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MEDYCY NA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY-PRAKTYKOW.

TRTSC‘ Rozprawy. Sprawozdanie z czynnosci oddzialu chirurgicznego szpitala S -go Jana
Bozego w Lublinie. Podal dr. F. A. JANISEEWSKI. — Streszezenia I wyciagi. 208. Przyezynek do
leczenia cholery. 209, Neuralgie w cukromoczu, 210. O wplywie odkrycia lasecznika gruzliczego na
nauke o ziarninowem zapaleniu stawéw. 211. Wydalenie ciala obcego z przelyku za pomocy oese-
phagotomia externa. 212. Guz bablowea w cigzarnej macicy, ktéry spowodowal ukoficzenie porodu
za pomocg wymdézdzenia i nalozenia kranioklastu. 213, Przypadek wyluszezenia nerki z nastgpnem
cigciem pecherza.— Przeglad bibliografiezny. Teorya jestestw idiodynamicznych. Podat dr. L. Natan-
son. Ueber einige Indicationem zur Cranioclaxtextraction v. Heinrich Fritsch. Ocenil dr. J. Rogozifi-
ski. — Konferencye dla wyjasnienia istoty cholery odbyte w Berlinie. (Dokonczenie).— Wiadomosei
biezgce.—Ugloszenla.

SPRAWOZDANIE

z Czynnosci Oddziatu Chirurgicznego

Szpitala $-go Jana Bozego w Lublinie
za m. Czerwiec i Lipiec r. b. 1884.

Podatl F. A, Janiszewd ki,

Kiernjacy szpitalem i Vice-Prezes Towarzystwa Lekarskiego w Lublinie, Czlonek wiclu Towarzystw
Lekarskich w kraju i za granica.

Czytane na posiedzeniu Tow. Lek. w Lublinie w d. 5 Sierpnia r. b,

Rozporzadzajac do$é znacznym, jak na miasto prowincyonalne ma-
teryatem szpitalnym i poliklinicznym 1 urzadziwszy sale operacyjng za-
opatrzong w zupelny komplet przyrzadow i narzedzi niezbgdnych do wy-
konywania wszelkich mogacych si¢ wydarzyé operacyi chirurgicznych,
a takze w $rodki opatrunkowe temuz odpowiadajace celowi, postanowitem
z czynnosci moich chirurgicznych zdawaé¢ Szanownym Panom sprawozda-
nia za kazde ubieglte dwa miesigce.

Sadze ze z pierwszych obowigzkéw naszych jako czlonkéw Towa-
rzystwa, jest, wiedzie¢ przedewszystkiem o przypadkach, jakie mamy mo-
zno$¢ na naszym obserwowaé gruncie, gdyz tym tylko sposobem, bedzie-
my mogli dojsé do jakiejkolwiek stqtystyki, i pewne dane odno$nic do
geografii miejscowej chorob zebra¢ i nastgpnie w pewne ulozyé tablice.
Aeby za$ zaden obserwowany i leczony przypadek pominigtym nie zo-
stal, zaprowadzitem oddzielna ksigge polikliniczng, w ktorej wszystko co
si¢ tyczy choroby i chorego najskrupulatniej jest notowane, w czem mi
laskawej pomocy udziela kollega ARENSZTEJIN i obecnie czasowo bawigey
i z wielkiem zamilowaniem oddajacy si¢ praktyce szpitalnej kandydat
medycyny P. STANISZEWSKI.

Ogotem w miesigeach Czerwen i Lipeu r. b. spostrzegano i leczono
przypadkow chirurgicznych 95. W tej liczbie szpitalnych 32, poliklini-
cznych 63: z tych.

Chorob chirurgicznych: tkanki rogowej, skory i tkanki podskornej przyp. 38
tkanki migsnej . . . . . . . . . . . .1
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btony sluzowej. . . . . . . . . . . . 38

gruczotéw chtonmnych. . . . . . . . . .16

okostnej i Sciggien . . . . . . . . . . 6

kodei i stawdw. . . . . . . . . . . .22

bton surowiczych . . . . . . . . . . . D

naczyn krwiono$nych. . . - . . . ., . . 3

wad rozwojowych. . . . . . . . . . . 1

razem przypadkow 95

Przypadki te poszezegéle ulozone wedle organdw zajetych cierpie-

niem przedstawiajg sig tak:

l) Zchordb ehirurgicznych tkankirogowejskory

itkanki podskdérnej spostrzegano:

Wrastanie paznogeia (Incarceratio unguis) przypadkoéow. . 5
Sttuczenia (Contusiones). . . « « « .« « « « o o 4 . . . —
Wrzody (Abscessus) . . . . . . v 4 4 o e 0 0 4 . 10
Kaszaki (Atheromata) . . . . . . . . . . 2
Tluszezaki (Lipomata) . e e e e e e e e e 2
Torbiele (Cystae) . . . B |
Przetoka podskorna (Subcutanea) e |
Rany glowy (Vulnera capitis). . . . . « . . .« « . 7
Owrzodzenia goleniowe (Ulcera crurum) . . 2
Rany postrzalowe (Vulnera sclopetaria) . 1

2y Zchorobchirur «ncznych tka,n kl migsnej.
Przecigcie poprzeczne mie$ni ramicnia lewego (Vulnus dissecans
musculorum brachit sin.). . . . . A |
3)Z chordobchirurgicznyeh bltony élu zZo we_)
Przetoka stolcowa (Fistulaani) . . . . . « . . . . . . 1
Nadzarcie stolea ([Ussura ani) . . B |
Zlosliwy niezyt nosa (Ozana malzgna) . . |
4) Z choréb chirurgicznych gr uczolow
Gruzlicze przerodzenie gruczoléw chlonnych (Lymphomata) . 7
Wole (Trauma) . . . . . e . 2
Chroniczne zapalenie O'ruczolu klleOWCgO (Pa ostatztzs chron) 1
Przerost migdatdéw (hypertroplia tonsillarum) . . . . . . . . 1
Waglik (Antlwa.fc) e e e e e e e e 2
Chalazion. . . e e e e e e e e e e e e e e ]
Czyrak (Furr unculus) o . . .1
Czyrak przewodu sluchowego zewngtxznevo (Furrunc meatz aud ext). 1
5)Z choréb chirurgicznych okostnejisciggien
Zastrzal (Panaritium) . . .« . . « « « « o « o+ . . o D

Zapalenie okostnej (Periostitis) . . . e e e e e 2
6) Zchorobchirurgicznych koscl istawo w.
Zwichnienie kodci biodrowej (Luaatio cotyloidea) . . . . . . . 1

Gruzlica stawu kolanowego (Gonitis tuberculosa) . . . . « . . 7
Gruzlica stawu lokciowego (Tubercul. artic. cubitsy . . . . . . 2
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Skurezenia stawu kolanowego (Contractura genw). . . . . . . 3
Zlamanie obojczyka (Fractura claviculae) . . . . . . . . . 2
Zgruchotanie ramienia (Conguassatio humers) . . . . . . . . 1
Zgorzel kosci goleniowej (Necrosis oss. tibiae) . . « . . . . . 1
Préchnienie kosei érédstopowych (Caries oss. metatarst)y . . . . 1
Prochnienie kregow (Caries vertebrarum). . . . . . . . . . 3
Zlamanie zeber (Fractura costarum) . . . . .« « « .+ . . 1
7Y Z chordébchirurgicznych btonsurowiczych.

Wysicki opluenej (Easudationes plewrae). . . . . . « « « . 2
Wysicki moszny (Hydroceley. . . . « . . . « . . . . . 1
Kamienie pecherza moczowego (Calculi vesicae Urinariae) . . 2

8) Z chorébchirurgicznych naczyn krwionosnych.

Zranienie luku arteryl szprychowej (Valneratio arteriae radialis). 1
Pekniecie zylaka (Ruptura venae varicosae) . . . « « « . . 1
Naczyniak (Nervus maternus). . . . . . . . . . . . . . 1
9) Nowotwory (Neoplasmata).
Rak zanikowy twarzy (Cancer atrophicus facier) . . . . . . . 1
10) Wady rozwojowe.
Warga zajecza (Labium leprinum) . . . . . . . . « . . . 1
Operacyi wigkszych i mniejszych wykonalem 56 mianowicie:
Wyrwanie wrosnigtego paznogeia (IFustirpatio unguis) . . . . 5
Wyluszezenie kaszakow (Ewstirpatio Atheromae) . . . . . . . 2
Wyltuszezenie tluszezakéw (Ewstirpatio Lipomae) . . . . . . . 2
Wyluszczenie torbieli (Ewstirpatio Cystae) . . . . . .. 1
Operacya przetoki stolcowej (Operatio fistulae ani) . . . . . 1
Wyluszezenie gruzliczo przerodzonych gruczoléw szyjowych

w liczbie 12-tu. . . . . |
Wyluszezenie gruzliczo przerodzonych gruczolow piersiowych

w liezbie 16-tu, . . . . . . . . . . . 1
Operacye plastyczng wargi zajeczej . . . . . . . . . . . 1
Wyeciecie przerodnigtych migdaléw (ZTonsillotomia) . . . . . . 1
Wyluszezenie gradowki (chalazion) . . . . . . B |
Przecigeie zastrzalu (Incisio panaritis)y . . . . . . |
Przecigcie wrzoddéw (lcisio abscesus) . . . . . . . . . . .10

Wyprostowanie forsowne stawu kolanowogo 2z mnalozeniem
nastepnie opaski gipsowej (Redressement forcé). . . . . . 2
Wylyzeczkowanie (Ezcochleatio) i przyzeganice (Cuuterisatio actualis) 10
Wyluszezenie gléowki ramieniowej 1 wypilowanie wigkszej
potowy ramienia lewego (ILzarticutalio capitali humeri
cum resectione humeri). . . . . . . . . . e o . . .
Rozbicie kapsuli i wyjecie sekwestru (Sequestrotomia) . . . . .
Wyssanie wysigkow z opluenej. . . . ... . . . . . . .
Oproznienie wysiegkow z jamy brzusznej i moszny . . . . .
Przewigzanie tetnicy ramieniowej (Ligatura Art-brachialis) . . .
Zniszezenie naczyniaka (Angioma). . . . . . .

[ CRE T
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Nalozenie szwu na przecigte migsnie barkowe (Suttura musculi
tricepitis brachér). . . . . . . . .« . . o o . . .1
Razem 56

Z przypadkow operowanych niektére zasluguja na blizsze z nimi
poznanie i tak:

Przypadek I. Rana postrzalowa —zmiazdzenie i rozerwanie czg-
$ci migkkich ramienia lewego, zgruchotanie gléwki i wigkszej polowy ko-
sci ramieniowej lewej (Vulnus sclopelarium-dilaceratio partium mollium et
Sfractura conquassata capituli et diaplysi humeri sinistri).

Tomasz Pacion fornal, lat 23 dobrze zbudowany i pelen zdrowia i si-
ty w d, 12 Lipea r. b. powracal z synem dziedzica do domu na bryczce
o jednem siedzeniun w ktérem z boku umieszczong byla dubeltowka nabita.
Niedaleko od domu, w miejscu w ktérem trzeba bylo otworzyé dla prze-
Jjazdu wrota zamkniete, wysiadl z bryczki oddawszy towarzyszowi jazdy
lejce. Siadajac napowrét, Pacion chcial przelozyé strzelbe na lewa strong
i ujpwszy ja w prawy reke skierowal ku lewemu ramieniu lufg, nie uwa-
zajac ze kurkiem zawadzil o jakis przedmiot i tak ciagnac dalej wystrze-
lit w samo ramie¢ lewe. Blizkos¢ strzalu sprawila, ze nabéj caly wpadl
mu w ramie i wywolal takie zniszczenie, jakie tylko sprowadzié¢ moze kula
armatnia. Pierwsza pomoc i nalozenie opatrunku mial sobie podang przez
sgsiedniego lekarza i tak opatrzony wyslanym zostal do szpitala. Przybyl
na drugi dzien po zranieniu. Po zdjeciu opatrunku w obecnosci kollegdw
JAWOROWSKIEGO 1 ARENSZTEINA, ktorzy mi laskawie pomagaé cheieli,
przekonalismy sie ze czesci migkkie przedniej gérnej czesci ramienia le-
wego zupelnie byly zmiazdzone kosci za§ tegoz ramienia pogruchotane
w do$é male odlamki uwigzione 1 wcisnigte w boczne i tylne migsnie ra-
mienia. Natychmiast wige po zachloroformowaniu, nalezytem obmyeciu i roz-
szerzeniu rany ku dolowi, przystapilem do usunigcia odlamkéw, starajac
sig oddzieli¢ o ile si¢ dato okostng, a nastepnie, peknigta glowke kosci
ramieniowej wyluszezyé i ostatecznie po oddzieleniu okostnej kosé ramie
niowa w dolnej 3-ciej czesci tejze odpilowaé. Po czem z powodu niemo-
znosci, zaszycia brzegéw rany, wypelniono ja gaza jodoformowa pomigty
i nalozono opatrunek caly przeciwgnilny utrzymujac konezyng w szynie
drewnianej. Chory ten pomimo tak znacznej podwojnej traumy pierwsze
tylko dwa dni wieczorami miewal temperatur¢ podniesiong, pierwszego
dnia do 38° drugiego dnia 39° C. Trzeciego dnia temperatura byla juz
prawidlowa, a obecnie chory chodzi z r¢ka zawieszong na mitelli jak to
Panowie widzicie, i jest prawie pewno$é ze za miesigc bedg mogl go Pa-
nom przedstawié w stanie zupelnego zabliznienia rany. Pomysiny przebieg
po operacyjny w tym przypadku zawdzigeza¢é nalezy z jednej strony, za-
stosowaniu 1 przestrzeganiu $cistemu metody przeciwgnilnej, z drugiej po-
bytowi chorego po za obrgbem szpitala na otwartem powietrzu w baraku,
ktéry w tym roku po raz pierwszy w ogrodzie szpitalnym w znacznej od
gmachu szpitalnego odleglosci urzadzonym zostal.

Przypadek II. Przecigcie sierpem wszystkich migsni



665

tylnych prawegoramienia do kos§ci—ranynieznaczne
na plecachipiersiach.

Michal Malik wlodcianin ze wsi Molyczn w czasic zniwa pokldciw-
8zy o grunt z rodzonym starszym swym bratem, zostal przez tegoz pobi-
tym, i ostatecznie w chwili zaslepienia i gniewu byl sicrpem uderzonym
w prawe ramig tak silnie Zc wszystkie migsnie tylne ramienia (iriceps brachii)
przeciete zostaly do koscl pozostawiajac rane obszerng krwawiagcg, otwar-
ta. Ponicwaz stalo si¢ to na polu, wsrod ludzi, ktos zatem z czulszych na
niedole blizniego $cisngl mu ramie cale szmaty plétna dla uchronienia od
obfitego krwotoku, i tak opatrzonego natychmiast odstawiono do szpitala.
Odleglos¢ niedaleka od miasta pozwolila mu przybyé wkrotee, gdzie na-
tychmiast rana zostala odwinigta przemyta i1 na nip nalozony szew po-
dwojny, mianowicie: na migénie przecigte szew katgutowy z IV-ma katgutu
karbolizowanego—na skor¢ zas z jedwabiu przeciwgnilnie przyrzadzonego.
Chory ten dzigki rowniez opasce przeciwgnilnej 1 pobytowi w baraku nie
goraczkowal weale 1 obeenie po 10 dniowej kuracyi jest prawie zupel-
nie wyleczonym, jak to Szanowni Panowie latwo pirzekonaé si¢ mozecie
w przypadku tym stosowana byla do opatrunku tylko gaza sublimatowa
1:1000. (d. n))

'STRESZCZENIA I WYCIAGIL.

208, Priycaynek do leczenia cholery prof. SAMUELA. Podskérne wlewa-
wania jako sposob leczenia cholery. (Berl. klin. Woch. 28-—1884). Poniewaz
w cholerze najlepsza powierzchnia wchlaniajaca w ciele (blona sluzowa
kiszek) zamienia si¢ na powierzchnig wydzielnicza, zatem szczegolniej
w stadium asphycticum, ktore trwa 24—36 godzin, gdy ustrdj stracil 40 do
60%, wody i1 wskutek gestosel krwi przestaje krazenie moze i nastapic
$mieré—otdz przez tem okres czasu szczegodlniej stara¢ sie trzeba dostar-
czy¢ krwi odpowiednia ilos¢ wody. Najlepsza droge ku temu S. widzi
w podskornem wlewaniu wody przekroplonej, ogrzanej do cieploty krwi
z solg kuchenng i sody w stosunku (1000:6:1), tembardziej ze po tym
okresie powierzchnia kiszek znowu staje sig zdolng do wehlaniania. Miejsce
do wlewan najwlasciwsze S. widzi w blizkosci szyi poniewaz w samej szyi
najdluzej i najdzielniej podtrzymywane jest krazenie, a wigc w gornej
potowie ciala. Trojgraniec S. przeklada nad igle, takowy laczy sie z irri-
gatorem i zostawia wkléty, by mozna kilkakrotnie powtarzaé wlewania.

2) Podskérne wstrzykiwania wody alkalicznej
stonej dlaleczenia cholery prof. Canrant Zla Salut. Genova
1884. 10. Deutsch. med. Z. 59). Autor przypomina ze juz w 1865 i 68 r.
uzywal przeciw zgestnieniu krwi wstrzykiwan podskérnych 1 litr wody,
4 grm. soli i 3 grm. weglanu sody. Poniewaz wskutek zgestnienia krwi
i wydzielanie moczu wstrzymuje sie, wige 1 wydzielnicze produkty wy-
miany materyi pozostaja we krwi i prowadza do otrucia ostrego, ktore
albo zabija wskutek paralizu serca, lub prowadzi do tyfoidu choleryczne-
go. Zgestnienie krwi powoduje takze zwolnienie krwi-obiegu, a przezto
i przyjmowanie niedostatecznej ilosci tlenu. Kiedy na obwodzie krwiobieg
sig¢ wstrzymuje, to w aorcie i galeziach bezposrednio wychodzacych z niej
jeszeze jest niezaklécony i tym sposobem objasnia sig przytomno$é umy-
slu ciggla i ciggle trwanie z drugiej strony biegunki, W nastgpstwie bra-
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ku tlenu i wstrzymania we krwi produktéw wymiany materyi wedlug C.

powstajy kurcze w migéniach. Jako nastegpstwa braku wody we krwi C.
uwaza 1) nieréwnomierny rozdzial cieploty, 2} zupelny bezglos, 3) wila-
$ciwa cecha skory, 4) twarz choleryczna, 5) apatjai brak pobudzalnogei od-
ruchowej, 6) zmniejszenie, a w koncu zupelne przerwanie wszystkich wy-
dzielin z wyjatkiem przez kiszki. Waszystkie te objawy polepszaja sig
z przestaniem przesigkania do kiszek i z nastaniem wsigkania plynow przez
kanal pokarmowy. Dla racyonalnego leczenia nie wystarcza symptomatycz-
nie wymioty i biegunke zwalczaé, lecz nalezy: 1) poniewaz organizm musi
si¢ pozby¢ zarazkow cholerycznych, a wige trzeba grozaca utrate zyecia
wskutek zgestnienia krwi i wysychania tkanek usuwaé przez 2—3 dni,
aby umozebnié samowolne uleczenie, 2) kanal pokarmowy nalezy odwie-
trzaé, by mikroby choleryczne uczyni¢ nieszkodliwemi. Dla wypelnienia
pierwszego wskazania radzi podskérne wstrzykiwania alkalicznego roz-
tworu soli kuchennej z dodatkiem weglanu potassu. Drugie zas wskazanie
wypelnia C. wlewaniem do kiszek plynu, ktérego skutecznosé sprawdzil
juz w dyzenteryi i tyfusie brzusznym. Acidi Carbol. cryst. 0,10—0,50 grmn.
Spir. ving rect. q. s. ad solut. Aq. destil. 2000,0, gummng arad. 50,0, Chinini
muriat, 1,0. Poniewaz wsigkanie w cholerze w kiszkach nie odbywa sie,
wige dawke karbolu mozna podwyzszyé, zaé chining i gumme arabsky
mozna opuscié.

3)Przyczynek do leczenia cholery dr. DorNsLUTHA
(Deutsch. med. Woch. 20—1884). D. w poprzednich epidemiach widzial sku-
tecznosé kalomelu 0,06 co godzing lub 0,18 co 3 godziny idawal go dotad,
az nastgpia zielone wypréznienia, lub dalszy postep choroby okaze bez-
skutecznosé naszej proby. D. tak w biegunce cholerycznej jak i w tyfusie
poleca najprzoéd raz lub kilka razy wigksze dawki 0,5, a potem mniejsze
0,05—0,1 tylko czesciej. W obec dzisiejszej teoryi KocHa kalomel jest $rod-
kiem wydalajacym laseczniki i odwietrzajaeym, zamieniajae si¢ w kiszkach
na sublimat. Przeciw wymiotom D. poleca 16d i gazowe napoje—podskor-
ne wstrzykiwania morfiny uwaza za lepsze od podawania wewnatrz opium.
Nieraz ratujgeym srodkiem zycie sy cieple kapiele. Takze wstrzykiwania
podskdérne wody uwaza za racyonalne—a w okresie tyfoidu cholerycznego
znowu podaje kalomel dla wydalenia szkodliwych czgstek zatrzymanych
w ustroju, w powstawaniu ktorych zaréwno przyjmuje udzial watroba jak
i nerki,

4) Kilkauwag zpraktykilekarskiejpodczas ch o-
lery w 1867 r. Dr. Fierrza (Correnspondbl. f. Schweiz. Aé¢rzt. 1884—15.
Medic. Chir. Rundsch. 9. H. Sempt. 1884). F. jako zapobiegawczy srodek
radzi pozywna umiarkowans dyet¢ miesng i winng, w poczatkach choroby
ciepla herbat¢ z wyskokowemi napojami, rowniez eter, kiedy opium oka-
zywal watpliwg skutecznos¢. Cieple kapiele okazaly si¢ niepozytecznemi, na-
tomiast wilgotne zawijania w przescieradla a potem w koce hermetycznie
calego ciala ckazaly si¢ skutecznemi. Takie obwijania powtarzano co 3 go-
dziny bezprzestannie, az wszystkie objawy choroby znikaly i chory czul
sig dobrze. To leczenie bylo wsparte jeszcze podawaniem wewnatrz gorg-
ce) herbaty i eteru siarczanego. Wkrotce potem, przestawaly kurcze w lyd-
kach, biegunka i cieplota wracala do normy. Swieze przypadki predko
si¢g leczyly, a rvozwinigtc wymagaly 2-—4 dni do uleczenia. F. ze swoich
149 chorych stracit tylko 10%,. W lekkich przypadkach juz po 2 zawiia-
niach niechcieli chorzy dalej sig zawijac¢, tak czuli si¢ dobrze, ale po 3—4
godzinach trzeba bylo znowu wzigé si¢ do takowych.



667

5) Przyczynek doleczenia cholery dr. Loksrna z Wie-
dnia ( Wien. medic. Blatt. 31—1884). Wedlug I.. nalezy uzywaé takiego
srodka przeciwgnilnego, ktéryby zabijal laseczniki, a nic szkodzil chore-
mu, w pewnem rozeienczeniu. Otéz tylko kwas salicylowy moze to wska«
zanie wypelnié, gdyz w 0,19, roztworze juz przeszkadza tworzeniu sig
drobnoustrojow, przytem, wedtug Kocua lasecznik w kwasach ginie. Alka-
liczny jednak sok kiszek neutralizuje kwasy, a wigc trzebaby kwas salicyl.
podawaé w nadmiarze. Mamy tez s$rodek, na ktory nie wplywa sok ki-
szek: olejek terpentynowy. W rozeienczeniu 1:75,000 juz przeszkadza ro-
zwojowi lasecznikéw waglikowych. Dotad zreszta stosowano go w choro-
bach bakteryjnego pochodzenia, jak w gnilnych processach pluc w formie
wdychan, w rozy, a takie polecano go w blonicy. Otéz najlepie)
zaraz z poczatku choroby dawaé olejek terpentynowy z eterem siarczanym
w formie emulsyl w dozie jak w blonicy dla dorostych po Iyice stolowej
2 razy dziennie, wigkszym dzieciom po lyzce dziecinnej, a malym od lat
9 po lyzeczce od kawy. Azeby jad z krwi wydalié 1 uczynié go nieszko-
dliwym L. poleca metod¢ napotng dla tego celu, gorgca cytrynowg limo-
nade za napoj, zawijania w koce. Jezeli olej terpentynowy bedzie chory
zwracal, to dawaé go w lewatywach lub zastrzykiwaé podskornie. Za na-
poj radzi roztwor kwasu salicylowego z dodaniem wyskoku. W peryodzie
zgestnienia krwi zgadza si¢ z SAMUELEM na podskérne w blizkosci szyi
wlewania roztworu soli. Sg to jednak wszystko przypuszezenia nie spraw-
dzone na faktach. W koncu radzi, ze winna byé w czasie cholery wyzna-
czona komissya, ktoraby podzielila lekarzy na pewne grupy, z ktorych
kazda wyprobowalaby pewien s$rodek i po pewnym czasie dawala znaé
o rezultacie, aby nie tracié czasu, jezeli srodek okaze sig nieskutecznym.

J. R-i.

209. Neuralgie w cukromoczu. CORNILLON (Rev. de médec. 1884—3).
Neuralgie cukromoczowe pojawiaja si¢ niespodziewanie w poézniejszych
okresach cukromoczu, po poprzedzajacym niepokoju ogélnym, oslabieniu
w czlonkach. Bole bywaja dlugotrwale, s$widrujace, strzelajace, blyskawi-
czne i czasowo obostrzajp sie¢ w swojem natezeniu. Pojawiaja sig 3—4 ra-
zy dziennie, wywolujg si¢ przy nieznacznem ruchu lub podraznieniu i sa
szczegbiniej silne w nocy. Neuralgie nie ograniczaja si¢ tylko na samych
nerwach, ale przechodza na migsnie i na kosci. Przy lekkim ucisku bole-
snego nerwu w jego przebiegu bole si¢ zwigkszaja, a przy silnym zmniej-
szaja sie. Rowniez poruszenia czlonkiem bdl zwigkszaja; gorgezki przytem
nie ma. Cechy tych neuralgii jest symetrycznosé, z 21 w 18 przypadkach,
przytem zwykle najprzod zaczyna boleé jedna strona, potem druga, jed-
nak w rozgalezieniach tychze samych nerwow, na jednej stronie by-
wajg  bole zwykle wigksze. Raz typ byl naprzemian. Ilogé cukru w mo-
czu to si¢ zwigksza, to zmniejsza w czasie neuralgii. W dotad spostrze-
ganych przypadkach neuralgic dotykaly nerwow: kulszowego, dolno-zg¢bo-
wego, migdzyzebrowych i splotu ramieniowego. Co si¢ tyczy przebiegu
i rokowania, to z wyjatkiem 2 przypadkdw, leczonych salicylanem sody,
kazdy Srodek przeciwneuralgiczny zawodzi, a ustgpujap tylko pod wply-
wem terapii skierowanej przeciw cukromoczowi. Polepszenie nastgpuje ro-
wnoczesnie ze zmniejszeniem ilogel cukru w moczu. Kazde uchybienie od
przepisanej dyety polaczone bywa z pogorszeniem. Rokowanie przy weze-
snem rozpoznaniu cierpienia gtéwnego cukromoczu, nie jest zle, przy dluz-
szem za$ trwaniu, gdy 1 nastepcze zmiany w tkankach nastapip (zanik,
nieczulosé) trudne jest uleczenie. Nie kazda jednak neuralgia, pojawiajact
si¢ w przebiegu cukromoczu ma zg podstawe ten ostatni. Cechy cukromo-
czowej neuralgii s3: bole wystepuja nagle bez dajacej si¢ wykazaé przy-
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czyny, 3—4 razy dziennie b. silne, zwykle obustronne, ograniczaja si¢ na
pewnych kilku pniach nerwowych, najezeiciej dotyczy okregu n. kulszo-
go. Rownoczesnie wystepujace symetrycznie neuralgie ofowiane odrézniaja
si¢ od cukromoczowych anamneza i badaniem moczu. Co si¢ tyczy sposo-
bu powstawania tych neuralgii, to polegaja one najprawdopodobniej na
podraznieniu mlecza pacierzowego, ale czy opony, czy szara lub biala isto-
ta rdzenia jest zajeta, trudno rozstrzygnaé wskutek braku sekeyi. Leczenie
jak wyzej bylo juz wspomniane, polega na leczeniu cukromoczu.
J. L-i.

210. 0 wplywie odkrycia lasecznika gruiliczego na nauke o ziarninewem zapa-
leniu stawow. LINDNER, wychodzac ze stanowiska pusozytnej przyrody gru-
zlicy, poddaje rozbiorowi sposoby lecznicze przeciw ziarninowemu zapale-
niu stawow 1 dochodzi do wniosku, iz wstrzykiwania wewnegtrzstawowe
IHuETERA, odzyskujs swe znaczenie; obecnie pozostaje tylko oznaczyé, na
drodze doswiadczen, ktore srodki przeciwgnilne i w jakiem stezeniu, spo-
woduja na pewno zniszczenie laseecznikéw. Oczywiscie, tylko w poczit-
kach cierpienia moznaby mieé nadziej¢ wyleczenia. U dzieci, prawie bez-
wyjatkowo sprawa poczyna sie od kosci; w nasadzie jednej z kosei, two-
rzacych staw, powstaje male ognisko, ktére rosnac, powoduje zanik sg-
siedniej massy kostnej i posuwa si¢ ku stawowi, w koncu wdraza do jego
wnetrza zakazajac blong maziowa gruzliczym jadem. Nalezy daznosé na-
szg skierowa¢ ku temu, zeby droga udoskonalenia srodkow dyagnostycz-
nych nauczyé si¢ rozpoznawaé poczatkowe ogniska, azeby mozna bylo
skutecznie dziala¢ wstrzykiwaniami przeciwpasozytnemi, lub wyskrobania-
mi. Jak tylko staw zostanie przedrazony i blona maziowa zajeta, od za-
strzykiwan nie mamy sie¢ juz czego spodziewaé, i pozostaje tylko reakcya.
W obec dzisiejszych pogladéw na gruzlicg, jest bezwarunkowo nieuspra-
wiedliwionem, jezli w poczatku choroby stosuje si¢ kapiele solankowe lub
z morsky sola, zamiast dazy¢ do bezposredniego usunigcia chorobotworczej
istoty, Od dawniejszych przepiséw LANGENBECKA, azeby przy wypilowa-
niu operowaé¢ podokostniowo 1 dawaé pierwszenstwo prostym cigciom po-
dluznym, przy obecnem postgpowaniu przeciwgnilnem, mozna odstapi¢
o tyle, iz nalezy wprawdzie operowaé podokostnia, lecz nie potrzeba trzy-
maé sig écisle cigé podluznych, poniewaz gltéwnie chodzi o uzyskanie swo-
bodnego wejrzenia do wszelkich zatok i zaglebien stawu, oraz o calkowi-
te wydobycie blony maziowej.

(Jahrb. f. Kinderheitk. Y XI. zesz. 1 i 2,— Deut, med. Zeit. 1884—38). J. P-i.

211. Wydalenie ciala obcego z przelyku za pomoca oesophagotomia externa.
Dr. Kxie (Letop. Chir. Ob. 8—83). Zdrowy zupelnie czlowiek polknal
ostry kosé, wymiaréw 3—2 ctm. Wszelkie proby wydobycia kosci przez
usta byly daremne. Chory po 8 dniach zgodzil si¢ na operacye, gdy od-
dech stawal si¢ cigzkim i zaczal wykrztuszaé krwawo-ropne massy. Kosé
siedziala na wysokosci rekojesci mostka. Zrobiono przecigcie przelyku,
ktory w tem miejscu by} nasigkniety ropa i w kazdej chwili mozebnem
bylo dobrowolne otwarcie si¢ ropnia. Wyleczenie nastapilo bez zadnego
zwezenia. Jestto 35 przypadek oesophagotomia wskutek cial obcych w prze-
lyku, z ktorych wyzdrowialo 800/ (St. Tet. m. Woch. 22— 84).

212. Guz bablowca w ci¢iarnej maciecy, ktory spowodowal ukosezenie porodu
za pomocy wymoidzenia i naloienia kranioklastu d-ra GINSBURGA (Med. Obosr.
6—84). Chora 23-letnia od 9 lat cierpiala na dolegliwosci piersiowe, przy-
czem wykaszliwala biale pecherze. W Lutym 1883 miala znacznie powig-
kszong watrobe, ktora przechodzila w guz, wychodzacy z malej miednicy,
przedstawiajacy sie jako cigzarna macica, co si¢ tez podzniej sprawdzilo.
W Lipcu porod utrudniony byl przez guz w dolnym odcinku macicy,
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wielkogei pigsei, konsystencyi migsa, okraglej formy. Po daremnem nakla-
daniu kleszezy, wymozdiono czaszke 7 miesigeznego plodu i wydobyto ja
za pomocg kranioklastu. W 3 tygodniu pologu byl krwotok, przyczem od-
chodzito wiele pgcherzy, wielkosel jaja kurzego i mmiejszych. W kilka
tygodni potem pojawily si¢ napady kaszlu, konczace sie wydaleniem z ka-
szlem pecherzy. Watroba wtedy byla powigkszona nizej zeber 51 ctm.
usiana plaskiemi wzniesieniami. Na 3 palce poprzeczne nizej pgpka mozna
bylo wyczué guz migsisty 12 ctm. szeroki 15 dlugi, swobodnie poruszajg-
cy sie. Macica b. powigkszona, wypelnia wydrazenie kosci krzyzowej
w formie pecherza z migsistemi scianami. Pod prawg lopatka odglos ste-
piony, oddech ostabiony oskrzelowy z rzezeniami trzeszczacemi. Pecherzy-
ki wydalane okazaly si¢ babloweami. Autor nie rozstrzyga, czy pierwotnie
bablowiec powstal w plucach, czy tez tam zawedrowal z watroby. Guz
w macicy uwaza takze za bablowca. W epierisis autor mowi, ze w malcj
miednicy tylko 5,49/, wszystkich przypadkow zdarzaja si¢ bablowce.

(St. Pet. m. W. 30—84). J. R-i.

213. Praypadek wyluszezenia nerki z nastepnem cigeiem pecherza. IIuNRY
Rawpon (The Liverpool medico-chirurgical journal. Styczen 1884-—6) podaje
nastepujacy przypadek: Chlopea 12-letniego we 24 godzin po spadnigeiu
z wysokosei 8 stop, przyniesiono do kliniki z objawami krwawego
mokrzenia i bélu w prawym boku. Mocz zasadowy, ciemnobrunatny,
o zlej woni; przytem bol w prgciu i pecherzu. Rozpoznano na przer-
wanie prawej nerki. Przy wykonaniu w 17 dni po obrazeniu, wycigcia
nerki, rozpozoanie to zostalo potwierdzonem; nerka okazala si¢ calkowi-
cie przerwany na dwie czesci, ktore zostaly usunigte, przy zachowaniu
ostroznosci przeciwgnilnych, przy operacyi mial miejsce dosé gwaltowny
krwotok. Nastgpilo polepszenie, lecz 24 dnia wystapilo zatrzymanie mo-
czu, wskutek zapalenia pecherza, z tego powodu tegoz dnia wykonano
ciecie pecherza boczne. Dnia 41 nastapila $mieré przy objawach porazenia
serca (syncope) i wymiotow. Przy ogledzinach znaleziono liczne ropnie pod,
torebka le wej nerki, e wy moczowdd rozstrzeniony, i miedniczka ner-
kowa wypelniona ropa. Skrzepy krwi sposoczone, spowodowaly zapalenie
pecherza, kiore rozszerzylo si¢ na moczowody i miedniczke. Wezesniej
przedsigwzigte cigcie pecherza, mozeby smiertelnemu zejsciu byto zapobiegto.

(Deutsche mediz, Zeit. 1884—38). J. P-i.

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

Dr. L. NATANSON, Teorya jestestw idiodynamicznych. Warszawa 1883.

Idiodynamicznemi nazywa autor istoty obdarzone wlasnemi samodziel-
nemi ruchami; wiee tytul ten zapowiada teorye zwierzat. Zakres jednak
tresci nie jest tak obszernym i obejmuje tylko czgsé objawdw zyciowych
zwierzat, a mianowicie dzial funkeyi t. z. zycia zwierzecego. Dla tego tez
wlasciwszym byiby tytul ,Teorya idiodynamicznosei jestestw”.

Teorya d-ra N. polega na twierdzeniu, iz zrédlem ruchéw idiodyna-
micznych sy ruchy wplywajace do organizmu przez zmysty. Swiatlo, cie-
plo, dzwigk i t. d. uderzaja o zewngtrzne zakonczenia nerwoéw (zmysly),
przeistaczaja si¢ wskutek warunkow napotykanych w nerwie na prad ner-
wowy, neurydynamia, w ktorej to postaci dostaja si¢ do moézgu i tam zno-
wu zmieniaja si¢ na ruch myslowy, psychodynamia. Z mézgu znowu psy-
chodynamia plynie po nerwach ruchowych, zmienia w myodynamig i ob-
jawia jako ruch mechaniczny jako elektrycznodé ryb niektorych i t. d. Je-
dnem wige slowem ruch, ktory wszedl przez zmysly, przeszedlszy caly or-
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ganizm i zmieniwszy si¢ odpowiednio, wychodzi znéw na zewnatrz za po-
srednictwem ,myodynamii”.

Ten przebieg zmian chce autor podcizggnaé pod prawo zachowania
sily i twierdzi ze caly ,zasOb sily”, cala ,tres¢ dynamiczna” organizmu
powstaje z ruchu ktéry wpadl przez zmysly. Autor nie spostrzegl, ze
ruch ktéry do organizinu wchodzi przez zmysly stanowi¢ moze tylko nie-
zmiernie maly ulamek calej ilosci ruchéw w organizmie, owego zasobu
sily tresci dynamicznej, ktorag tworzy i odnawia tylko utlenianie si¢ ma-
teryi weglowych w organizmie. Teorya wige jego nie jest zgodng z pra-
wem zachowania sily.

Autor tez zajmuje si¢ kwestys, jaka byla pierwsza sila na $wiecie
i odpowiada ze byla nig mysl. Wprawdzie sam przyznaje, iz to jest spra-
wa metafizyki, ale zanadto przywigzuje do niej wagl.

W objasniajacej czgéci fizyologicznej napotykamy zdania, na ktore
chyba si¢ niezgodza fizyologowie, Dr. N. stanowczo twierdzi o istnieniu
dwoch rodzajow nerwoéw dotykowyeh, jednego dla wrazen cinienia
a drugiego dla ciepla, a siedlisko zmyslu powonienia umieszeza w calej
blonie miga wkowej, pokrywajacej jame nosows. Refleksy przypisuje
autor jakiejs indukeyi ktérg okresla w sposéb taki, ze nie wiadomo czy ja
poréwnaé z indukcya elektryczng, czy tez tylko z przeplywem elektrycz-
nosci po przewodniku. '

Metoda zachowana w tem dziele jest raczej dyalektyczno-filozoficzng
niz przyrodnicza, wyklad urywkowy, czyni ksigzke podobng raczej do
zbioru bardzo interessujgeych notatek niz do wyktadu teoryi. Z tego po-
wodu trudnem jest wiclce danic obszernego sprawozdania z tej ksigzki.
Istotna zaletg dziela stanowi styl potoezysty i staranny, oraz bardzo popra-
wny jezyk. W calem ciele drga w stylu prawdziwe przejgcie si¢ przed-
mibo-tem i zapal dla prawdy, ktory nader sympatycznie dla autora uspo-
sabia. B. R,

Ueber einige Indicationem zur Cranioclaxtextraction v, Heinrich FriTsco
(Sammlung Klinicher Vortrige. Nr. 231 Juli 1883).

Kiedy dawniej operacya wymozdzenia czaszki i1 wydobyeia jej za
pomocy kranioklastu nalezatla do b. powaznych ze wzgledu na swe czgste
niepomyslne wyniki i kiedy akuszerowie z obawa i niechgcia tylko w konie-
cznodci uciekall si¢ do niej, dzi§ dzigki najnowszym zdobyezom medy-
cyny we wzgledzie patogenezy rozmaitych chorob resp. gorgezki pologo-
wej, i sposobom zapobiegania za pomoca metody przeciwgnilnej, nietylko
ze operacyi powyzszej nie lekamy sig, lecz przeciwnie FRITSCH stara sig
$§wiezo rozszerzyé jej zakres, w jakim dotad ja stosowano. BRAUN w 3 wska-
zaniu do kraniotomii w swolm podreczniku mowi, ze ta operacya dozwolong
jest nawet na zywym plodzie, jezeli ocalenie jego jest wigcej niz watpli-
wem, a matka przez dlugie oczekiwanie wystawiona jest na niebezpieczen-
stwo zycia podezas porodu (Ref.). Otoz FRITSCH rozszerza wskazania dla
kraniotomii i dla takich przypadkéw, w ktorych ocalenie ptodu jest b.
watpliwem, lub plod juz nie iyje, a motka na zwloce bardzo wiele mo-
ze ucierpieé, chociazby nawet pordod mogl si¢ rozwigzaé samowolnie, lub
za pomoeg obrotu lub kleszczy. Dla wykazania slusznosci swego pogladu,
F. przytacza kilka przypadkow, w ktorych dotad nie uzywano kraniotomii,
a w ktorych F. z wielka korzyscia ja stosowal i innym uzywaé poleca.
Do tych zalicza przypadki z lozyskiem poprzedzajacem. W przytoczonym
przypadku gdy mimo tamponowania dla zapobiezenia krwotokowi, ujscie
maciczne bylo otwarte po 3 dniach tylko na 5 ctm. srednicy, pléd byl
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niezywy, a matka bardzo wyczerpana na silach, przystapil autor do prze-
dziurawienia czaszki a nastgpnie zalozyl kramioklast, rozszerzajac ujécie
maciczne powolnem pocigganiem czaszki nasladujacem prawidlowe bole
porodowe jezeli pléd niezywy, to nalezy wedlug F. baczyé tylko na mat-
ke, nalezy ukonezyé poréd za pomocy takiej operacyi, ktora uwaza sig
dla matki za najwigcej zbawienng. Przy plac. praevia jezeliby ciaza byla
w 8—9 miesigeu, 1 matka wiele krwi utracila, mamy bardzo malo szans
zachowania plodu przy zyciu 1 w takich razach F. radzi robi¢ wy-
moézdzenic na zywym nawet plodzie. Réwniez to zaleca przy ogdlnie zwe-
zonych iednicach, kiedy zalozenie kleszezy zmniejsza jeszcze bardziej
wymiar poprzeczny i utrudnia wydobycie plodu. Przy wypadnigciu sznur-
ka pepkowego, co zwykle bywa przy asymetrycznie zwezonej miednicy,
jezeli plod nie zyje, robimy zgruchotanie czaszki, jezeli za$ zyje, odpro-
wadza sig sznurek lub robi obrét.

Przy gorgezce matki wymoézdzenie czaszki jest najlagodniejszym srod-
kiem, unkamy bowiem zakazenia ogodlnego. W przykladzie np. F. przy
rozszerzeniu ujécia maclcznego na 5 marek, przy porodzie bliznigtami i ich
stwierdzonej $mierci, pierwszy pléd wydobyto za pomocy przedziurawienia
czaszki 1 kranioklastu, drugi pociaganiem za nézke. Przy raku szyi ma-
cicy np. w przypadku przytoczonym pléd umarl w 8 miesizcu, zamiast
uplanowanego cigcia cesarskiego, gdyby pléd byl donoszony, zrobionoby wy-
moézdzenie. Przy zarosnigeiu pochwy, gdy gléwka stala tuz za sromem
zrobiono maly otwér w zarosnigtem iiejseu, rozszerzono takowy palcem
i zrobiono wymoézdzenie. Przy miednicy zwezonej i przy polozeniach cie-
mieniowych u pierwiastek np. w polozeniu przedniem czolo-ciemieniowem
nalezy czesto z powodu wyczerpania sil matki nalozy¢ kleszeze. Jezeli je-
dnak mimo uzycia znacznej sily glowka nie postgpuje, a plod nie zyje,
nalezy uciec si¢ do wymoézdzenia. Rowniez przy glowce na ostatku idacej
i przy niezywym plodzie ta operacya jest bardzo korzystng. Co si¢ tyczy
samej techniki, to jezeli gldwka jest jeszcze nad wejdciem do miednicy,
F. poleca robié operacye w polozeniu bocznem, jezeli zas glowka juz
przeszta wchéd miednicy, to nalezy robi¢ operacya w polozeniu na krzyzu.

J. B-i.

Konferencye dla wyjasnienia istoty cholery
ODBYTE W BERLINIE.

(Dokoficzénie.—Zobacz Nr. 3)).

Nastgpne pytanie brzmi:

Czyzarazek mozesi¢g dostaé do organizmu inng
droga niz za podrednictwem przewodu pokarmowego.

KocH: Przedstawilem do dyskussyl powyzsze pytanie glownie dlate-
go ze PETTENKOFER jest zdania, ze zarazek moze si¢ takie do ciala do-
staé za posrednictwem oddychania i pluc.

VircHow: Nie takze ale wytacznie; wyklucza on wszystkie in-
ne sposoby zarazenia. )

Kocu: Zdaje mi si¢ iz nadmienilem juz raz, ze sy pewne okoliczno-
$ci wobee ktorych mozliwem jest dostanie si¢ zarazka cholerycznego dro-
g powietrzng. Moze sig to jednak odbyé w wyjatkowyeh razach i na
krotkie odleglosci. Jako ogolne prawo przyjaé mozemy, iz przeniesienic
zarazy za posrednictwem powietrza miejsca niema. Wyjatek pod tym
wzgledem moze np. przy nastepujacych okolicznosciach si¢ zdarzyé.
W Alexandryi w nowych portach wychodki majg swoj odptyw do morza,
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Zawartoéé wychodkow migsza si¢ zatem z woda morska, ktora w tem miej-
scu nad samym brzegiem jest bardzo brudny. Pozostawszy chwilke nad
brzegiem przekonawmy si¢ iz ustawicznie cz¢sé tej brudnej wody przez ude-
rzanie balwanéw o ziemig zostaje rozpylona. Jak znacznem jest to rozpy-
lanie mozna mie¢ z tego wyobrazenie 1% stojac nad brzegiem przez 5 mi-
nut musialem rozpylony wode morska zetrze¢ z moich okularow, gdyz
przeszkadzala mi ona widzie¢. Moge sobie zatem Iatwo wyobrazié zc jeze-
li zarazek jaki$ np. zawarty w odchodach cholerycznych bezustannic zo-
staje w ten sposOb rozpylany moze on si¢ droga powietrzng dostaé do
organizmu mieszkancow nadbrzeznych. Zarazek ten moze bezposrednio
z powictrzem im si¢ dostaé, albo moze opasé na zapasach zywnosei a i je-
dng i drugg drogg dostanie si¢ do przewodu pokarmowego. Jestto wpraw-
dzie jedyny znany mi dotycheczas wypadek, w ktorym przekonalem sig
o mozliwodci wdrgzenia do organizmu zarazka przez powietrze. Nadmienié
winienem iz wlasnie domy w nowym porcie w Alexandryil nawiedzone zo-
staly licznie przez cholere.

LEYDEN: Przypuszezam takze iz przy pewnych okolicznosciach zara-
za moze byé przeniesiong przez powietrze, ale tylko w bezposredniej od-
leglosci chorego; jako dowdd posluzyé moze fakt iz wzglednie czesto, o ile
doswiadczenie moje mnie poucza, tragarze trupow dostaja cholery, nie-
mniej czesto zdarzylo mi si¢ spostrzegaé iz po kazdym pogrzebie osoby
zmarlej na cholerg, ten lub 6w obecny na tej uroczystosci zapadl na te
chorobe. Jakkolwiek przypuscié mozna ze ludzie ci inng droga mogli sig
zarazié, to sadzg jednak Ze czestosé przytoczonych zjawisk dowodzi iz bez-
posrednia atmosfera cholerycznégo zawiera w sobie zarazek, Nie chce by-
najmniej przez to dowiesé iz zarazek ten przez pluca do nas si¢ dostaje,
moze on taky samg drogs i do zcladka wdrazyé,

SKRZECZKA twierdzi iz zarazem moze w stanie wysuszonym jako pyl
w powietrzu do ust naszych si¢ dostaé¢ np. w rynsztokach do ktorych pe-
wna czgsé zawartosei wychodkéw odplywaé moze i ktore mastgpnie wy-
sychajg. Moze sig tak zdarzyé iz zarazek wkrotee przedtem wysechl tak
ze laseczniki jeszcze uie stracily swojej zywotnosci. W takim razie moglo-
by zarazenie si¢ nastapi¢ w podobny sposob jak z owg rozpylona woda
morska.

Kocn twierdzi iz zdanie LEYDENA jakoby tragarze trupoéw zapa-
dali na choler¢ dziwnem si¢ wydaje wobec faktu iz dozorcy chorych cho-
lerycznych i lekarze, ktorzy sa w blizszem daleko zetknigeiu z chorymi
niz tamci i ktOrzy narazeni sa na dzialanie odchodéw w stanie suchym
stosunkowo rzadko na cholere¢ zapadaja.

LEYDEN: Z dozorcami chorych rzecz tak si¢ niema, gdyz np. w epi-
demii Gdanskiej w roku 1866 wielka ich lLiczba zachorowala 1 umarla,
Lekarze o wiele mniej maja zetknigeia z chorymi niz ci ostatni.

Kocmu: Niemozna powiedzie¢ izby dozorcy chorych i lekarze wigee)
na choler¢ zapadali niz inni ludzie, wprawdzie przyzwyczajeni oni s do
czystosci 1 czgsto si¢ myja a ludzie niosgey trupy przebywaja w domu
pogrzebowym, gdzie nieraz spozywaja i majg wiel innych sposobnosci za-
razenia si¢ niz zapomocy pylu. Wiemy z opisu llirscua iz w r. 1872 lu-
dzie ktérzy przenosili trupy zmarlych flisakow dostali cholery; 0toz naj-
prawdopodobniej zawalali oni sobie rece i brudnemi re¢kami jedii. U tych
wazystkich zatem, ktérzy trupy cholerycznych roznosza, daleko prawdopo-
dobniejszem jest zarazenie sig za posrednictwem rak anizeli pylu.

LEYDEN przypuszcza iz wobec silndj waporyzacyl zarodki zarazka
moga si¢ do atmosfery dostaé.

KocH stanowczo tej ewentualnodei zaprzecza. Caly zaséb naszych
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do$wiadezen o zarazku i mikroorganizmach przeciwko temu przemawia.
Bez rozpylenia si¢ plynu, zarodki takie nie moga sig znajdowaé w powie-
trzu. Gdyby zarazek utrzymywal si¢ przy zyciu w stanie suchym, to wobec
wielkiej ilosci odchoddw cholerycznych, ktére na bieliznie na odziezy etc.
zasychaja przypadki zarazenia oséb przebywajacych w pokoju cholerycz-
nych etc. musialyby byé daleko czgstsze. Co sig tyczy przenoszenia chole-
ry przez osoby zdrowe, to kwestya nie jest wyjasniong. Prawdopobnie
osoby te przywiozly z soby cos do jedzenia, albo bedac pozornic zdrowemi
cierpialy na lekkg biegunke.

Nastepuje pytanie:

zy zarazek wytwarza sie¢ w czlowieku, czy tez
wytwarzaonsi¢ na zewngtrz organizmu ludzkiego,
wziemi, aczlowiek(lubzwierzg) stuzy tylko jako prze-
nosnik.

Vircnow przedewszystkiem zapytuje si¢ Kocna: czy kiszki ludzkie
s3 wladciwym gruntem do rozrastania sig¢ lasecznikoéw, ktore wedlug jego
twierdzenia potrzebuja atmosferycznego - powietrza dla rozmnazania sig
(sa aérob).

Kocu przypuszeza ze w kiszkach musi sig¢ znajdowaé tlen w takiej
ilodei, jaka jest potrzebng do rozrostu lasecznikdw. Zwraca przytem uwa-
ge na wielka ilos¢ bakteryl potrzebujacych powietrza a znajdujacych sig
w kiszkach tak np. oidium lactis czasem obficie zaludnia kiszki.

Vircnow: Daleko wazniejszem jest pytanie o ile zarazek cholerycz-
ny rozmnaza si¢ w ziemi a czlowiek jako przenosnik sluzy. Jedno i dru-
gie jest mozliwe. Doswiadezenin Kocita wykazuja ze rozmnazanie si¢ la-
secznika w ziemi wilgotnej jest mozliwe,

Hirscn uwaza te kwestye jako nadzwyczaj wazna z powodu przy-
puszczalnego zanieczyszczenia gruntu,

Kocm twierdzi iz ta kwestya nie bedzie mogla byé ostatecznie roz-
strzygnigtag dopdki nie beda badane bardzo dokladnie micjscowoscei nawie-
dzane przez cholere.

Vircnow wypowiada zdanie iz kwestya ta w obecnymi stanie nauki
zadawalajgco rozstrzygnaé si¢ nie da.

WOLFFHUGEL przyznaje takze iz nie jestesmy obecnie dostateeznie
przygotowani zeby powyiszy kwestyy ostatecznie rozstrzygnaé. Czy lase-
cznik zanieczyszeza grunt, czy si¢ w nim rozmnaza, w jakich okoeliczno-
sciach to si¢ odbywa, wszystko to kwestye nie mozliwe do rozstrzygnigcia
wobec twierdzenia Kocma iz skomplikowanych cial odiywezych potrzebu-
je, iz okazuje si¢ bardzo niklym w walce o byt z innemi mikrobami ete.
Dowiedzionem wprawdzie raz zostalo iz lasecznik znajdowal si¢ w wodzie
uzywanej do picia, ale nie dowiedziono czy ludzie, ktorzy wodg powyzszg pili,
dostali cholery czy tez laseczniki pozniej dopiero si¢ tan dostaty. Powin-
nismy byé wdzigezni p. KocHOWI iz nam wskazal droge jaks experynto-
waé mamy, zeby do pozadanego dojsé celu. Moéwea w  ostatnich latach
kilkakrotnie zwracal na to uwage iz poszukiwania w celu wyjasnienia
etyologii choréb, bez dokladnego zbadania pewnych danych zarazkéw do
niczego nie prowadzi. Ze wszystkich tych doswiadezen i dyskussyi nau-
czyliémy sig¢ jednej rzeczy: wiemy czego szukaé mamy i jak si¢ mamy do
tego wziaé.

Mowea jest mocno przeswiadezony iz teorya gruntowa PETTENKOFERA
jest sluszng. Pewne zmiany mogg byé w nich zaprowadzone, ale fakta po-
zostang dla nas faktami. Nawet z orzeczen Kocra, ktory przyznaje iz la-
secznik moze si¢ rozmnazaé w gruncie i zaprzeczajac mozliwesci stanu
trwalego w nim, przypuszeza iz mniemany stan trwaly jest poprostu po-
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wolnem rozwijaniem si¢ jego, wypada mozliwosé zakazenia grantu zaraz-
kiem ¢holerycznym.

B. FRAENKEL zaznacza iz w calej tej dyskussyi przyznano ze zarazek
choleryczny bywa przenoszony przez ludzi niezaleinie od gruntu i ze za-
nieczyszczenie grantu tym zarazkiem nie jest niemozliwem.

Dalsze pytanie:

Czymozliwem jest bezposrednie przeniesienie
zavrazka, czy tezmusion wprzédy dojsé do dojrzalosce
lubinng jakag przemianeg przejsé w gruncielub gdzie-
kolwiek indziej.

VircHow sadzi iz wobec powyiszych dyskussyi watpliwosei zadnej
nie ulega iz lasecznik nie potrzebuje przechodzié zadnych posrednich prze-
mian i dojrzewaé zeby staé sig przyczyng choroby.

KocH: kwestya ta odnosi si¢ nictylko do gruntu ale i do bielizny,
o ktorej twierdza 1z Swiezo powalana niezaraza. Opieraja to zdanic na do-
$wiadezeniach THiERsCHA, ale Kocn nie wie do jukiego stopnia to jest
uzasadnione.

Nastepne trzy kwestye zlaczono w jedne:

Czyzarazek tylkoza posdrednictwem ludzizosta-
jeprzenoszonym?

Cojestprzenosnikiemzarazkanadalsze odlegto-
gci: Statki, towary, listy zdrowilub zarazeniludzie?

Cojest przenodnikiem zarazka na blizsze odle-
glosciztrupy cholerycznych,ichrzeczy, bielizna, po-
zywienie, woda do picia, woda do zmywania, powie-
trze, owady?

SKRZECZKA. Powyzsze trzy pytanic s3 nadzwyeczaj wazne pod wzgle-
dem praktycznym, a wychodzge z zapatrywan KocmaA przyznaé nalezy
mozliwoséé przeniesienia zarazy za posrednictwem lachmanéw. Powiedziano
wprawdzie iz przez wysuszenie laseczniki. zostaja zniszczone, nie okreslo-
no jednakze $cisle co pod wysuszeniem nalezy rozumieé: czy wilgotne zi-
mne powietrze, czy tez suche gorace potrzebne jest do takiego wysusze-
nia, Sam Kocu przyznaje iz lasecznik moze si¢ przez pewien czas prze-
chowywaé w ubraniu i w bieliznie, zatem i w lachmanach takze. Wedlug
przekonania méwey zatem lachmany przewozonme w wielkiej ilosci droga
zelazng moga przenosié zaraze.

VircHow twierdzi iz wyraz fachmany nie jest $cislym, boé¢ przeciez
stare spodnie biedaka, zmarlego na choler¢ moga si¢ latwo do fachmanow
dosta¢ 1 w takim razie nikt nie watpi iz sta¢ si¢ moga przyczyng zarazy?

Kocu powiada iz kwestya ta poruszang byla na kongresach w Wie-
dniu i w Konstantynopolu, ale nikt nie mogl przytoczyé wypadku, w kté-
rymby w rzeczy samej lachmany gdzie§ sprowadzily choler¢. Przychodzi
on do wniosku iz obrabianie tych lachmandw jest tego rodzaju ze zarazek
cholery zabija, w przeciwnym bowiem razie w papierniach musialaby si¢
czesto cholera pojawiaé a to wecale miejsca niema. Ale kwestya to jest
podrzednej wagi: na co si¢ przyda wstrzymywanie przewozenia lachmanéw
w ktorych przenoszenie zywego zarazka jest wiecej niz problematycznem,
jezeli powstrzymaé nie mozemy przejazdu ludzy, ktérzy najniezawodniej
cholere¢ z miejsca na miejsce przenosz.

WoLrFHUGEL powiada iz w Berlinie wszystkie mozliwe rzeczy wrzu-
caja do $mietnika, a miedzy innemi bardzo czgsto bielizng chorych lub
zmartych. Przychodzg galganiarze, wydobywaja to wezystko swoim zelaz-
nym hakiem i nic niecma prawdopodobnicjszego nad to iz roznosza choro-
be po okolicy. Specyalnego wypadku takiego wprawdzie nie obserwowano
dotychezas, ale tez nie zwracano na to uwagi, co na przyszlosé czyni¢ nalezy.
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VIRCHOW zaznacza iz niejednokrotnie juz pomawiano fachmany o spro-
wadzenie cholery ale rzecz ta nie zostala dowiedziona tak pewnie jak
z bielizna.

EULENBURG zwraca uwag¢ na to iz lachmany mokre nie moga byé
zapakowane i przewiezione, gdyiby sie zepsuly.

WoLFFHUGEL powiada 1z na niemiecko-rossyjskiej granicy handel la-
chmanami przybral bardzo wielkich rozmiaréw 1 samem sortowaniem ty-
sigce ludzi si¢ zajmuje. Anglicy kupuja bardzo chetnie lachmany w Kroé-
lewecu, gdyz tamtejsze domy handlowe gwarantuja za dobre sortowanie,

VIRCIIOW przytacza iz wladza lekarska Bawarska oéwiadezyla sig
przeciwko dezinfekeyi listOw i on w zupelnosci zdanie to podzicla, Jezeli
si¢ przepuszcza ludzi to tem wigeej przepuszezaé nalezy listy. O przeno-
szeniu zarazka przez ludzi juz byla mowa, ale niémniej wazna jest kwe-
stya jak dlugo lasecznik pozostawaé moze w wodzie bez utracenia swojej
zZywotnosei.

Kocu: Z moich do$wiadezen wypada iz laseczniki przecinkowe bar-
dzo szybko w czystej wodzie obumieraja; nietylko niemoga si¢ w niej roz-
mnazaé ale po paru dniach ging.

Vircnow. Wigkszosé pytan zostala juz rozstrzygnieta pozostaja jesz-
cze nastepujace kwestye do rozebrania:

Czy potrzebne jest jakies indywidualne usposo-
bienie zeby zarazek byl skutecznym?

Jak dtugo trwa okres wylegani a?

Czy jednorazowe przebyciecholery ochrania od
niejnaprzyszlose?

Czy sposdéb dziatania lasecznikow moze byé uwa-
zane jako zatrucie?

Poniewaz powyzsze pytania wymagaja nadzwyczaj szczegolowego
wyjagniénia a bezposredniego zwigzku z rozbierang obecnie kwestya niemaja,
zatem V. radzi izby dyskussye nad niemi odlozyé na kiedy indziej.

LEYDEN jest przekonany ze przebycie cholery daje pewnego rodzaju
zabezpieczenie od dalszych atakéw, chociaz wyjatki od tego s liczne a na-
wet zdarzalo si¢ pacyenei w jednej i tej samej epidemii po dwa razy cho-
lery dostawali.

Kocn odpowiada na zapytanie HirscHA iz zadnych niema obserwa-
eyi pod wzgledem dlugosei okresu wylegania cholery, wedlug jego zdanie
atoli okres nie jest dlugim. Wszystkie wypadki, w ktoryeh pozornie okres
wylegania byl dluzszym daja si¢ w inny sposob wyjasnic.

Hirscit zwracal szczegélng uwage na okres wylegania w epidemii
z 1873 roku i przyszedt do przekonauia iz okres ten trwa od 3 do 4 dni
a nigdy pieciu dni nie wynosil.

v. BERGMANN zabiera glos z powodu zblizajacego si¢ konca dyskus-
syi 1 powiada iz jak przedtem terapeutyczne dzialanie skierowane bylo do
Jjakiego$ niewiadomego FEns, tak obecnie zalecié nalezy wszystkim lekarzom
praktykujgeym izby w razie pokazania si¢ epidemii cholery w postgpowa-
niu swojem trzymali si¢ wyluszczonej tu teoryi lasecznikowej. Rzecza jest
wazng tzby w postgpowaniu profilaktycznem zuzytkowane byly wyniki do-
$wiadezen Kocnia nad okolicznosciami, wobee ktoérych rozinnazajg sie i ging
zarazki stanowczo juz teraz okreslone. Takim sposobem jednoczesnic bedzie-
my w stanic wyniki doswiadczen KocHa sprawdzié i zuzytkowad.

Kocn protestuje przeciwko temu i nie chee nikomu swych pojeé o etyo-
logii cholery narzucaé. Niechaj kazdy zbadawszy rzecz cala utworzy sobie
sam o niej zdanie,

v. BERGMANN, Kazda pojedyncza jednostka moze to uczynié, ale
nam idzie o ogdl, o gming, ktorg nalezy od kleski cholery uchroni¢. Po-
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niewaz dawniej wyznawali jakas teorys, dlaczegéz obecnie niemamy wy-
powiedzie¢ zyczenia izby teorya lasecznikowa uwzgledniong byla. Nie na-
rzucamy jeszeze przez to nikomu naszego zdania.

B. FrRAEKEL pragnie wlasnie dlatego wraz z VIRCHOWEM izby spra-
wozdanie z tych konferencyi jak najépieszniej bylo podane do publicznej
wiadomosei.

Po krétkich przez Vircmowa wypowiedzianych slowach podzigkowa-
nia dla Kocna ete. konferencyy zamknigto. G. F.

Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Kol. J6zef PAWIRskI zostal ordynatorem szpitala Dzieciatka Jezus.

— Dowiadujemy si¢ o smutnym przypadku promicniowca (Aktynomycosis), ktéry
si¢ w naszym kraju zdarzyl. Pacyentka w sile wieku i w zamoznym byeie, lezy od roku
w okropnych cierpieniach z mndstwem ropni, ktére jeden po drugim si¢ wytwarzaja
i przecinane bywaja. Jestto drugi przypadek tej strasznej choroby, jaki si¢ w naszym
kraju zdarzyl. Pacyentka znajduje si¢ obecnie w Warszawie a stan jej zdrowia jest po-
litowania godny.

— D. 20 Wrzeénia r. b, w dniu jubileuszu Uniwersytetu Kijowskiego odbyl sie
z inicyatywy d-ra TALKI obiad skladkowy 16 bylychwychowancow tego Uniwersytetu, na
ktérym bylo obecnych pieciu lekarzy: BErRTENSOIN, KoPEC, STEFANOWICZ, TALKO i WAL-
THER. Mowe o znaczeniu Umwersytetu Kijowskiego wyglosil prof. WaLTHER, poczem
nastapila serdeczna przemowa professora botaniki Riszawr i wiele ianych. Wyslano
tez odpowicdnicj treéci telegram do Rektora Uniwersytetu.

Z Cesarstwa. Jakié student medycyny 3-go kursu oglasza w Kijewlaninie z d.
23 Sierpnia iz odkry! doskonale, a proste lekarstwo na choler¢ mianowicie pot kieliszka
dziegeiu miesza z pol kieliszkiem oleju! W pewnym przypadku uwazanym przez autora
za cholerg (?) chory po takiem lekarstwie bardzo predko zmartwychwstal (woskres). Wracz
slusznie daje surowe upomnienie mlodzieficowi za to, Ze zamiast si¢ uczyé zaprawia sig tak
mlodo do szarlatanizmu.

— Gubernator Nizegorodzki zakazal praktykowaé w Niznim Nowgorodzie d-rowi
Kurkifisgremu dla nastepujacego powodu. K. wezwany zostal do chorego kupea, ktdry
w tymze co i on hotelu mieszkal; obejrzawszy chorego K. wrécil do swojego numeru, za-
pisal tam recepte, oddal ja sluzgcemu i kazal sobie za porade zaplacié 3 rs. Kupiec od +
mdwil zaplaty takiego honorarium, a lekarz kazal sobie recepte¢ na powrdt przyniesé.
Nivwchodzac w stusznosdé lub nieslusznoéé postepowania lekarza niemozna pochwalié rozs
porzadzenia do ktérego Gubernator najmniejszego niemial prawa,

Zagraniczne. Przewodnika gimnastycznego (organu Towarzystwa gimnastycznego
»Sokél”, wychodzacego we Lwowie pod redakeya D-ra Tadeusza ZULIRSKIEGO) opuscil
prasg¢ Nr. 9 z Wrzednia r. b. i zawiera; Po czeskiej do Krakowa wycieozce.—W jakiej
mierze szkola powinaa si¢ zajmowaé wychowywaniem obywatelskiem i w jaki sposéb ma to
zadanie spelniaé,—Zarys éwiczefh na skoczni (0. d.).—Sprawy Iwowskiego towarzystwa
gimnastycznego ,,Sokol”.—Kronika.

— Akademia medyczna w Paryzu postanowila d. 2 Wrzednia wyznaczyé oddzielng
komissys dla zbierania i badania wszystkich faktéw odnoszacych si¢ do cholery tak obe-
cnie grassujacej, jak i dawnych epidemii we Francyi.

0d Redakeyi. Drzeworyt objasniajacy opis prof. KosiSskiEGo zamieszezony
w N-rze 39 przedstawia dwukretnie nerke¢ w polowie naturalnej wielkoéei.

0d Redakcyi. Uprasza si¢ o adressowanie wszystkich listéw w interesie redak-
cyinym: ,,Do Redakeyi Medycyny”. Gdyz z powodu wyjazdu Redaktora, listy imienne
nie beda otwierane az po jego powrocie.

ST REDAKTOR i WYDAWCA Dr. G_Frli:sclle

[Jossoaeno ensypow. Bapmasa 20 Centapa 1884. Druk Ziemkiewicza Krak.-Przedm, N. 15.




