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W sprawie chirurgicznego leczenia wola.
Podal prof. dr. Alfred Obaliiiski w Krakowie.

Mimo ze o powyizszym przedmiocie bardzo wiele w ostatnich osobli-
wie latach pisano, kwestya jednak, czy w kazdym przypadku wola nalezy
przystapi¢ do wyluszezenia, czy tez uzywaé poprzednio, lub nawet wyla-
cznie innych srodkéw, a przed innemi $rédmigzszowych wstrzykiwan na-
lewki jodowej, nie zostala jeszcze doszczetnie rozstrzygnieta; dlatego tez
kazdy przyczynek w tej sprawie, a osobliwie tego rodzaju, jak niniejszy,
ktéry na podstawie namacalnej, bo na podstawie protokolu sekcyjnego
rozjasnia nam widnokrag, jest zdaniem mojem bardzo pozadanym.

Tyle na usprawiedliwienie, ze podaj¢ do publicznej wiadomosci je-
den odosobniony przypadek dosyé czesto napotykanej choroby jako tez
i nierzadko obecnie dokonywanej operacyi.

Michal K. 45-letni wlodcianin przybyl d. 26 Listopada 1883 r. do
oddzialu chirurgicznego, szpitala powszechnego w Krakowie proszac o radg
z powodu dusznodci wywolanej wolem, ktéra go pozbawia snu i moznosci
zarabiania. Anamneza pouczyla mnie, ze guz powstal przed pigcioma laty
po stronie prawe) tchawicy i ze bedac z poczatku wielkosci zwyklej sliw-
ki, powoli rosnge, doszedl do obeenych rozmiaréw. Przez pierwszych czte-
ry lat nie radzil si¢ u nikogo, dopiero w ostatnim roku, gdy zaczal do-
znawaé zadyszki podezas kazdego ucigzliwszego chodzenia lub pracy, udal
si¢ do najblizszego lekarza, ktéry kilkakrotnem wstrzyknigciem plynu cie-
mnego w migzsz guza, sprowadzil zmniejszenie si¢ tegoz, a wiec i ustypie-
nie niemilych przypadkéw. Gdy polepszenic to jednak trwalo krétko, bo
zaledwie kilka tygodni, udal si¢ powtdrnie do tegoz lekarza z prosba, aby
mu przez dalsze zastrzykiwania, polepszenie to ustalil. Tym razem jednak-
ze skutek mial byé przeciwnym; nietylko, ze guz nie zmalal, ale nawet
po lewej stronie si¢g nieco powigkszyl. To bylo powodem, ze pacyent przy-
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jechal do Krakowa i to z porady owego lekarza, celem radykalnego usu-
nigcia guza.

Przy badaniu w dniu 27-go Listopada znalazlem u mezczyzny do-
brze zbudowanego i miernie odzywionego na szyi guz wielkosci dwoch
pigsci, konsystencyi migkko elastycznej, polozony tuz pod chrzastkami
tarczykowemi i z niemi podezas polykania si¢ podnoszacy, w dol siggaja-
cy az wglab dotka szyjowego (incisura jugularis), na boku prawym pod
a na lewym az po za migsicn schylajacy glowg. Guz ten pokryty skora
prawidlowa dawal si¢ bardzo malo przesuwaé, powierzchnia mial nieregu-
larng, guzowaty, tak iz zdawal si¢ skladaé z kilku odosobnionych guzéw,
z ktérych najwigkszy, bo wielkosci sporej pigéci mezkiej znachodzil sig¢ na
samej tchawicy i nieco po stronie prawej, gdy guzy mniejsze, dwa lub trzy
do wielkosci jaja gesiego dochodzace, znajdowaly si¢ po za lewym mig-
¢niem schylaczem glowy. Guzy te byly z soba w najscislejszym zwiazku
tak, iz jeden od drugiego nie dal si¢ odsungé, przy ucisku nie sprawialy
bélu, nic utrudnialy przetykania potraw, tylko byly przyczyna dusznosei,
dla ktérej to wlasnie, jak juz wyzej wspomniano, zglosil si¢ pacyent po
rade lekarska.

Pod wzglgdem stanu ogdlnego i innych organéw nie bylo nic szcze-
golniejszego do zanotowania. Cieplota ciala prawidlowa. Na podstawie po-
wyzej podanych przypadéw rozpoznano wole (struma parenchymatosa) z row-
noczesnem wytworzeniem si¢ woléw dodatkowych (strum. accessoriae) i po-
stanowiono jeszcze raz w szpitalu wykonaé szereg wstrzykiwan $rédmigz-
szowych nalewki jodowej, w ktérym to celu zaraz t. j. d. 27 Listopada
wstrzyknigto pol strzykawki Pravaza w miazsz duzego guza. Odczynu nie
byto zadnego, poniewaz jednak chory éw przyjechal zdecydowany na ope-
racye radykalna, poniewaz zreszta w nocy pomimo spokoju dusznosé¢ wy-
stgpowala bardzo silnie, ustapilem naleganiom chorego, zaniechalem dal-
szych wstrzykiwan jodowych i przystapilem do wycigcia wola, kiore wy-
konalem w dniu 5-go Grudnia 1883 r.

Nie bede blizej opisywal operacyi, gdyz nie to jest celem niniejszej
rozprawki, nadmieni¢ tylko, ze uizylem cigeia w ksztalcie litery V; ze
przewiazki katgutowe zakladalem po czgsdci, na odszukane wigksze naczy-
nia, po czedci za$ ,en masse”’; ze ani nerw bledny ani jego galaz wetecz-
na nie byly obrazone; ze tchawica po wyjeciu calego gruczolu tarczowego
okazala si¢ jak pochwa palasza splaszczona; ze woléw dodatkowych jako
polozonych na samych naczyniach gtéwnych, a oddalonych od tchawicy
nietknigto i w koneu, ze cala operacye wykonano w przeciagu poltory
godziny w narkozie chloroformowej bez zadnych przykrych przypadlosei,
a do antyseptyki uzyto rozezynu chlorku rteci (1:1000). Wyjety guz oka-
zywal wydatng torebke i wazyt 280 gm. Na przekroju widocznem bylo
utkanie wola migzszowego (struma parenchymatosa) wsrdd ktorego odréznié
mozna bylo kika ognisk ropnych a raczej dopiero ro-
piastosigrozpadajacych mniej wigcejo $§rednicy 1-go
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centymetra, bardzo podobnym do owych ropiasto rozpadajacych sig
nadzianek (infarctus puriformes) jakie znajdujemy w plucach, watrobie,
nerkach i t, p. u zmarlych na ropnice.

Co do przebiegu choroby po operacyi nalezy wspomnieé, ze pierwszych
24 godzin przeszlo bardzo pomyslnie, gdyz w obec niskiego stanu cieplo-
ty i tetna prawidlowego, chory doznal ulgi pod wzgl¢dem oddychania; lecz
juz na drugi dzien wicczorem podniosta sig cieplota do 39.7 i zaczal sie
chory skarzyé na klécie w boku prawym oraz na trudny oddech, tak, iz
zachodzila obawa zapalenia pluc lub $rddpiersia, czego jednakze nie skon-
statowano. Rana po zdjeciu opatrunku wygladala bardzo dobrze; wydzielina
skapa nie ropna, plat skory przylega $cisle; obrzeku niema. Mimo to go-
raczka odtad niespadla, bo utrzymywala si¢ wieczorem migdzy 39.3 i 40.5;
rano migdzy 38.0 i 39.5, a przyczyna jej wyjasnila si¢ dopicro w pigtym
dniu po operacyi, w ktorym spostrzezono na plecach roze. Odtad stan
chorego coraz bardziej si¢ pogorszal, wystapily dreszcze, poty rozlewne,
z6lte zabarwienie skory i wérod tych przypadow ropnicy ostrej zakonczyl
chory zycie w dniu 15 grudnia 1883 r. a wigc w 10 dni po operacyi.

Badanie podmiertne dokonane w zakladzie anatomo-patolo-
gicznym prof. d-ra BrRowicza wykazalo: Zropienie istoty gruczo-
fowej wolow dodatkowych pod migdniem schylaczem
glowylewymizaprawymobojczykiem; zapalenie oplucnej
z wypocing surowiczo-wloknikows po stronie prawej; zapalenie pluc opu-
stowe po obu stronach; niezyt oskrzeli; stluszczenie migénia sercowego;
stluszczenie watroby; ostry obrzek $ledziony z licznemi
stozkowatemi nadziankami; ropniec metastatyczne
w obu nerkach; przewloczny niezyt zoladka i jelit.

Tak wige widzimy, ze wynik sekcyi odpowiada w zupelnosci rozpo-
znanej za zycia ropnicy, rozchodzi si¢ tylko o to, w czem ona wzigla swoj
poczatek. Gdybym byl, jak poczatkowo mialem zamiar, owego guza pod-
czas operacyi wydobytego nie otworzyl, nie bylbym si¢ dowiedzial, ze ro-
pnienie W nim a najprawdopodobniej i w mniejszych dodatkowych gu-
zach powstalo przed operacya. Coz byloby prostszego, jak przypuseié, ze
ropnie sprowadzily niedostatecznie wykonane przepisy antyseptyki, a to
tembardziej, ze w niniejszym przypadku uzytym byl nie karbol i jo-
doform lecz sublimat. Lecz przeciw temu przemawia przedewszystkiem
ow fakt, iz w guzie przy operacyi wydobytym znalezlidmy ogniska ropne
a nadto dwie okolicznosei: pierwsza, ze gorgezka i inne przypady piemi-
czne rozpoczgly si¢ zaraz na drugi dzien po operacyi, podczas gdy rana
okazala sig¢ przy opatrunku zupelnie dobrze wygladajaca, bez opatrunku
i bez wydzieliny ropnej, a powtdre to, ze opatrunek sublimatowy okazuje
si¢ zupelnie rownorz¢dnym z opatrunkiem karbolowo-jodoformowym o czem
zreszty w osobnej rozprawce zamyslam, blizej pomowis. Wykluezywszy
w ten sposOb twierdzenie, jakoby rana pooperacyjna byla przyczyng rop-
nicy, pozostaje mi tylko przyja¢, ze wzigla ona poczatek od owych ropni,
ktorych tworzenie si¢ przypada na okres przedoperacyjny, jak tego dowo-
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dzi najlepiej stan gruczolu przed operacys wydobytego, Wprawdzie za-
przeczyé si¢ nie da, ze obecnos$é rany tak duzej nie mogla wplynaé do-
brze na ropiaste ogniska w dodatkowych wolach przy operacyi nietknie-
tych, lecz z drugiej strony rana sama dla siebie bylaby si¢ z pewnoscia
goila zupelnie aseptycznie, gdyby nie owe nieszczgsne ogniska ropne.

Pozostaje jeszcze do rozstrzygniecia, skad wzigly poczatek owe na-
cieki ropiaste w wolach. Przedewszystkiem i prawie jcdynie nasuwa sig
mysl, ze wywolane one zostaly srodmigzszowemi wstrzykiwaniami. Nie
ulega watpliwosei, ze sprawa zupelnego zropienia zostala przez operacye
tylko przyspieszony, bylaby jednak i bez niej, tylko moze nieco pézniej
sprowadzila takie same zejicie.

Przypadek wige ten stuzyé moze raz za najlepszy illustracye, ze
wstrzykiwania nalewki jodowej $rodmiagiszowe nie zawsze sy zabiegiem tak
niewinnym, a z drugiej strony powinien nietylko nieodstraszaé lecz i ow-
szem zachgcaé do wezesniejszego przedsigbrania radykalnej operacyi, kté-
ra i tak juz niektérzy polecaja nawet z powoddw eczysto kosmetycznych
jak np. LiEBRECHT i THORNLEY STOKER.

O upuscie krwi w chorobach serca.
Napisal prof, dr, K. Rose.

{Dokoficzenie.—Zobacz Nr. 4).

Waszystkie cierpienia powyisze, bedace po najwigkszej czeéei owocem
stazy mechanicznej, ustepuja bardzo cz¢sto przed zastosowanym w pore
upustem. Ale bo tez zmiany, zachodzace w naczyniach skuckiem stazy,
réznig si¢ niezmicrnie od zmian zapalnych. Naczynko doswiadezajace sku-
tkéw przeszkody cyrkulacyjnej, a wige dotknigte zastojem (stasis) napelnia
sig wprawdzie krazkami krwi, ale nie tak szczelnie jak naczynko w stanie
zapalnem bedace. (EMMERT. Beitrdge zur Pathologie und Therapie. 1842). Mie-
dzy nagromadzonemi kragzkami znajdzie si¢ tam zawsze jeszcze cokolwiek
surowicy; naczynko rozszerzone zrazu, kurczy si¢ nastgpnie i dciesnia, bo pe-
wna cz¢sé plynnej jego zawartoscei przeciska sig przez rozprezong i scienczaly
scianke, 1 przecieka do tkanki otocznej. Pomimo takiego ubytku plyndw,
krazki nie zlepiajg si¢ jednak ze sobg, ani ze scianka naczynia, jak to za-
wsze dzieje sig w zapaleniu, przeto tez, po usunigciu przeszkody cyrkula-
cyjnej, lub choéby chwilowem tylko ozywieniu krazenia, wraca natychmiast
wezystko do dawnego porzadku. Krazki przestajg wtedy opieraé sig
pradowi i opuszczaja naczynko, ktére dotad tlumnie zalegaly; naczynko
samo przybiera znowu prawidlowe swoje rozmiary, a ciecz wysgezona wra-
ca don z tkanki otocznej. Upust tedy, tak malo skuteczny w zapaleniu,
znosi, byle tylko dostatecznie ozywil cyrkulacya, natychmiast zastdj bier-
ny, bo nato potrzeba mu tylko zwalczyé fizyczne przyczyny miejscowego
zwolnienia pradu, gdy tymczasem w zapaleniu, przezwycigzaé musi cho-
robowe powinowactwo zawartosel naczynia do zadraznionej tkanki oto-
cznej. Najwyrazniej okazuje si¢ ten wplyw dobroczynny upustu na wgtro-
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bie ludzi dotknigtych wada organiczng serca. Narzedzie to obrzmiewa u nich
nagle niekiedy, zo lada zwigkszeniem sig przeszkody cyrkulacyjuej i tgch-
nie natychmiast, po zrobionym w porg upuscie znoszacym powdd obrzmie-
nia, zastdj mechaniczny.

Rozumie si¢ samo przez si¢, ze pomoc tak skuteczng i widoczna,
przynosi upust tylko w poczatkach zastoju. I’o dluzszem jego trwaniu za-
chodza w narzedziu zmiany, nie dajace sig juz upustem usunaé. Watroba
muszkatulowa, owoc przecigglej stazy mechanicznej, niezmieni si¢g na pra-
widlowa po upuscie, zniknie chyba tylko zwigkszone chwilowo jej na-
brzmienie.

Pod takiemi tedy warunkami potrzeba nam w cierpieniach, ktérych
postawa anatomiczng jest zasté] mechaniczny, ilckroé¢ pojawiaja sig nagle
i w sposob zyciu chorego zagrazajacy, odstapié od ogélnej zasady i do-
tknigtemu wadg sercowa przepisaé upust. Ale wyjatkowe te dla upustu
wskazania, podlegaja tym samym takze ograniczeniom, ktéresmy wyliczyli
moéwige o chorobach ostrych serca. Wigeej nawet jeszcze niz w chorobach
ostrych, stanowi tu wzglad na stan sil chorego i zasobnosé¢ jego krwi, Nie
mogace bowiem innych tutaj, jak tylko chwilowych i przelotnych spodzie-
waé si¢ korzysei z upustu, powinnismy by¢ ile moznosci wigeej jeszcze
w stosowaniu srodka tego oglednymi, ile ze krew w cierpieniach tak dlugich
zawsze zmianie muiej wigeej glebokiej podlega i ze nigdy prawie na sklad
jej prawidlowy liezyé nam nie wolno. Istota zmian tych rie znang nam
jest jeszcze dokladnie; prawdopodobnie znalezlibysmy w kaidym przypad-
ku inng, zaleznie od stanu plue, narz¢dzi trawienia, organdw wydzielajp-
cych i od mndstwa innych jeszcze okolicznosei, ktorych skombinowane
dzialanie nigdy zapewne z nalezyta $cislodciag obliczyé sig¢ nie da. Kilka
przez BECQUERELA i RODIER’A dokonanych rozbiorow wykazalo znaczny
ubytek sktadnikow bialkowatych, krazkéw, soli, tluszezéw i substancyi
wyciggowych przy nadmiarze wody. ROKITANSKI nazywa zmiang takg krwi,
crasts venosa, inni hydraemia, inni jeszeze zmiang skorbutycznz. Nie dbajac
o nazwisko zmiany, ale pewni ze w kazdym istnicje przypadku, powinni-
$my zdaniem mojem wzigé sobie za zasadg, ze ilekroé¢ w chorym dopa-
trzymy si¢ przypadlosci, nie dajagcych si¢, wedle dotychczasowych po-
je¢ naszych, inaczej niz tylko zmiang krwi wytlumaczyé, upustu robié
nam nie nalezy, choé¢by tego gwaltowne cierpienia chorego domagaé sig
zdawaly. Do przypadlosei takich zmiany krwi dowodzacych, naleza: wyso-
kie wycienczenie, upadek sil, poczynajaca si¢ lub juz rozwinigta puchlina,
petocie, krwawienie bierne i t. p.

Trzeci oddzial choréb serca przewleklych obejmuje zmiany zaradeze,
t. j. przerost i rozdecie. Najwigce] podpadajace pod oczy, najlatwiejsze do
rozpoznania, zwracaly tez zmiany te najwigcej na siebie uwage dawniej-
szych patologéw. LAENNEC nawet jeszcze uwaza je za zmiany pierwotne,
samoistne, i jako takim, poswigca im diugi w dziele swojem rozdzal., Za-
stanowiwszy si¢ jednak choéby tylko powierzchownie nad stosunkami krg-
zenia, przeznaczeniem serca, zadaniem jego ruchow i sily w ktora go przy-
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rodzenic opatrzylo, przekonamy sig dostatecznie, ze przerost jego moze
byé tylko wynikiem przeszkody, ktérej prad krwi w normaloym swym
ruchu doswiadeza, rozdecie zas, tylko dowodem, ie zwyczajna pojemnosé
serca nie wystarcza na pomieszczenie krwi, cisugeej si¢ don w nieprawi-
dlowej ilodei.

Pojgcie takie o istocie przerostu i rozdecia, oparte wylgeznie na za-
sadach hydrostatyki, znajduje niekiedy pozorne jednak tylko zaprzeczenie
w tych przypadkach, gdzie pomimo widocznego przerostu nieznaleziono
w zwlokach zadnej zgola przeszkody krpzenia, ktorgby zmiang migzszosci
serca wytlumaczyé mozna., Przeciwnicy zasad mechanicznych w patologii
czepiali si¢ skwapliwie takich przypadkéw, usilujac zasade zywotnodci or-
gandw, na rzadkich wykazana wyjatkach, stosowaé tam nawet, gdzie orga-
nizm w zachodach swoich najwyrazniej tylko mechanicznych trzymal sig
prawidel. Zapominali umyslnie, ze odkryta w zwlokach zmiana mogla byé
w wielu takich przypadkach czysto zapalnego pochodzenia, ze w innych
wbrew zasadzie: sublata causa tollitur effectus, pozostala jako nastgpstwo usu-
nigtej tymeczasem przeszkody, ze w wielu nareszcie mogla byé przypad-
kiem zawady tkwigcej zdaleka od serca, gdzie jej szukaé wcale nie my-
slano. Wszakzez to od niedawna dopiero dowiédl TrAuBE Ze zanik nerck
swoisty, staje si¢, skutkiem zatkania tetniczek tego narzedzia, przerostu
lewej komoérki powodem. Przerost wige 1 rozdgcie serca majg zawsze zna-
czenie nastepstwa tkwigcej gdzie badz, niekoniecznie w samem sercu prze-
szkody cyrkulucyjnej, i nastgpstwa tak koniecznego, ze gdyby go niebylo,
krazenie ustaé by musialo natychmiast. Uznajye w tem znaczeniu caly wa-
2nosé, a raczej koniecznosé przerostu i rozdecia, walczyé przeciwko nim
nie bedziemy, raczej ochraniaé, a w danym razie nawet wspieraé rozwi-
nigcie ich powinnismy. Gléwnem naszem zadaniem pilnowaé, aby rozwdj
zmiany zaradczej odbywal si¢ scisle w granicach zakreslonych potrzeby
organizmu, odmienng w kazdym przypadku, bo zawisly od wielkosei i sie-
dliska przeszkody, od massy krwi, od stanu narzedzi i wielu innych jesz
cze zewnetrznych nawet okolicznesci. Zadanie to wazne i czgsto nastrgcza
si¢ lekarzowi, bo zmiana nastgpeza nie zawsze odpowiada wielkosci zawa-
dy powodujgcej. Zdarza sig, ze przerost przewyzsza rozwojem swoim po-
trzeby stworzone zawads, nadajac pradowi krwi sile nadmierns, szkodliws
koniecznie dla ustroju; zdarza sig takze, ze rozdecie urosto nad wszelky
potrzebg i ze dotknigta niem komorka, tracze w tym samym stosunku na
sile, staje si¢ niezdolng do nadania strumieniowi krwi nalezytego popedu.
Fakt to stwierdzony juz dostatecznie, szczegolniej przez chirurgdw, ze ta-
ka niestosunkowos¢é zmiany zdarza si¢ nader czesto i w innych organach.
Zmiana patologiczna, skoro si¢ raz rozpocznie, rozwija si¢ przy sprzyjaja-
cych warunkach do potwornych niekiedy rozmiaréw i przekracza daleko
granice, jakie jej chwilowa potrzeba lub wielko$é bodzca zdawala sig na-
kreslaé.

Ale niestosunkowo$é zmiany i potrzeby, skutku i przyczyny, wypada
nie zawsze na korzys¢ nastgpstwa. Zdarza sig, ze skutek nie dords! przy-
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czyny wzbudzajacej. Zmiana zaradcza, niedostatecznie wowczas rozwinigta,
nagradza w malej tylko czgsci szkode, jaka organizm od pierwotnego zle-
go ponosi. Niekorzystny stosunek taki zachodzi niemal zawsze w poczat-
kach kazdej, nagle powstalej przeszkody cyrkulacyjnej, dopoki zmiana za-
radcza w sercu nie doroénie do wymaganej potrzeba wielkosci. Pozadane
takie wyréwnanie nastepuje zwykle po niejakim dopiero czasie, a chory,
po przebyciu ciezkich dolegliwosei, wraca wowczas, przynajmniej na po-
zor, do sil i zdrowia. Jezeli za$, skutkiem nieprzyjaznych okolicznosei
ogélnych lub miejscowych, zmiana zaradcza zatrzyma si¢ na pewnym sto-
pniu rozwinigcia, nieodpowiednim do wielkosci rosngeych ciggle wymagan,
nadwczas utrwala si¢ 0w fatalny niestosunek, w szezesliwszych warunkach
tylko poczatkom choroby wlasciwy, a cigzkie, pochodzace stad przypadto-
$ci, nie opuszczaja juz chorego az ‘do zgonu.

Czyz w przypadkach takich bedzie upust srodkiem stosownym i zdo-
laz wplynaé réwnie korzystnie na obydwa rodzaje zmian, przerost i roz-
decie, hamujac, lub gdzie potrzeba wspierajac je w rozwoju?

Ze upust ani przerostu popieraé, ani tez, gdyby to potrzebnem byé
mialo kiedykolwiek w niczem do predszego i zupelniejszego rozdecia przy-
lozyé si¢ niemoze, zgodzili si¢ od dawna wszyscy bez wyjatku patologowie.
Ale niezgodzono sig jeszcze na to, czy upust, zmniejszajacy przeciez massg krwi
i odbierajacy organizmowi znaczng od razuilo§é pierwiastkéw odzywezych,
zdolnym jest wstrzymaé¢ przerost lub zbytecznemu zapobiedz rozdegciu. Je-
szcze zdarzaja si¢ zwolennicy VALSALVY i ALBERTINIEGO, stosujacy wprze-
roscie serca straszny tychze metode: jeszeze zdarzajg si¢ i tacy, ktorzy
zawloks, glodem i lekami roztapiajacemi, scienczyé usiluja zgrubiale scia-
ny komorki i prawidlows przywrécié im miazszosé. Doswiadezenia chirur-
gébw powinnyby jednakze i w tej mierze sluiyé im za wskazéwke i wy-
wiesé ich z bledu. Powinnyby ich przekonaé, jak prézinemi musza byé te-
go rodzaju usitowania, Chirurgowie wiedza doskonale, ze niepodobna usu-
naé weale nastgpstw zapalenia lub miejscowo zwichnigtej nutryeyi, skoro
takowe, wewnetrzng organizacya swoja, nabiora tego samego prawa do
zycia i trwalodei, jakiego reszta tkanek ustroju naszego uzywa. To tez nie
usiluja weale zmniejszyé przeroslego migsnia, stopié¢ widkniaka lub tlusz-
czaka, i bez préb wszelkich chwytaja odrazu za néz. W tem samem po-
Yozeniu znajduja si¢ i lekarze w obec przerostego serca, z ta tylko rozni-
ca, ze droga operacyi zamknieta tu jest dla nich zupelnie. W cierpieniach
przewleklych serca pozostanie upust tem wigcej bez wplywu wezelkiego
na przerost komorek, ze przyczyny przerostu usungé nie jest w stanie.
Poczeta zmiana wytrwa w kierunku i rachu, pomimo czgstych i obfitych
upustéw. Wyezerpie si¢ chyba wtenczas, kiedy organizmowi zabraknie juz
sil do wszelkich wogéle zachodéw zaradezych, kiedy potrzeby ich nawet
uczuwaé przestanie. Osiagnigcie stanu takiego, réwnajacego si¢ smierci
i przechodzgcego w nig rzeczywiscie, nie moze by¢ celem usilowan lekar-
skich.

I nie ludzmy si¢ chwilowa popraws, nastgpujaca w takich przypad-

*
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kach zwykle po pierwszym, umiarkowanym upuscie. Tlumaczy si¢ ona na-
glem zmniejszeniem massy krwi i natychmiastowem oswobodzeniem cyr-
kulacyi, ale mija szybko, skoro tylko krew odzyska wodg stracony upu-
stem. Przypadlosci wynikajace z nieodpowiedniego rozwinigeia zmiany za-
radczej, wracaja wtedy z dawng znowu sila.

ForGET utrzymuje, ze ulga symptomatyczna po upuscie zalezy wy-
Iycznie od stanu migsa sercowego, ze upust pozyteczniejszym bywa wprze-
roscie serca, anizeli w przypadkach rozdgcia, korzystniejszym takze w prze-
roscie dosrodkowym, anizeli w odsrodkowym. Trudnosé, a raczej niemoz-
nos¢ rozpoznania standw tych za zycia, czyni powyzsze prawidlo bezpozy-
tecznem. Wiemy, ze przerost i rozdgcie zjawiaja si¢ zawsze prawie po-
spolu, ze u ludzi mlodych i silnych jako tako, przewaza w lewej komor-
ce zwykle przerost nad rozd¢ciem 1 ze odwrotnego stosunku tylko u lu-
dzi podesztych lub schorowanych spodziewa¢ si¢ nalezy. Prawidlo tedy
ForGETA lepiej zamienié na nastgpujace: upust, ilekroé okaze si¢ potrzeb-
nym, przyniesie zawsze wigcej pozytku Iludziom mlodym, silnym, dobrze
wyiywionym, anizeli podeszlym, schorowanym.

Streszczajac sig powtarzam:

1) Pod wzglgdem wplywu na krazenie dzieli¢ nalezy przewlekle cho-
roby serca, @) na nie wplywajace wcale na krazenie, ) na utrudniajace
krazenie, ¢) na majace szkodliwym nastgpstwom poprzednich zaradzié.
Przedmiotem leczenia moga by¢ tylko zmiany oddzialu drugiego. Zmiany
zaradcze nie wymagaja, jako takie, zadnej pomocy, dopoki wielkoscig swo-
ja odpowiadaja zadaniu.

2) Wszystkie zmiany serca przewlekle naleza do nieuleczalnych,
a upust zadnego na nie nie wywiera wplywu.

3) Jako srodek symptomatyczny, wymaga upust, w cierpieniach ser-
ca przewleklych, wielkiej ostroznosci w stosowaniu,

4) Robi¢ go wolno w tych tylko przypadkach, gdzie chwilowa ulga
zdaje si¢ byé konieczng dla uratowania zycia.

5) Ale i wtedy stanowi o pozytecznosci, nawet chwilowej upustu,
stan sil chorego i zasobnosé jego krwi.

6) Zmiany oddzialu trzeciego staja si¢ wtenczas tylko przedmiotem
leczenia, kiedy rozwojem swoim nieodpowiadaja wielkosci przeszkody.

7) I w tych jednakze przypadkach przynosi upust, wplywajazc na
krazenie, pomoc tylko chwilowa. Rozwoju zmiany nie wesprze, ani go tez
niepowstrzyma.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI

29. Rosposnawanie i leczenie wigdu rdsenia paciersowego, ze szczegolnym
wigledem na okres sacsgtkowy. (Diagnose und Therapie der Tabes dorsalis mit
besonderer Deriicksichtigung des Initialstadiums). Poniewaz wiad rdzenia pa-
cierzowego, nalezy do choréb osrodkowego ukladu nerwowego, z ktérem
najczgéciej si¢ spotykamy i ze w roznych okresach rozwoju tej choroby,
czesto chorzy Zadajg pomoca lekarskiej, a skutecznosé leczenia zalezy od
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jaknajpredszego rozpoznania cierpienia, co nieraz dla najbieglejszych le-
karzy przedstawia ogromne trudnosci, postanowil autor przedstawi¢ dokla-
dny opis tego cierpienia, z wielu wzgledow pouczajacy, dla tego zapozna-
jemy z nim naszych czytelnikéw. Autor uwaza Tabes dorsalis za chorobe
moézgowordzeniow g, zatem, znajdujemy w niej wedlug niego, objawy
zaburzen w rdzeniu kregowym i w moézgu, i w ten sposéb przedstawia tez
swe spostrzezenia tego clerpienia, opierajac si¢ na 213 przypadkach. Obraz
chorobny przedstawia w poczgtkowych okresach, raz czeicie] mézgowe,
w innych razach czesciej rdzeniowe objawy; dopiero w dalszym przebiegu,
nieraz po kilku latach trwania cierpienia, przemagaé zaczynaja objawy
rdzeniowe, a chociazby z poczatku takowych nie bylo, zawsze pozniej usu-
waja one objawy mézgowe na bok. Czasami te ostatnie, w calym przebiegu,
ograniczaja si¢ do minimum. Zatem, tylko wtedy Tabes incipiens, na pew-
no rozpoznaé mozna, jezeli, obok pewnych objawéw rdzeniowych wystepuja
wyraznie okreslone objawy mézgowe. Niemoznosé wywolywania
dwoch odruchdw, jednego rdzeniowego —s$ciggna rzepki (Patellar-
Sehnenreflex), drugiego moézgowego —zwezenia i rozszerzania
zrenicy (Reflectorische- Pupillenstarre), stuzy jako pierwsza nié przewod-
nia do rozpoznania choroby, w szeregu objekty wn ych objawéw. Do
najczestszych podmiotowych (subjektywnych) objawoéw nalezs: przepusz-
czajace bole, blyskawiczne, strzelajace, szarpiace, tnaco,-kolgce, niekiedy
chwilowe, czesciej jednak trwajace po calych godzinach, a niekiedy przez
cale dwa dni. Skora, w czesciach bélami dotknigtych, jest po wigkszej
czgsci w stanie nadczulodei, tak, ze chory, ani dotknigcia ani przykrycia
ani odzienia na niej nieznosi. Skoro tylko jednak napad minie, chory od-
zyskuje caly rzezwosé, az znowu, calkiem niespodziewanie, albo przy
zmianie powietrza, nowy napad bolu si¢ zjawia, i zajmuje, albo to samo
co wprzod, albo calkiem inne miejsce, aby po pewnym czasie znowu zni-
knaé. Boéle te, czesto przez ciag lat calych, zajmuja jedne i te same ner-
wy, i przedstawiaja zwykle nerwobdle (migdzyzebrowe—udowe—ramienio-
we lub n. tréjdzielnego), opierajace si¢ wszelkim lekom. Ze to s3 nerwo-
bole wiadowe (tabetyczne) a nie idiopatyczne, dowodzi: niemoznosé wywo-
lania dwéch powyzej wspomnianych odruchow: S$ciggna rzepki i zrenicy.
Béle te bardzo latwo moga byé wzigte za gosécowe (reumatyczne) chociaz
blizsze ich rozpatrzenie od omylki w tym wzgledzie uchroni. I tak:

Béle tabetyczne | Béle reumatyczne
Wystepuja.
w wyraznych napadach (paroxyzmy) | nie jako napady,
Rozszerzanie sigich:

w kierunku linii, cz¢sto &cisle trzy- | powierzchownie si¢ rozlewaja, nie
majacych si¢ przebiegu nerwow. wedlug przebiegu nerwdw, ale we-
dle przestrzeni jaks migénie zajmujs.

Zachowaniesig przy spoczynku migsni

Zadnej ulgi | wyrazna ulga w bdlach
Zachowaniesi¢ bolow przy czynnychibiernych
ruchachciatla.

Ani nie wystgpuja bdle, ani istnieja- | Wywoluja bole natychmiast, a istnie-
ce niewzmagaja sieg. jace gwaltownie wzmagajg sie.
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Zachowaniesi¢ boléw przyucisku
Niewzmagaja sig, a nawet wzglednie | Powigkszaja si¢ do niezniesienia.
tagodnieja, dla tego chorzy chetnie
gniotg czedei bolace.

Zachowaniesigskory.
Nadeczulosé, zwlaszeza przy lekkiem | Po wigkszej czgéei prawidlowe.
dotykaniu. l
W dalszym przebiegu, obok objawéw nadczulosci wystgpuja objawy bez-
wladu: bezbolesnosci (analgesiae), czasem ograniczone, czasem wysepkowato
wystgpujace czesciowe bezwlady czulne, opdinienie czynnodci, dalej—za-
burzenia w czuloéci migéni. W okresie zaczatkowym tej choroby, spostrze-
gaja sig czesto odosobnione bezwlady (monoplegiae) migsni ocznych, zwla-
szcza ozgsty jest bezwlad m. rzeskowego (m. ciliaris), a ztad zaburzenia
w akomodacyi oka. Ten bezwlad zwykle jest niezupelny, najezeiciej z bez-
wladem zwieracza tgezy (mydriasis] paralytica), a bardzo rzadko bez niego,
wystepujacy.

zwykle jednostronne rozszerze-
wigdowe nie zremicy (mydriasis paraly-
tica).

po wiekszej czesci obustronne

Bezwlady ako-

modacyjne. dyfteryczne i bez mydriasis paralyt.
urazowe (trauma- | ze stala mydriasis paralytica
tyczne) w $rednim stopniu.

Co do bezwladéw mm. ocznych zewngtrznych, to spostrzegaja si¢ zwykle je-
dnostronne: odwodzacego (abducens), dzwigacza powieki gérnej (levator palp.
sup. ptosis), prostego wewnetrznego (rectus internus). Takowe czgsto za
bezwlady reumatyczne bywaja uwazane, chociaz bezwlady tej postaci naj-
rzadziej dotykaja migsien oka, W podobnych przypadkach, wspomniane
zaburzenia odruchowe; réwniez stuzz za wskazéwke rozpoznaweza, tylko
niestety, zaburzenia ruchowe w zakresie oka, wystepuja czasem najpierwsze
ze wszystkich objawéw wiadu, wtedy zatem brak nam wszelkich poréw-
nawezych zaburzen. Jezeli zatem, bezwlady migsni ocznych wystepuja
migdzy 25 a 60 rokiem zycia, a nie mozna ich odnies¢ ani do guzéw
w mézgu, ani do przymiotu, ani tez nie s3 one natury urazowej (traumatycznej),
valezy je uwazaé za objawy wigdu, chyba, ze objawy inne, przemawiaja
za, stwardnieniem rozsianem mozgo rdzeniowem (Hirn-Riickenmarks-Sklerose)
lecz to ostatnie cierpienie jest znowu bardzo rzadkiem, w wieku od 10
do 30 lat. Oprécz wymienionych objawdéw w zakresie czynnosci ruchu,
wystepuje bardzo weczeénie jako objaw wiadu: uczucie zmeczenia.
Nielad (atawia) rozwija si¢ pézniej 1oznacza, ze choroba przechodzi w dru-
gi okres (stadium atacticum). W zaczatkowym okresie wigdu, wystgpuja:
niestrawno$¢ nerwowa (dyspepsia mervosa) i ostry, uparty, powtarzajacy sie
niezyt zoladka (ERLENMEYER), ktdrego zwyklemi przyczynami objasni¢ nie
mozna; dalej, meczagce kurcze zoladka z czgstemi wymiotami (CHARCOT),
albo nagle wystepujace wymioty, czgsto polaczone z chwilowemi wyproéznie-
niami kiszek. W nieco dalej posunigtym okresie zaczgtkowym, spostrzega-
my juz oslabienia i bezwlady w sferze moczo-plciowej, dalej, kaszel podo-
bny do kokluszu, w rzadkicz przypadkach wystepuje przyspieszenie bicia
serca (fachycardia), dobrowolne zlamanie kosci i cierpienia stawdw, dobro-
wolne wypadanie z¢gbdw, schodzenie paznogei a nakoniec objawy MMali perfo-
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rantis. W ponizej podanej tablicy, autor, bardzo obrazowo objawy w mowie
bedgoej choroby uwydatnil.

W sferze rdzenia kregowego

W zakresie mdzgu

W zakresie trzewidw

Odruchowe. Zoiknigcie odruchu
dciggien rzepki.

Nieruchomosé “renic.

Czuciowe.

1. Objawy podraznienia
Béle napadowe blyskawiczne,
strzelajgoe, a) rozlane ») wiej-
soowe (nerwobdle: ramieniowe,
migdzyzebrowe, udowe, lgdzwio-
we, béle w pasie).

2. Objawy bezwladu
Zaieozulenia, ograniczone bez-
wlady i opoZnienie czynnoéci.
Zmniejszenie, albo zniesienie
czulodei migdni.

Ruchowe
Zmniejszenie czyonoéci rucho-
wej, latwo wystepujace uczucie
zmeozenia, niemoznodd utrzyma-
nia réwnowagi przy zamkni{-
tych oczach. W 2-gim okresie:
ataxia przy zachowapiu wigk-
szych ruchéw migéniowych.

Nerwobéle n. tréjdzielnego, pa-
ralgiae i paristhesiae

Zopieczulenie n, tréjdzielnego

Bezwlad mm. ocznych: (z my-
driasis, rzadziej bez nic)) abdu-
centis, Lev, palp. sup, i Rect.
int. Czgsto bezwlad n. hypoglos-
si, et facialis, W péiniejszym
okresie: Myosis paralytica.

Napady kurczéw zolgdka,
dyspepsia nervoss, ostre
katary zolgdka bez zwy-
klych przyczyn, nerwo-
bdle peoherza,odbytuicy,
napady kaszlu kokluszo-
wego.

Oslubienie czynnodci pg-
cherza, bezwlady, imnpo-
tentia.

W organach zmystéw
1. Postepujgoy zanik 2yl oka,
ograniczenie pola widzenia, am-
blyopiae i amaurosy.

Ogélne objawy mézgowe
Zawroty (czgste) napady apo-
plektyczne (rzadkie). Jedno-
stronna  postepujgoa gluchota
z zawrotami i napadami apople-
ktycznemi. Béle glowy.

Psychiczne
Zwykle ta sfera nie tknigta tyl-
ko rzadko podlega zaburzeniom

(d. n.)

30. Najuowssa praca Kocha o gruilicy. RoBerr Kocu przygotowal do
druku prace w Wydawnictwie ,Niemieckiego Urzedu Zdrowia” pomiescis
si¢ majgca, z ktérej czesé materyaldw w ogélnych zarysach juz opubliko-
waung zostala. Podajemy ja w streszczeniu, Jezeli uznaé mamy za niewat-
pliwe twierdzenie na scislych do§wiadczeniach oparte, ze tylko lascczniki
gruzliczne s3 w stanie wywola¢ prawdziwy proces tuberkuliczny, i jezeli
zajaé sig¢ zamierzamy zbadaniem drég jakiemi laseczniki do ustroju sig
dostaja, to przedewszystkiem nastrecza si¢ pytanie o pochodzeniu lasecz-
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nikéw, pytanie, ktére dla zapobiegania chorobie, niezmierna przedstawia
donioslosé, Jezeli bowiem zostalo by dowiedzionem, ze zyjatka te istnieja
1 rozmnazajy si¢ w znajdujacych si¢ wsze¢dzie gnijapcych istotach roslin-
nych i zwierzgeych, wowczas bylo by niepodobna marzyé o uniknigciu
stycznosci z niemi. Tak wszakze nie jest, doswiadczenie bowiem poucza,
ze laseczniki gruzlicze o wiele powolniej rosng niz inne bakterye, ze roz-
wijajg si¢ tylko w surowicy krwi i w soku migsnym, a gtownie, ze wyma-
gaja dla skutecznego rozwoju cieploty, przeszlo 30° wynoszacej. Jezeli
zreszty nawet wszystkie te warunki w pomyslny dla bakteryj sposob zo-
stang polaczone, wowczas, jeszeze pokonanie ich w walce o byt przez inne
szybeicj od nich rozwijajace si¢ mikroorganizmy moze nastapié. Sprzyja-
Jace warun!n, a mianowicie, stala cieplota 39° wynoszaca, nie istnieja ni-
gdzie z wyjatkiem zwierzgcego organizmu, i dla tego tylko zwierzecy
1 ludzki ustréj uwazany byé musi jako jedynie rozwojowi lasecznikéw
W naturze sprzyjajacy. Sa to wige pasozyty we wlasciwem znaczeniu tego
wyrazu, ktorych istnienie byloby niemozebnem gdyby nie bylo wyzszych
ustrojow zwierzgeych. Od lasecznikéw karbunkulowych réznia sig mikro-
organizmy te o tyle, iz gdy pierwsze dla dojscia do ostatecznej dojrzalo-
$ci muszy si¢ rozwija¢é pa wolnem powietrzu, ostatnie we wnetrzu zwie-
rz3t do najwigkszego rozwoju dochodza. Z drugiej strony, niemasz danych
pozwalajacych na przypuszezenie, izby mogla mieé miejsca przemiana zwy-
klych bakteryj w laseczniki. Organizm wige zwierzecy, resp. ludzki, pozo-
staje jedynem zrédlem zarazy, a sposobnodci ku zarazeniu si¢ nie brak
zwazywszy kolosalne rozpowszechnienie sig¢ choroby, i trwaloss zy-
Jatek, ktore wedlug Fiscuer’a i ScHILLA zachowuja swe jadowite wla-
snodci w gnijacej plwocinie przez dni 43, a w suchej przez 186. Najbardziej
wige zarazajaca jest wyschla plwocina, ktéra przy nieoglednosci ze stro-
ny chorego i otaczajacych, zwykle w znacznej ilosci znajduje si¢ w po-
wietrzu. Badania powietrza pod wzgledem zawartosci lasecznikow pou-
czajy, iz bakterye nie s3 zawieszone w powietrzu w stanie wolnym, ale
zasychaja na powierzchni rozmaitych przedmiotéw wraz z pltynami w kto-
rych si¢ rozwijaja i ze dostaja si¢ do powietrza wowczas dopiero, gdy za-
schte te mussy pekaja lub unosza si¢ z jego pradem. Do takich latwo
roznoszacych zaraz¢ przedmiotéw naleza: pyl z wlokien roslinnych, wlosy,
blaszki naskérka i t, p. Z tego wzgledu najwigksza ostroznosé zaleca sie
pod wzgledem bielizny, poscieli, odziezy, chustek do nosa. Spluwaczki
1 podloga daleko mniejsze przedstawiaja niebezpieczenstwo, gdyz od nich
odrywaé sie moga tylko wigksze kawaly nie latwo rozprzestrzeniajace sig
wipowietrzu. Samo zaszezepienie si¢ lasecznikow po dostaniu sigich do oskrze-
li i pecherzykéw plucnych zalezy od stanu tych narzadéw; po odrze na-
Erzyklad, przy ktorej blona sluzowa narzadéw oddechowych pozbawiona

ywa czasowo nablonka, przy zrostach, kiedy ruchy klatki piersiowej sa
ograniczone i wydzielina zatrzymuje si¢ na miejscu — zarazenie odbywa
si¢ najlatwiej. Z tego wzgledu nic dziwnego, iz wielu pomimo ciagle-
2o obcowania z suchotnikami nie zaraza si¢ od nich, gdy inni przy pier-
wsze] sposobnosci ulegaja chorobie, a inni wreszeie, przez dlugi czas
nie zarazaja sig, pozniej atoli ulegaja zarazie. Zaleze¢ to moze, od stanu
blony sluzowej, od chorobowo zmienionych niektérych jej miejscowosci.
Pluca oczywiscie sa gléwng droga, ktéra laseczniki dostaja si¢ do ustroju
i w ktorej tez pierwotnie si¢ lokalizuja. Gruczoly chlonne moga uledz
zakazeniu pierwotnemu przez obrazenia, wysypki skérne i t. p. Drugie
glowne zrédlo gruzlicy, a mianowicie choroba zwierzat domowych, nie
posiada bynajmniej tak donioslego znaczenia jak plwocina ludzka. Zwie-
rzeta nie wytwarzaja plwociny, za zycia wigc nie rozsiewaja lasecznikdw
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z przewodu oddechowego. Kal ich tez wyjatkowo rzadko zawiera bakterje.
Przeciwnie, nie ulega watpliwodci, ze mleko zwierzat gruzliczych moze wy-
wolaé chorobg u czlowieka. To samo odnosi si¢ do migsa zwierzat na gru-
zlicg chorych, Nadmieni¢ wypada, ze z wyjatkiem nader rzadko zdarzajs-
cego si¢ bezposredniego zakazenia przy zranieniach skéry, zaszczepienie
zarazka odbywa si¢ w kanale pekarmowym i dla tego pierwotne zjawiska
tum wlasnie w przypadkach tych wystgpuja. Poniewaz jednak pierwotna
gruzlica jelit w stosunku do plucnej rzadko powstaje, przeto przyznaé
wypada, ze zarazenie przez spozycie migsa zwierzat gruzliczych nie jest
bynajmniej czestem. Zarazenie moze bez watpienia mieé miejsce w kanale
pokarmowym, jak tego dowodzi wtérna gruzlica jelit u suchotnikéw; fakt
wszakze, ze powstaje ona nie u wszystkich chorych, lubo polykaja oni
mniejsza lub wigkszg ilos¢ swej plwociny, dowodzi, ze jelita stawiaja lase-
cznikom o wiele silniejszy opor, niz ptuca. Mleko pochodzace od krow
perlicg dotknigtych nie zawsze zawiera laseczniki, ztad czgsto rezultaty
doswiadezen odnosnych bywaja ujemne. Jednosé wszystkich wywolywa-
nych przez bakterye gruzliczne postaci chorobnych, zdaniem autora, nie
ulega kwestyi, Wprawdzie pozorrie przeczy twierdzeniu temu rozmaitosé
przebiegu choroby u réznych osobnikéw i rozmaite oddzialywanie na za-
razek; stosuje si¢ to jednak do wszystkich chordb zarazliwyeh. W pewnej
liezbie przypadkéw rozmaitos¢ ta polegaé moze na odmiennych wlasno-
sciach miejsca infekeyi, w innych, na rozmaitych ilosciach zarazka, w in-
nych znowu, na szczegélniejszych warunkach indywidualnyck, zdarciu na-
blonka, zatrzymaniu wydzieln i t. p. Szerzenie si¢ sprawy gruzliczej
odbywa sig¢ za podrednictwem komérek wedrujacych (laseczniki jak wiado-
mo nie posiadajz wlasnosci czynnych ruchéw). Komdrka taka zawierajaca
lasecznik wedruje tak dlugo, dopdki pod wplywem pasozyta nie straci
zdolnosci zmienjania miejsca. W miejscu gdzie zatrzymuje si¢ ona, po-
wstaje nowy gruzelek i tak tworza sig cale grupy gruzelkéw ktore rozpa-
dajgc si¢ wytwarzaja znane zniszczenia tkanki. Co si¢ tyczy dziedziczno-
fci choroby, to KocH jest tego zdania, iz nie zarazek zostaje
odziedziczony,ale pewne wlasnosci sprzyiajace roz-
wojowi zarazka, z ktdrym pdzniej ustrojsi¢gstyka, in-
nemislowy odziedzicza si¢ to,co nazywamy usposo-
bieniem. Na korzyst¢ twierdzenia tego przemawia stosunkowo rzadkie
wystgpowanie gruzlicy u noworodkéw podobnie jak doswiadczenia na
zwierzgtach, ktore wykazaly, iz samice zaplodnione przed lub po infekeyi
gruzlicznej, nigdy nie rodzity plodéw majzeych juz rozwinigta chorobe.
W koncu wspomina KocH, ze COBNHEIM jeszcze przed odkryciem lase-
cznika gruzliczego uwazal gruilicg jako chorobg zarazliwa, ze wigc prace
Jjego nie stanowia istotnego objawu postepu w tym kierunku; znaczenie
za$ ich polega na tem, iz padaly teoryi trwaly podstawe i przyezynily sig
do udoskonalenia dyagnostyki suchét. Udoskonalenie terapii suchét nie
ma jeszeze obecnie $wietnych widokéw. Tem wigksze natomiast znaczenie
przedstawia zapobieganie chorobie. Polega ono po czgsci na zniszczeniu la-
secznikéw za pomoca dezinfekeyi, po czedei, na unikaniu zetknigeia z nie-
mi, atoli powiklane stosunki spoleczne przy olbrzymiem rozpowszechnie-
niu choroby, nadajs kwestyi zapobiegania suchotom postaé zlozona, ktéra
zbadaé blizej nalezy. (W. Med. Bl. Nr. 1i 2—1884).

31. VOLTOLINI znany otiatra z Wroclawia zwraca uwage na twigrek
sachodzycy pomigdey otokiem ussnym a suchotami pluenemi co juz dawniej przy-
puszczal. Zwizzek 6w moze sig¢ przedstawiaé dwojako: albo s.¢ rozpoczyna
od otoku usznego a potem dopiero cierpienie pluc wystepuje, lub tez od-
wrotnie. Jezeli pozornie zdrowy czlowiek cierpi na otok uszny a précz te-
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go oddawna chociazby niezbyt znaczny kaszel mu dokucza, to zdaniem
autora, jest to podejrzanem; autor bowiem spostrzegal w podobnych przy-
padkach, rozwijajace si¢ nastgpnie suchoty. I odwrotnie: najprzod wyste-
puja suchoty, a potem dopiero bez zadnego powodu otok uszny. W osta-
tnim tym przypadku w najglebiej polozonej czesci blony bgbenkowej po-
wstaje przedziurawienie ktore wlasnie z powodu swego glebokiego polo-
zenia nic daje si¢ dostrzedz, a pacyenci sami zwracajz uwage lekarza na
zjawisko przeciskania si¢ ze $wistem powietrza podczas wykonywania do-
$wiadezenia Valsalvy. Zachodzi pytanie, jakiego rodzaju zwiazek zachodzi
pomigdzy cierpieniem pluc a uszow? Poniewaz w wyplywajacej z ucha ro-
pie znalazl autor laseczniki gruilicze, przeto przyczyna dia obu cierpiea
jest wspolna, zatem, z jakosci wyplywu usznego, mozna o naturze cierpie-
nia plucnego orzec. (D. m. W. 2—1884).

NOTATKI TERAPEUTYCZNE.

1. Jako $rodka ktory nigdy ma niezawodzié przeciwko womitom
kobiet cigzarny ch (vomitus gravidarum), uzywa MIAL karbolosiar-
czanu sody (Natrum sulphocarbolicum) w ilosei 0,3—0,5 (od 4 do 8 gra-
néw), rozpuszezonego w dwudziestu czgéciach wody (od 4 do 8 skrupu-
1ow).

2. Niebezpieczne mig¢szaniny. Pod tym zagléwkiem ,Cza-
sopismo Towarzystwa Aptekarskiego” we Lwowie (Nr. 1 r. 1884) podaje
spis migszanin ktérych unikaé nalezy, gdyz takowe wybuchaja: albo pod-
czas samej roboty, albo wkrétce potem bez przyczyn od zewnatrz dziala-
Jacych, albo w rekach pacyenta przy ich wstrzaénieniu, albo co gorsza
w samych ustach. Spis migszanin posiadajacych wybuchowe wlasnosci jest
nast¢gpny:

a) Calcium hypophosphoricum, Kali chloricum i Ferrum lacticum, w ja-
kimkolwiek ze soba stosunku bgda migszane, gwaltownie wybuchajg.

b) Kali chloricum dodane do proszkéw do zgbéw w ktorych, bgdz cu-
tierhmleczny, badz zwyczajny si¢ znajduje, przy nacieraniu, w ustach wy-

ucha.

¢) Kali hypermanganicum, Ferrum hydrogenio reductum i Sulphur. aurat.
antim. ucierane z jakimkolwiek ekstraktem, podczas roboty wybuchaja.

d) Migszanina zlozona: z kali chloricum, gliceryny i poltorochlorku ze-
laza, przepisywane czasami jako dodatek do plokania, wybuchajz w krot-
kim czasie po zrobieniu.

¢) Jedna czed¢é kwasu chromnego z dwiema cz¢soiami gliceryny, wy-
bucha tak samo jak nitrogliceryna.

f) Chloran potazu z cukrem, taning lub podfosforonem wapna, gwal-
townie eksploduje.

g) Migszanina zlozona z nalewki jodowej i ammonii Zracej rowniez
Jjest niebezpieczng, gdyz wybucha w razie wytworzenia si¢ jodku azotu.

k) Migszanina z dwdch czedci argenti ozyd. i jednej czesci mleka siar-
czanego z fosforem czerwonym lub sulphur aurat. zlozona, bardzo latwo
si¢ zapala. Nareszcie:

t) Polaczenie gliceryny ze wszelkiemi cialami
utleniajgcemi, jak: z chloranem, dwuchromianem i nadmangania-
nem potazu oraz kwasem chromnym; wielce sa niebezpieczne,
unikaé ich wige nalezy.

3. Wostrych cierpieniach przewodu pokarmowe-
g o ezczegélniej zas dysenteryi i cholera nostras, zaleca W ATSON, natrum
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benzoicum z wielkim skutkiem w dawkach po 15 granéw albo per se albo
tez po dwie pelne fyzeczki od herbaty roztworu z dwoéch drachm Natr.
benz., na 2 uncye jakiegos plynu. Na poparcie swego twierdzenia przy-
tacza szereg historyi chordb.,

4. Jako dobry chociaz pracowity sposéb poronnego (aborty-
wnego) leczenia furunkuléw i karbunkuléw (czyrakéw nie-
zlosliwych) podaje Rorir weieranie w miejsca zajgte malej ilosei masel szare)
wielkosci grochu przez 5 minut co 2 godziny, a nastgpnie pokrycie zajgte-
go miejsca plotnem nie usuwajpe masci ktorej czesé za kazdem wtarciem
pozostaje. Juz po uplywie godzin niewielu nast¢gpuje ulga znaczna, a je-
zeli przyjdzie do wytworzenia si¢ karbunkulu lub furunkulu, to ich prze.
bieg pod kazdym wzgledem jest lagodniejszy. .

5. Celem dogodnego stosowaniachloroformujako
srodkaznieczulajgcego miejsco wego, llnusner uzywa me-
talowego pudeteczka w rodzaju okraglej tabakierki na dnie ktorej si¢ nieco
waty hygroskopijnej znajduje, na brzegach zas warstwa kauczuku. Nalaw-
szy na wat¢ kilkanascie kropel chloroformu, przykrywa sie miejsce znie-
czuleniu poddaé si¢ majgce opisanem pudeleczkiem, ktore przy umiarko-
wanym nacisku do danego miejsca przywiera. Chloroform parujac, wywie-
ra swe znieczulajgce dzialanie nie palae skéry, co nieraz przy zwyklym
sposobie, strupy powoduje. Tym sposobem unika sig tcj ostatniej niedogo-
dnodei, a skutecznoscei chloroformu nie zmniejsza.

6. Preparaty zlota w przymiociec. MARTINEAU uzywal
z bardzo pomyslnym skutkiem w upartych 1 czgste dajacych nawrot’)f
przypadkach przymiotu podwojng 8ol chlorku zlota i chlorku sodu, (1 czgsé
(nla. 1000 czgsei destyllowanej wody, od 1 — 3 lyzeezek kawianych co

zlen),

ODCINEXK.

Sprawozdanie roczne z dzialalnosei szpitali Warszawskich.

_ Ostatnie sprawozdanic z dzialalnosei warszawskiej Rady Miejskiej
Dobroezynnosci Publicznej, (za r. 1882) zawiera w sobie nie malo danycl)
na ktore obowigzkiem jest naszym zwrécié uwage wszystkich, sprawami
spoleczno-lekarskiem krajowemi sig interessujacych. Przedewszystkiem za-
§IUgU.i@ na uwage rozporzadzenia majace na celu rozszerzenie dzialalnodei
instytucyj szpitalnych; szybki bowiem przyrost ludnosci tak w samym ob-
rebie miasta jako i okolicach Warszawy, ktére lubo do zarzadu i jurysdy-
keyi miejskiej nie nalezs, jednakze ze szpitali miejskich korzysta¢ w bra-
ku swoich musz3, pobudzil whisciwe sfery do postawienia kwestyi szpital-
nej na porzadku dziennym, oraz zapewnienia im warunkéw rozwinigcia
dziatalnodei odpowiednio do wzrastajacych potrzeb. )
Poniewaz najwazniejszym szkoputem, o ktéry sie rozbijaja wszelkie
dazenia .ku rozwojowi naszego szpitalnictwa jest brak funduszow, przeto
prezydujacy w Radzie, pojmujac doniostosé danej kwestyi, staral sig uzy-
ska¢ od wladzy wyzszej pozwolenie na ustanowienie kommitetu, zadaniem
ktorego by bylo obmyslenie srodkéw na ten cel niezbgdnych mianowicie:
Srodkow stalych ktoreby do budzetu dochoddw szpitalnych mogly byé za-
ciagnigtemi. Chodzilo wigc o wynalezienie zrédla zapewnié mogacego co-
roczny zasilek odpowiednio do zwigkszenia projektowanej dzialalnosel szpi-
tali miejskich. Niebawem tez ustanowiony zostal proponowany komitet, ktory
pod kierunkiem tyle zastuzonego dla naszego miasta prezydenta Starynkiewicza
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sig uorganizowal i czynnosci swe w r. 1882 rozpoczal. Kommitet do swego
wepoludzialu powolal jako fachows instytueyja Warszawskie Towarzystwo
Lekarskie, ktorego zadaniem bylo dostarczenie odpowiedniefo naukowo-
statystycznego materyalu; Towarzystwo zas upowaznilo ze swe) strony
czlonkéw wyznaczonej ad hoc komissyi aby wedle swego uznania zasigga-
fa wiadomosci od kolegéw ze sprawami szpitalnemi obeznanych. Wiasei-
wie, utworzyly si¢ trzy kommitety, ktore w sposob bardzo powazny zabra-
ly sig do pracy. A i prassa jak wiadomo w tej kwestyi nie zachowala sig
obojetnie, gdyz nie jeden dobrze napisany pojawil sig artykul, ktory jezeli
kwestyi nie rozwizzywal, to na nig szczegélowa zwracal uwage i waznosé
Jjej uznawal,

Po zebraniu odpowiednich danych oraz szczegblowem rozpatrzeniu
potrzeb miejscowego zaludnienia oraz zbadaniu licznych kwestyj warun-
kow bytu naszych szpitali dotyczacych, komnmissyja, czescia odpowiadajae
na postawione z gory pytania, czgsciy zas sama wystepujac z inicyjatywa
odpowiedniego projektu, doszta do przekonania, iz nalezaloby przedsie-
wzigé nastgpujace reformy lub uzupelnienia:

1) powigkszy¢ liczbe l6zek w szpitalach Warszawskich na czas 4-ch
miesiecy zimowych o 110 ldzck.

2) urzadzié dom przytulku dla kalek i chorych nieuleczalnych na
osob 444,

4) Urzgdzi¢ w roznych czescinch miasta przytutki dla rodzach z ogol-
ng liczbg 10zek 15.

) 4) Urzydzi¢ szpital dla dzieci z chorobami zarazliwemi na 50 lozek;
i wreszeic:

5) Zaprowadzi¢ zmiany resp. ulepszenie, w sposobie zywienia chorych.

Z przytoczonego wykazu projektowanych reform okazuje sig, iz
domaga si¢ on rzeczy waznych a nawet radykalnych; a z tego powodu za-
stuguje na blizszy rozbior.

Zn najwazniejsza tedy rzecz, ktorg na pierwszym postawiono planie
uwazano: ezasowe, bo na 4 tylko miesigce zimowe, powigkszenie liczby
lozek w szpitalach warszawskich o 110. Wyznaczenie tej cyfry, przedsta-
wialo dla kommissyi nie malp trudnosé, z powodu braku liczebnych da-
nych. Cheae bowiem odpowiedzieé na pytanie: o ile ldzek nalezy powie-
kszyé nasze szpitale aby przy zwyczajnych t. j. nieepidemicznych warun-
kach nie zabraklo dla chorych miejsca, czyli, aby instytucyje szpitalne
nie byly w koniecznosci odmawiania przyjecia czgstokroé¢ bardzo cigzko
chorym? —nalezy si¢ koniecznie oprze¢ na wykazach statystycznych; mia-
nowicie, potrzebaby mie¢ przynajmniej z kilku lat dokladny wykaz z kaz-
dego dnia 1 z kazdego szpitala, ilu si¢ osobom dla braku miejsca przyje-
cia do szpitala odmawia. Nadto, nie bez znaczenia dla $cislego rozwigza-
nia danej kwestyi jest i to, aby 'wiedzie¢ jakiego rodzaju chorzy dla bra-
ku miejsca nie mogli byé przyjeci do szpitala. Nie jest bowiem rzecza
weale obojgtna, czy ten ktoremu trzeba odméwié przyjecia bedzie to czlo-
wick chorobie cigzkiej ulegly, czy tez bedzie ulega¢ chorobie zarazliwej
ktorej rozprzestrzenienia w razie nieprzyjecia go do szpitala stanie si¢ on po-
wodem, czy tez, co si¢ nie zbyt rzadko zdarza, bedzie to czlowiek nalo-
gowy ktorego policyja z ulicy sprzgta i jako chorego do szpitala odwozi.
W pierwszym razie obmyslenie pomieszczenia dla chorych lezy w zakresie
dazen humanitarnych, w drugim staje si¢g ono juz koniecznoscia ze wzgle-
du na ochrong zdrowia publicznego od mogacego nastapi¢ rozprzestrzenie-
nia choroby; nareszcie osobnikom trzeciej kategoryi nie szpitale, lecz cyr-
kuly policyjne z ktérych kazdy powinien mieé stosowne na ten cel po-
mieszczenie, przytulek obmysleé by powinny. W braku potrzebnych da-
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nych, komissyja musiala si¢ positkowaé¢ doraznem zebraniem odno$nych
wiadomosei z daleko krotszego czasu, (jezeli nas pamigé nie myli z kilku
tygodni), a tym sposobem cyfra 110 nie mogla by¢ dokladnem wyobraze-
niem zwigkszajacej si¢ zimows pora potrzeby ustanowienia zapasowych
Yozek przy szpitalach, gdyz tylko wynik oparty na cyfrach za czas kilko-
letni oraz wyznaczenie w kazdym roku maximum przybytku chorych, mo-
globy posluzyé za faktyczng wskazowke i daé odpowiedz na pytanie o ile
tozek w porze zimowej szpitale nasze zwigkszyé nalezy. Liczbg te jednak
komissyja uznala za dostateczny i prawdopodobnie jest ona dostateczny
w rzeczywistosci, chociaz jak powiedzieli§my podstawy statystyczne na ja-
kichby si¢ obliczenie liczby lozek zimowych oprzeé¢ powinno, zbyt byl.y
szczuple. Wprawdzie w wyjatkowych przypadkach mozna by sobie radzié
wypisywaniem chorych bedacych w okresie konwalescencyi czyli zdrowie-
nia, aby sobie miejsce dla mowo przybywajacych cigzko chorych zapewnié
jak to jeden z paragraféw do dzi$ dnia jeszcze obowigzujpcej ustawy opie-
wa; lecz bylaby to tylko latanina ktéraby niemaly szkode konwalescentom
wyrzadzié nieraz mogla; gdyz jezeli w porze letniej nagle wypisanic kon-
walescenta weale na to nieprzygotowanego, nie byloby dla niego pozada-
nem, to ¢6z dopiero mowié o zimie, wsréd ktorej czlowiek podobny prawie wy-
Iycznic z klassy biednej pochodzacy nie znajdzie zaraz ani ogrzanego ki-
ta ani tyzki cieplego pozywienia. W obec powyzszego stanu rzeczy przy-
tulkidlaosdb powracajgcych (i)o zd rowia, albo jesli chce-
myprzytulkidlakonwalescentéw bylyby niezmiernie rzecza poza-
dana i dzialalno$é instytucyj szpitalnych uzupelniajaca. Dopokichory potrzebu-
je byé leczonym, dopéty wszelka racya jest go nietylko trzymaé w szpitalu,
ale nawet ze szpitala niewypuszezaé, ale jak- tylko zadnych srodkow le-
karskich juz nie potrzebuje i cala nad nim opicka zasadza si¢ na tem,
aby mial spokoj, wykroczenia dyjetetycznego nie zrobil i odpowicdni po-
sifek mial zapewniony, wtedy przebywanie jego w szpitalu jest podwojnie
niepozadane, raz dla tego, ze chociaz szpital moze mu powyisze warunki
zapewni¢ to jednakze ze wzgledu na samo powietrze stanowczo uje-
mnie na okres zdrowienia oddzialywaé musi; a powtore, ze osobnik po-
dobny zabiera miejsce tym ktérzy doraznej, natychmiastowej potrzebujg
pemocy. Instytucyja wige dla konwalescentow Dbylaby rzecza niezmiernie
pozadany i sposobem posrednim do zwigkszenia liczby lézek wolnych by
sig¢ przyczynila,

Z kwestyja zwigkszenia liczby lozek w szpitalach naszych, nic tylko
na por¢ zimows, lecz na stale, jest w zwiazku kwestyja urzgdzenia za-
kiadu wylacznie dla kalek i chorych nieuleczalnych przeznaczonego na
444 o0s6b. Ze tym sposobem ilosé miejsc w szpitalach znakomicie by sig
zwigkszyla, tego dowodzi¢ nie potrzeba; kazdemu bowiem lekarzowi,
kory choé czas niedlugi jako ordynator pracowal wiadomo, iz w kaz-
dym oddziale, szczegolniej w porze zimowej znajduje sig pewien procent
1 to weale nie maly chorych nieuleczalnych czy to w oddzialach zewngtrz-
nych czy wewnetrznych. Chorych np. z réznemi kalectwami ktorym sta-
nowezo juz nic pomédz nie mozemy, chorych z wrzodami nieczynnemi
(ulcera atonica) lub rozdeciem pluc i't. p. zawsze w porze zimowej pod
dostatkiem w kazdym szpitalu znajdziemy, Chorzy podobni nieraz po ca-
tych latach w szpitalu leza, a jezeli w porze letniej na czas pewien szpi-
tal opuszczy, to po to, aby na jesieni z rang pogorszeniu ulegly na nowo do
do niego wréci¢ 1 wladnie wtedy pewng liezbg f6zek zajaé gdy dla chnrych
ktorych szpital uratowaé moze, na pomieszezeniu zbywa. ﬁsunqé pudubny
cigzar ze szpitali i ustanowi¢ dla takich chorych odpowiednie asylum,
bytoby jednym z naskuteczniejszych sposobéw rozszerzenia dzintalnosci
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szpitali. O cyfrze tej da si¢ toz samo powiedzie¢ co i o cyfrze pierwszej
t. j. ze ona nie moze byé uwazang za przedstawienie faktycznego stanu rze-
czy. W kazdym razie gdyby podobna instytucyja przyszla do skutku,
wszelkie zwigkszanie liczby 16zek w szpitalach, sadzimy izby bylo zbyte-
cznem i chyba dopiero ze znacznem zwigkszeniem sig¢ ludnosci miejskiej
i okolicznej koniecznem,

. Wiclkiej donioslosei dla miasta kwestya poruszona zostala w punk-
cie 3-cim ktory dotycze urzadzenia przytulkéw dla rodzacych, ogélem na
15 Yozek. Z urzadzeniem podobnych przytulkow usuwa si¢ dwie niedogo-
dnosei majace ze wzgledu na $miertelnosé rodzageych, wplyw weale nie
obojetny, Unika sig bowiem przedewszystkiem nagromadzenia rodzacych
1 poloznic w jednym punkeie, co jak wiadomo staje si¢ powodem rozszerza-
nia sl¢ w przeraZajgcy nieraz sposéb gorgezki pologowej. Chociaz $ei-
sle zastosowanie antyseptyki (obmywanie ezgsei rodnych, przestrzykiwanie
pochwy u rodzgeych i poloznic rozczynem sublimatowym i t. d. oraz odpowie-
dnie ostroznosci ze strony akuszerek) w sposdb stanoweczy na ograniczenie
goryezki pologowej wplynelo i moznosé zarazenia sig ta zabojeza choroby
w 1nstytucie dla rodzacych do minimum zredukowalo; jednak zawsze
gdzie tylko to jest mozebnem, nagromadzenia chorych unikaé nulezy. Ze zno-
wu z drugiej strony, urzadzenie podobnych przytutkéw dla rodzaeych
wroznychczegdciach miasta stanowi wiclky dogodno$é bo umo-
zebnia korzystanie z pomocy lekarskiej o wiele predzej, oraz ze oszczgdza
“"ydat_kéw Jjakie ponosié trzeba na przejazd do instytutu z odleglych oko-
lic miasta, tego dowodzi¢ nie potrzeba.

W Warszawie, ktéra liczy 400000 mieszkaicéw, liczisa 16zek dla ro-
dzqcych z niezamoznej ludnodei wynosita wszystkiego 23,t. j. w instyiucie po-
lozniczym 12 lozek i w szpitalu zydowskim 11. O ile sam instytut poloxii-
czy jakie takie jeszcze pod wzglgdem hygienicznym przedstawia warunki,
0 tyle sale porodowe w szpitalu zydowskim jako wsréd innych oddzia-
16w pomieszezono, dalekiemi sp od najelementarniejszych wymagan sani-
tarnych. Urzadzenie zatem przytulkéw, ktore brakom tym moglyby zapo-
biedz, okazalo si¢ koniecznem. Podnosila to nieraz prassa miejscowa zwra-
cajac uwage ogélu na koniecznosé reformy w tym wzgledzie. Zawdzigeza-
Jjac ofiarnosei pana Stanistawa Kronenberg’a, ktory summe rs. 10000 na
cel powyzszy Radzie Miejskiej w miesigcu Czerwcu 1832 roku doreczyl,
otwarto juz w miesigcu Listopadzie t. r. pieé przytulkéw dla rodzacych
z tych cztery dla chrzescian a jeden dla starozakonnych. Przytulki te roz-
mieszczono w roznych punktach miasta, mianowicie w miejscach ktore
wniej zamozna ludnosé zamieszkuje. Wspolezesnie Rada Miejska przed-
siewzigla starania aby do budzetu miejskiego summa rs. 9000 corocznie
na utrzymanie rzeczonych przytulkow niezb¢dna, zaciggniety zostala, W kaz-
dym przytulku znajduja si¢ 3 tozka ktore stale mogy byé zajete i ldzko
4-te t. z. zapasowe. Kazdy taki przytulek sklada si¢ z lokalu zajmujacego
kilka (4—5) pokoi, oraz przedpokoju, kuchni i piwnicy izaopatrzony jest
w odpowiednie sprzety tudziez niezbgdne narzedzia lekarskie. Opieka le-
karska w kazdym z nich powierzona jest lekarzowi specyjalnie polo-
znictwu si¢ poswigeajacemu, oraz akuszerce majgeej do pomocy dwie
stuzgce; opieki zas ogolnej podjely si¢ damy przez Rade Miejska w tym
celu uproszone. Z uwagi, iz wkrotee bedziemy mogli udzieli¢ czytelnikom
bardzo szczegbtowych o przytutkach wiadomosei oraz podaé oceng ich dzia-
lalnogei, ograniczamy si¢ obecnie na pobieznej tylko wzmiance. (d. c. n.)
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Wiadomodci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Ze wzgledunato, ze wyrgbywanie lodu dla napelniania lodowni i piwnio
w Warszawie dokonywanem jest na gliniankach, stawach, dotach i innych tym podobnych
miejscowosciach, znajdujaeych si¢ w obrgbie miasta i w okolicy, a w ktdre bardzo czesto
wrzucane bywaja réine nieczystosci, w skutek czego 16d ten moze mieé szkodliwy wplyw
na zdrowie, p. Oberpolicmajster ponownie poleca komisarzom cyrkulowym, aby przestrze-
gali przez posrednictwo podwladnejim sluzby,izby dla napelnianialodownii piwnic w War-
szawie uzywanym Dbyl 16d tylko z Wisly. Ze stawéw wolno jest braé 16d jedynie w tym
razie, jezeli o dobroci jego wyda opinjg urzad lekarski lub lekarz powiatowy, (jezeli miej-
scowosd skad brany jest 16d, lezy w obrgbie powiatu) i po otrzymaniu zezwolenia od
magistratu lub naczelnika powiatu.

Z Cesarstwa. Z prawdziwa radoécis przychodzi nam zanotowaé w kronice dowo-
déw uznania dzialalnosci lekarskiej uroczystosé odbyta w miescie Buju gub. Kostrom-
skiej jakg dr. Karol BroDowskr zaszczycony zostal. Umial snaé Szanowny nasz ziomek
zjednaé sobie serca ogdlu skoro mysl uczczenia jego wytrwalej a zawsze z gotowoicia
i ludzkoécig podawanej pracy przez mieszkahcéw miasta i okolicy, w ktérej obowiazki
wolno-praktykujacego, a nastgpnie ziemskiego lekarza sprawowal, jednoglosnie przyjets
i w czyn zamieniong zostala, Przedstawiciele ziemstwa oraz obywatele w uznaniu 25-le-
tnich zaslug wreczyli jubilatowi adres mndstwem podpiséw opatrzony, oraz cenne po-
darki. Mowas wypowiedziana przez jednego z miejscowych lekarzy oraz duchownego ktd-
ry imieniem wielotysigcznej ludnoéci stowa podzigki wypowiedzial, nadawaly obchodowi
prawdziwie uroczysty i powazny charakter. Jeste$my dumni z tego, e nasz szanowny
rodak, ktéremu ze swej strony zyczymy aby drugiego takiego dozy! jubileuszu, umial so-
bie zaskarbié serca ludu, éréd ktérego pracuje. Sumienne spelnianie obowigzkéw 1 wy-
konywanie ich z ludzkoscia, to potezny i jedyny z naszej strony protest z jakiego ko-
rzysta¢ powinniémy przeciwko kategorycznie rozsiewanym o nas nieprzychylnym wiedciom.
Oby wigcej z naszych kollegéw wstgpowalo w élady Szanownego jubilata Karola Bro-
DOWSKIEGO!

— Gazeta ,,Nowosti"” zamieszcza wiadomosdé podans z miasta Tweru, ze po ukon-
czeniu w roku biezgcym w temze mieécie superrewizyi rekrutéw, ktdra si¢ odbyla w obe-
cnoéci jednego z fligel-adjutantéw delegowanego z Najwyzszego rozkazu, opieczgtowa-
D4 zostala tadma za pomocs ktérej robiono pomiary klatki piersiowej rekrutéw. Tasma
ta uzywana zamiast tadmy metalicznej ktéra nie wiadomo gdzie si¢ podziala, odeslans zo-
stala dla sprawdzenia do gubernialnego urzadu rekruokiego. Okazalo si¢, ze na kazde
5 ¢wierci arszyna byla ona o pét werszka wigksza, od taémy normalnej. I taks to tad-
m3, (dodaje Med. Wiest. Nr. 52 z r. p.) mierzono nowozacigznych w przeciagu lat wielu.

Zagraniezne. Z listu d-ra Kocra datowanego z Caleutty dnia 16 Grudnia r. z.
dowiadujemy sig, iz Komissya ktéra pod jego wodzg udala si¢ do Indyj celem zbadania
przyczyn cholery, jeszcze nie otrzymala na tyle pewnych wynikéw, aby one postuzyé mo-
gly dla ustanowienia praktycznych przepiséw majgcych na celu ograniczenie cholery na
przypadek jeéliby ona u nas wybuchla.

— Niejaki Bandorf proboszcz katolicki w Wiirzburgu zostal zawieszony w swych
czynnodciach za to, ze zajmowal si¢ pokstnem leczeniem. Urzadzil on kompletny szpi-
tal w ktérym chorych swych lekowal metods pana Mattejego, Mial on rdwniez swoje
dnie przyjecia.

— Znanego calemu §wiatu dziela o Anatomii Hyrtl’a, wyszlo wydanie 17-ste li-
cznemi krytycznemi uwagami wzbogacone.

— Opusdeil prasse Styczniowy zeszyt czasopisma ,,Przewodnik gimnastyczny” be-
dacy organem towarzystwa gimnastycznego ,,Sokél” we Lwowie i zawiera: Filie czyli
oddzialy prowincyonalne Towarzystwa gimnastycznego ,,Sokdl” we Lwowie. Zarys éwi-
czef na skoczni. Sprawy Towarzystw gimnastycznych Zagranicznych. Kronika. Biblio-
grafia. Redakeya we Lwowie. Ulica Ossolifiskich Nr. 10.
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— W roku przyszlym otwarts bedzie wystawa elektrycznosci w Turynie. Rzad
wloski wyznaczyl 10,000 fr. nagrody za najlepszy systemat oéwietlenia elektrycznoscia.

— W ostatnich czasach wykonywali operacye oczne przy §wietle elektrycznem
w Londynie: LawsoN, Coorer i TwEEDY.

-= W calym kraju przedlitawskim znajduje si¢ 21 rzadowych i 5 prywatnych Za-
kladéw dla oblgkanych. Najwigkszy z tych Zakladéw znajduje sie w Pradze i mieéci
w sobie 1322 16zka; leczy sig tu rocznie kolo 1850 oblgkanych, a zaklad Wiedenski ma
Iozek 553 i leczy przecigciowo 1200 chorych rocznie. Nastgpnym co do wielkodci po
Wiedetiskim jest zaklad w Kulparkowie pod Lwowem z 545 lozkami. W pigein Zakla-
dach prywatnych leczy si¢ kolo 416 chorych. Opréez tego w domowej kuracyi znajduje
si¢ 16,168 oblakanych. Wszyskich oblgkanych w wymienionym kraju liczg 25,038,
z ktérych 13,669 mezezyzn u 11,369 kobiet. Najwigcej oblgkanych jest pomiedzy 25
a 40 rokiem zycia.

— Opréez wystawy hygienicznej w Londynie pod protektoratem krélowej a kie-
rownictwem PAGET'A w r. b. odby¢ si¢ majacej, o ozem juz poprzednio donosilismy, ma
by¢ urzadzona takaz wystawa pod przewodnictwem ministra spraw wewnetrznych
w lladze. Berlin wiec, dal! dobry poczatek.

— W Waebring pod Wiedniem otwarto szpital dla rekonwalescentéw, ktory
funkcyonowaé bedzie jako filialny ogdlnego szpitala Wiedenskiego.

Odpowiedzi od Redakeyi i Administracyi.

W-mu d-rowi D.w Pr... Jestto dawno znane zjawisko. DAMALIX przytacza dwa
rzadkie przypadki opisane przez HasNERA i BRuna lez krwawych, szybko zapelniajacych
calo oozy; wlasno8é krwawa lez zostala rozpoznang pod mikroskopem. Cierpienie to na-
lezy odréznié od krwotokéw zalezacych od patologiecznego stanu lgcznicy ocznej. Czasem
krwawe lzy wyciekaja bez bdlu, czgsto jednakie towarzysza temu zjawisku béle w oczach,
skroniach i czole, ktdre ustajg jak tylko tak zmienione patologicznie lzy sig pokazs.
Wyeickanie takich lez nie trwa dluzej nad pare minut; ilodé ioh jest rdézna: od kilku
kropel do kieliszka. Zjawisko tojest przechodnie i nieraz zdarza si¢ w polgozeniu z krwo-
tokami z innych blon sluzowych lubze skdry.

W-mu d-rowi P. w N. W ogloszeniu naszem o wyznaczonem premium znajdzie
szan. Kollega dokladne okreélenie jakie prace kwalifikuja si¢ do konkursu. Artykuly ka-
zuistyczne przedstawiajace historys jednej lub dwdeh choréb nie beds z tego powodu
brane pod uwage.

W-mu d-rowi S. w Boguslawie. Karta tytulowa i spis rzeczy zawartych w zeszloro-
cznej Medycynie dolaczone zostaly do N-ru 2-go, ktory Panu juz przeslany zostal.

Wemu d-rowi L. w S-ch. Farmakologia Rossbacha i Nothnagela juz wyslang zosta-
la poczta.

W-mu d-rowi Z. w Deresteczku. Wyslalismy w dwdch paczkach nastgpujgce dziela:
Syfilidologia Kréwozyhskiego rs, 4. Farmakologia Rossbacha i Nothnagela rs. 6. Rocz-
nik medycyny 1 rs. 20 kop. Ogrody Strumilly 4rs. Opakowanie i przesylka pocztowa
80 kop. Dolaczywszy do tego pélroczng przedplate za Medycyne 8 rs. wypada 19 rs.
a ze otrzymaliémy 18 rs. nalezy nam si¢ rubel.

W-mu d-rowi E. D. w N-u g. Misiskiej. Nadeslane nam 3 rs. zaliczyliémy jako
przedplate za II polr. 1883, poniewaz uiszczong ona nie byla. Jezeli Pan ja wnidsl,
prosimy o doniesienie nam kiedy i na czyje rece.

W-mu d-rowi B. w Er. Stosownie do zyczenia Pana donosimy, iz nam sie¢ nalezy
przedplata za caly rok 1883. Medycyne bez przerwy wysylamy. Prosimy tez o laska-
we doniesienie czy rekopis wyslany juz dawno przez nas, doszed! szezesliwie rak Panskich.

Wemu drowi M. w Kiszyniewie. Farmakologia wyslaliémy, dzieto Marpmanna obsta-
lowaliémy, jak tylko z zagranicy nadejdzie, wyélemy je.

W-mu d-rowi M. w I-ch. Zadany Numer patychmiast pod opasks wyslaliémy
i wysylanie dalsze Medycyny wstrzymalidmy.





