ zapo-
znaé czytelnikéw Kliniki z rozprawa Dra Remerta o tym przedmiocie, zano-
tuje tu tylko, iz zgwalcenia w Gruzji, szczegolnie per paederastiam bywaja dosé
czeste. , . MT

Na 200 rublowe premium Towarzystwa o ktorem poprzednio Wam pisa-
lem, przystane byly dwie rozprawy: jedna z nich niewiadomego autora z de-
wiza,,praca“ no sila tytul ,Medyko-topograficzne opisanie bassenu rzeki Rionu*;
druga przez pana Landa ,Klimat m. Temrukall Pierwsza uznana za” niedosta-
teczna; co za$ do drugiej, to autor jej, znany lekarz-naturalista kaukazki, nie mégt
byé przypuszczony do premium z powodu iz nie uczynil zados$¢ okreslonym przez
towarzystwo warunkom'. Premium wiec odlozono do 1 Stycznia 1871 r. Go-
dnem uwagi jest spostrzezenie p. Landa, iz wTem ruku (przy morzu Azowskiom,
na polwyspie Tamanskim) wcale niema suchotnikéw, jak réwniez bardzo
malo skrofulicznych, co daje mu prawo przepowiedzieé, iz z czasem przy
ulepszonych komunikacjach za pomoca drég zelaznych, Temruk stanie sie
Nicea i Wenecja R o sji. Dr- me(t- Jézef Talko.

DROBNIEJSZE WIADOMOSCL

Dr. Siecekind opisuje dwa przypadki Otrucia tleunikiem wegla (CO) uleczone za
pomoca wdychania czystego tlenu. Dwa indywidua, ktore wetchnelty duza ilo$¢ denniku
wegla, przywieziono do szpitala bez przytomnos$ci: po zastosowaniu obydwoéch srodkow od-
ciggajacych (revulsio) podano do wdychania czysty tlen; szybko odzyskaty przytomnos¢ i u-
czuty ulge. Jeden z tych chorych podlegt zapaleniu pluc, ale wyzdrowial po upuscie krwi.

(Lancet Nr. 5. 1869 r.).

KRONIKA TYGODNIOWA.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego w dniu 20 b. m., Se-
kretarz gtowny zdat sprawe¢ z dzieta p. Taczanowskiego, lekarza ordynujacego w Szpitalu
$-go Jana Bozego, pod tytutem: , Rys praktycznej otiatrji" ztozonego Towarzystwu w ce-
lu przyj¢cia go na cztonka statego; a nastgpnie zawiadomil Towarzystwo, iz w m. przysz-
lym przypada 50-letni jubileusz, prof. Slawikowskiego w Krakowie, bgdacego czlonkiem
korespondentem Towarzystwa. Post¢pujac wedle zwyczaju, Towarzystwo polecito zlozyé
powinszowanie koledze Sfowikowskiemu i przesta¢ mu dyplom na cztonka honorowego.
W koncu polecono podaé¢ do konkursu premium, przeznaczone pr/ez kolege Miliota,
warto$ci Rs. 300, za najlepsza prac¢ o topografji jakiejbadz miejscowosci kraju naszego.
Jakkolwiek premium to dawnié¢j byto juz ogloszonem, to jednak ponownie do wiadomosci
je podano, albowiem Tow., za posrednictwem wtasciwego komitetu, opracowalo program
z zyczeniem, azeby odpowiadajacy do niego zastosowac si¢ chcieli. Program ten ogtoszo-
nym bedzie w przysztym N-rze Famigtnika Towarz. Lekarskiego-, poczem i inne pisma per-

jodyczne zapewnie go powtorza.

— Zeszyt 3-ci Tomu I go. Wykladu choréb przyrzadu wzrokowego urzlowieka,
prof. W. Szokalskiego opuscil prass¢. Zeszyt ten, sktadajacy si¢ z 6-ciu arkuszy i ozdobiony
42-ma drzeworytami, zawiera choroby powiek i poczatek chordéb btony tacznsj.

—_ Redaktor,Z.Dobieszewski.




