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Jaka by¢ powinna nauka chirurgii w naszych czasach?
Wyktad wstegpny Prof. D-ra Rydygiera

w Uniwersytecie Jagiellonskim.

Panowie! 74 sercem radosci pelnem przybywam do Was, zeby zajaé miej-
sce najzaszczytniejsze, jakie osipggnaé moze czlowiek nauce sig poswigeajycy—
miejsce profesora uniwersytetu. Zaszezyt to dla mnie tem wigkszy, gdyz przy-
padla mi w udziale katedra naszej prastarej wszechnicy Jagiellonskiej, z kto-
rej od wiekow $wiatlo wiedzy rozpromieniato si¢ nietylko na nasze rodzi-
me ziemie, lecz i daleko po za granice naszej ojezyzny. Ztad dla mnie
pierwszy obowigzek wypowiedzenia najglebszej wdzigeznosci tak dla najjasniej-
szego Pana i wysokiego Rzadu, jak niemniej dla dostojnego grona profesordw
wydzialu lekarskiego, ktore uznalo mnie godnym powolania na katadre. Od-
znaczenie t3 wysoka godnoscia nie jest atoli jedyng, ani nawet najgléwniejszy
przyczyny mej radosci. Nie, przyczyny jej glebszej szukam gdzieindziej. Szcze-
sciem prawdziwem nazywam, iz powrdcié moge do ulubionego zawodu nauczy-
cielskiego i z calp swobody poswigcié wszystkie moje sily uprawianiu wdzigcz-
nej nauki chirurgii. Mam juz nie nadziejg, ale pewnos¢ zupelna, ze do pracy
te) Panowie pospieszycie nie tylko z mlodzienczym zapalem, bo tego nam ni-
gdy nie braklo, ale z mezkg wytrwaloscia 1 poprzecie moje usitowania glebo-
kiem zamilowaniem do tak twardego wprawdzie, ale i wielce zaszczytnego za-
wodu, jakim jest przyszly Wasz zawod lekarza.

Cze¢sé nauki lekarskiej, ktora nam tu powierzono, nie najposledniejsze
miejsce zajmuje w tym przyszlym Waszym zawodzie; jaka droga ja ogarnaé
i przyswoi¢ sobie najlatwiej 1 najdokladniej, postaram si¢ wyjasnié w dzisiej-
szym wykladzie. Zajmiemy si¢ wigc pytaniem, jaky byé powinna nauka chi-
rurgii, aby odpowiadala postgpom naszych czaséw 1 uczynila przyszlego leka-
rza zdolnym do wypelnienia wielkich, ale stusznych wymagan.

Wiecie Panowie wszyscy o wielkich postepach, jakie zrobila chirurgia
w ostatnich 15 latach, o tych postgpach tak olbrzymich i tak s$wietnych, ze
nawet nie lekarzy uderzyly niebywalemi dotad wynikami. Rozwdj ten chirurgii
szybki 1 zadziwiajgcy, ktéry nie przypadl jej szczesliwym trafem, niby skarb
mimochodem znaleziony, lecz jako owoc pozywny wychodowany znojem i wy-
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trwalg praca wielu i najznakomitszych przedstawicieli nauki lekarskiej, zdobyl
nowe pola dla jej dzialania i wigksze znaczenic nie tylko w nauce, ale i w zy-
ciu praktycznem. Wzrost za$ ten znaczenia chirurgii, tem samem nietylko za-
checa, ale domaga si¢ natarczywie od Was Panowie pilnego i gorliwego zajecia
sig ta pigkna i wdzigezng galezip nauki lekarskiej, ktora lekarz, aby sprostac
wymaganiom naszych czaséw, powinien nietylko pobieznie znaé, ale i sam pielg-
gnowaé. Nie mysle bynajmniej zadaé od Pandw, iebyscie uprawiajgec nauke
chirurgii zapomnieli o medycynie wewngtrznej i innych galeziach nauki lekar-
skiej. Nicodpowiadaloby to ani waszemu przyszlemu zawodowi, ani pa dobre
by nie wyszlo nauce chirurgii samej. Nie dawno temu BERGMANN dowiddl
w $wietnej mowie, jak silnie mimo swych wlasnych olbrzymich postgpow i ol-
$niewajaeych wynikow chirurgia opiera sig o wewnetrzna medycyne i jej nauki
pomocenicze i jak z nich ciagnie swe soki odiyweze. Bo tez nie wystarcza dla
operatora wladaé dobrze ostrzem noza i zgrabnie pokonywaé trudnodei techni-
czne; nie wystarcza, zeby umial podlug pewnych zasad opatrzyé rang; nie-—wy-
maga si¢ wiele wiecej od niego. Powinien wiedzieé dla czego zadaje rang i co
spodziewa si¢ w glebl znalesé; powinien wiedzieé, dla czego rana przygotowana
i opatrzona podlug przepisu nie ulegnie zakazeniu; jednem slowem, powinien
znaé nie tylko sam sposob postepowania, ale takze i przyczyny i istotg chordb,
jakie ma usungé. Na przykladzic lepiej to poznacie. Otoz, wiecie Panowie, ze
do operacyi najwigcej w naszych czasach wydoskonalonych nalezg przedewszy-
stkiem leparatomie. Aby jednak laparatomia wykona¢, niedosé jest umies przy-
sposobié wszystko do niej podlug wszelkich prawidel antiseptyki; nie dosé tez
zrecznie otworzyé jame brzuszng w samej smudze biale] bez obrazenia jelit
nasuwajacych si¢ pod néz, ale trzeba koniceznie znaé wszelkie sposoby, jakich
dostarcza badanie fizyczne wyksztalcone przez medycyne wewnetrzna, aby po-
przednio rozpozna¢, jakiego rodzaju i jakiego przyrzadu chorobg usungé nam
wypadnie. Dobrze do tego zapoznaé sig trzeba z uzywaniem stetoskopu, dro-
bnowidza i epruwetki, zeby sprosta¢ wymaganiom chirurgii. Byloby wprawdzie
wygodniej otworzyé zywot nozem i zobaczyé co w nim jest za cierpienie i w ja-
kim przyrzadzie si¢ miedci, liczagc na bezkarnosé takiego postgpowania w dzi-
siejszych czasach antiseptyki, ale czgsto na tem zle by wyszedl chory, gdyz
nieraz znalazlby operujacy stan rzeczy taki, na ktory weale nie byl przygoto-
wany, nieraz zupelnie niepotrzebna i bezcelowa wykonalby operacys, a pigkna
nasza nauka obnizalaby si¢ do rzemiosla.

Nowoczesna chirurgia przez to, iz zapuszeza si¢ coraz glgbiej i zdobywa
sobie coraz nowe wawrzyny, odslaniajgc nozem nietykane dotad narzady ciala
ludzkiego, przejmuje zarazem obowiazek nauczenia si¢ od medycyny wewngtrz-
nej jej sposobéw badania i rozpoznawania chordb, a od fizyologii dokladnego
poznania ich czynnosci. Tak wige z rozszerzeniem pola dzialania chirargii po-
wigkszyly si¢ nie tylko wymagania wiadomosei specyalnie chirurgicznych, ale
nie mniej nastala potrzeba dla chirurgéw sledzi¢ pilnie za postgpowaniem po-
krewnych galezi. Chirurgia rozrastajac si¢ coraz bardziej w naszych czasach
1 rozszerzajac obszar swego dzialania, nie odpycha niewdzigezna swej macierzy—
medycyny wewnetrznej—ani nie wypycha jej z danego stanowiska, przeciwnie
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tem dokladniej zbliza si¢ do niej i czerpie z jej bogatego skarbea wiedzy, jak
wdzigezna cora od dobrej matki bierze od niej pelng garscig z zasobéw na-
gromadzonych, ale nic jej nie wydziera.

Uwazalbym za wielks kleske i cofnigeie si¢ daleko wstecz, gdyby urza-
dzono napowrét dawniejsze szkoly niby specyalnie chirurgiczne, a wiecej go-
larskie, ktorych niektorzy znowu si¢ dopiminajzg. Nie sama bowiem, choéby
najwigksza bieglos¢ w technice znamionuje operatora, ani nie sama wprawa
rgezna—aczkolwiek wazna—stanowi nauke chirurgii; wazniejszem jest poznanie
przyezyn i istoty chorob chirurgicznych, dokladne ich rozpoznanie i uzasadnie-
nie wskazania do operacyi. Dla tego tez dzieli si¢g nauka chirurgii naturalnym
porzadkiem rzeczy na czgé¢ tcoretycznyg i praktycznag. Prawda, ze
W ostatnim c-asie zaniedbywano nieco czgsei pierwszej prawie wszedzie, a na
wyklady teoretyczne nie wiclu chetnych sluchaczy uczgszczalo, lecz zupelnie
nieslusznie.

Chirurgia ogdlna stanowi jedng z najwaznicjszych czgéei nauki
chirurgicznej. Ma ona zapoznaé przyszlego lekarza z calem zadaniem chirurgii,
z istota i przyczynami chordb chirurgicznych, z ogdlnemi ich cechami i rozpo-
znawaniem, a w koncu i z ich leczeniem. Chirurgia ogélna wprowadza w stu-
dyum najwaznicjszych zagadnien chirurgicznych, obejmuje nauke o ranach,
osprawachzapalnych, o gorgczece 1 onowotworach, dajac
nietylko ogolny poglad na te sprawy, ale i naukows dla nich podstawe. Kto
wige tg czesé nauki dokladnie poznal i zupelnie sobie przyswoil, ten nietylko
Yatwiej pojmie wyklady kliniczne, ale podobnie i pozniej, kiedy wystapi w pra-
ktyce i samodzielnie pracowaé bedzie, nie zaskoezy go nieporadnego jakis rzad-
szy przypadek, ktorego w czasie kritkiego swego pobytu w uniwersytecie mo-
ze w klinice nie widzial. Za pomoca przejetych 1 przetrawionych w umysle
ogolnych zasad z latwoscip ulozy sobie plan postgpowania i1 w przypadkach
niezwyklych, Kto bowiem nauczyl sig, jak oceniaé rany i ich donioslos¢ wogo-
le, jak je opatrzyé, kto wie na ¢ zem polega dobry opatrunek, dla czego
rang tak, nie inaczej przysposobi¢ nalezy, zeby zapobiedz jej zakazeniu i za-
bezpieczy¢ pewne jej zagojenie bez zaburzen, ten zapomocy ogélnych swych
wiadomosci, nieco rozwagi i pewnej zrecznosei nietylko dobrze zaopatrzy nie-
znaczng, powierzchowny rang, ale —tego jestem pewny—ten nie moze zle zao-
patrzyé rany cigzkiej, niezwyklej, choéby nieszezgsliwym trafem moze ani razu
nie widzial opatrzenia podobnego w klinice. Jednakowoz jasng jest rzecza, ze
ten, kto si¢ nauczyl, cho¢by tylko teoretycznie, jak sobie postapi¢ w kazdym
poszczegolnym przypadku, predzej, dokladniej 1 z wigksza pewnoseig zalatwi
sprawg. 1 ot6z mamy powdd, zeby nie zaniedbywaé teoretycznych wykladow
chirurgiiszeczegodlowe]j. Wprawdzie nie mozna w tak krotkim czasie,
jaki jest przeznaczony na te wyklady wyczerpngé calego obszernego przedmio-
tu chirurgii szczegélowej, mianowicie w dzisiejszych czasach tak bogatych
w nowe na tem polu zdobycze. Ktoby cheial choé w czgsei zadaniu temu spro-
staé, musialby rzecz bardzo pobieznie przedstawié, nieomal tylko suchy wyciag,
a raczej spis rozdzialow podaé, coby sluchajacych wigcej znuzylo, niz pouczylo.
za najodpowiedniejsze przeto uwazam wyklady z pewnych naukowo lub prak-
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tycznie wazniejszych rozdzialdw chirurgii szezegélowej, ktore dokladnie omé-
wione, mogy da¢ jasny obraz pozostajgcy na cale zycie w umysle stuchaczéw.
Moze mi kto odeprze, ze takie wyklady teoretyczne chirurgii ogélnej i szezegd-
lowej sy niepotrzebne, gdyz wygodniej mozna w domu tego samego z ksigzki
sig dowiedzieé. Nie bez przyczyny zarzut ten podnoszg, bo wiem, ze takie
mniemanie jest daleko i szeroko rozpowszechnionem. Zywe slowo jednak za-
wsze inaczej utkwi w pamigci, niz czytane 1 inny wplyw wywrze, a praynaj-
mniej wywrzeé powinno, niz litera martwa. Nie raz, ale kilkakrotnie slucha-
fem z najwiekszy przyjemnoscia nictylko jako akademik, ale i jako ukonczony
lekarz i asystent wykladu ogélnej chirurgii wyglaszanego rok w rok z nadzwy-
czajnym talentem i niezréwnanym darem wymowy przez nieodzalowanego me-
go nauczyciela 8. p. IIugrera. Nie wiclu, a bodaj zadnemu z zyjacych chirur-
gbw z nim si¢ mierzyé co do wymowy, a tym mniej mnie; tyle tylko zargczyé
w tej tak uroczystej dla mnie chwili moge, ze jak w wielu innych sprawach,
tak i pod tym wzgledem usilnie staraé si¢ bede wejsé w jego slady. Szezesliwy
bylbym, gdyby mi si¢ udalo choé czastke tylko tego zamilowania do naszej
specyalnej nauki u Was, Panowie, rozbudzi¢, jakie on wpoié potrafit licznym
swoim sluchaczom. Bo tez nieograniczal si¢ do tego, aby eczarowaé nas swa
wymows3, lecz teoretyczne wyklady urozmaical licznemi demonstracyami, juz
przedkladajac ryciny lub preparaty, juz tez robige rozmaite przed oczami na-
szemi do$wiadczenia na zwierzgtach zywych. Dla tego tez wykladu jego o ogdl-
nej chirurgii ani w czesei zastapié nie bylo mozna, choéby i najpilniejszem od-
czytywaniem wlasnego jego podr¢cznika. Tam na jego wykladach poznalem,
jak wazng rzecza do zrozumienia zagadnien chirurgicznych jest patologia eks-
perymentalna, uzyta w celu wyjasnienia niektorych spraw chorobowyech. Jezeli
eksperymentowi chirurgia nowszych czaséw tak wiele zawdzigeza, 1 jezeli eks-
perymenta glownie do jej postepow si¢ przyczynily, to tez zapewne nie jest
straty czasu, ani daremnym mozolem powtérzenie niektérych doswiadezen na
zywych zwierzetach przed sluchaczami, zeby naocznie i namacalnie poznali te
sprawy. Krotkie np. spojrzenie w drobnowidz przedstawiajacy doswiadczenie
CoHNHEIMA na zywej zabie, da nam daleko jasniejsze pojecie o sposobie po-
wstawania 1 cechach sprawy zapalnej podlug jego pogladéw, niz zmudne czyta-
nie dlugiej rozprawy o tym przedmiocie. Eksperyment jest wazng podstaws
wszystkich nauk przyrodniczych; nie moze si¢ tez bez niego obywaé nauka me-
dycyny, szczegélnie za$ zajmujaca nas tutaj nauka chirurgii. Wprawdzie nie
daja nam nasze eksperymenta nigdy tak niewatpliwej odpowiedzi, jaka w nich
znajdujy badacze innych nauk przyrodniczych, poniewaz ciala, ktoremi si¢ zaj-
mujemy, nie sy tak proste, zagadnienia nie tak scisle okreslone. Jezeli np. za-
strzykniemy kroélikowi rope pod skore, zeby wywolaé goraczke, ilez to ubocz-
nych niezupelnie znanych i skomplikowanych spraw wkrada sig réwnoczesnie
mimowoli w nasze badanie. I tak nie s3 nam niewatpliwie znane wszystkie
czgdei skladowe ropy, a tem mniej ich dzialalno$é z osobna, a jakzez dopiero
mysle¢ o matematycznie Scislym dowodzie opartym na tak zlozonym przyrza-
dzie, jakim jest cialo zwierze¢ce. Mimo tych slabych stron stanowia doswiad-
czenia na zwierzgtach zywych przedsiewzigte, z nalezyts ostroznoscia, jedng
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z najpewniejszych podstaw dzisiejsze] medycyny i najdziclniejsza pomoe do wy-
tlomaczenia znacznej liczby zawilych jej zagadnien. To tez podobne przedsta-
wienie przedmiotu ulatwia nietylko jego zrozumienie, ale utrwala pamigé o nim
i wpaja go gleboko w umysle, a wzbudza zamilowanie do niego. Nigdy tez
i najpilniejsze studyum w domu z ksigzki zastapié nic moze takich wykladow.
Nabywszy przez wyklady teoretyczne pewnego pojecia o chirurgii w ogél-
nym jej zarysie, jakotez i o niektorych szczegolowyeh jej rozdzialach, mo-
zna dopiero z korzyscig rozpoczaé zwiedzanie kliniki chirurgicznej
1 to w pierwszem pdlroczu wigcej tylko przygladajac si¢ i1 przystuchujae,
a w nastgpnych dopiero biorge czynny udzial w pracach klinicznych. Na-
uka w klinice jest bezwptpienia najwazniejsza czesciz nauki chirurgii. Tutaj
ma si¢ przyszly lekarz zapoznaé o ile moznosci z istniejacemi chorobami,
ze sposobem ich badania, ich rozpoznawaniem i leczeniem. W klinice jedy-
na szkola, zeby go nauczyé, w jaki sposdb poézniej samodzielnie ma poste-
powaé. Za przykladem mego nauczyciela przyjetym zresztg i gdzieindziej,
chcialbym nauke w klinice tak urzadzié, zebyscie Panowie sami chorego ba-
dali i cierpienie jego rozpoznawali korzystajac z nabytych juz poprzed-
nio wiadomosci z chirurgii ogoélnej i szczegélowej, podezas gdy sam tylko
pytaniami i wskazéwkami tu i owdzie dorzuconemi stara¢ si¢ bede kiero-
waé tak Waszych mysli i sprawe Wam ulatwié. Za najwigce] pouczajacy
sposdéb badania chorych w klinice uwazam ten, ze najprzéd obejrzymy so-
bie chory cz¢sé, pozniej obmacamy jg, dalej zbadamy pod wzgledem czynnosei,
a w konicu dopiero wypytamy si¢ chorego. Ten sposéb uczy patrzeé i to co sig
widzi, samodzielnie zestawié, bez poprzedniego uprzedzenia i naprowadzenia na
rodzaj cierpienia przez chorego samego. Nauczyé za$ patrzeé i widzieé, to je-
dno z najwaznigjszych zadan kliniki, bo patrze¢ okiem chirurga, to nie tak la-
two, jak si¢ wydaje. Trzeba umieé uchwyci¢ od razu réznicg chorobowo zmie-
nionej czesci ciala, od jej postaci prawidlowej. Do tego trzeba znaé i umieé
sobie w pamigei odtworzyé zarysy zdrowego ciala i jego czegdci; znajomosé do-
kladna anatomii ciala ludzkiego, jest do tego pierwszym warunkiem. Skoro so-
bie dokladnie obejrzymy miejsce choroba zajgte i zaznaczymy, czem sig¢ rézni
w swej zewngtrznej postaci od stanu prawidlowego, przystapimy do wymaca-
nia. Przez te cz¢s¢ badania wysledzimy, czy chora cz¢sé jest goraca czy zimna,
twarda czy migkks, wreszcie—co w wielu przypadkach pewnej wymaga wpra-
wy—czy jest w miejscu tem chelbotanie, lub czy go niema. Nastepnie przez po-
ruszanie, staramy si¢ rozpozna¢ stosunek chorego miejsca do sgsiedztwa, np,
w obec guzow, czy zachodza zrosty mniej lub wigeej sciste z tkankami przyle-
glemi i z ktéremi. W dalszym toku badania przekonamy sig, czy czynnosé
przyrzadu badanego jest prawidlowa lub nie, np. w cierpieniach stawowych,
czy ruchomo$é ich jest prawidlowa, czy tez zmmniejszona lub nad miarg powigk-
szona. Zbadawszy tak chorego, juz bedziemy mogli w przypuszezeniu rozpoznaé
jego cierpienia w bardzo wielkiej liczbie przypadkéw; nieraz nawet uda nam
sig odgadnaé czas trwania choroby i jej przyczyne, co nietylko pobudzi bystrosé
naszego umyslu, ale zarazem uderzy chorego i wpoi mu wigksze zaufanie do
naszych wiadomosei, a tem samem i do naszego leczenia. W koncu dopiero,
zeby nasze rozpoznanie wigcej upewnié i uzupelnié, wypytamy si¢ chorego.
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Wespdlnie tez oméwimy tu w klinice, po zbadaniu, sposoby lecze-
nia, a kiedy wydarzy si¢ pomigdzy kilkoma wybieraé, uzasadnimy, dla czego
wlasnie w poszczegélnym przypadku, jednemu z nich damy pierwszenstwo przed
drugiemi. Przed oczyma tez Panéw bedziemy wykonywali leczenie i proszg Was
nietylko bacznie $ledzi¢ wykonanie operacyi, ale uwazaé nie mniej na przy-
gotowania do niej i na sposéb opatrywania; sy to bowiem rzeczy nie mniej-
szej wagi, niz operacya sama. Mimo, Ze przygotowania do operacyi zajmuja
wiele czasu, dokonywaé ich bedziemy w Waszej obecnosci, aby, ze tak powiem,
czystosé chirurgiczna stala sig Wam druga naturs, abyscie si¢ Panowie tak do
tego przyzwyczaili, 1z zupelnie niemozebng bedzie dla Was rzecza o tem zapo-
mnieé lub kiedykolwiek tego zaniedbaé; iz wige nigdy inaczej, nigdy blednie
postepowaé nie bedziecie. Nie mniejsze znaczenie ma zakladanie opatrunkéw,
zwlaszeza pierwszego, ktory zwykle stanowczy wplyw wywiera na caly dalszy
przebieg pooperacyjny, a nieraz rozstrzyga o zyciu lub smierci chorego. Wige
i to powinniscie jaknajezesciej widzieé, zeby si¢ dokladnie nauczyé. Z wynie-
sieniem chorego ze sali operacyjnej, nie powinien jeszcze usta¢ interes Pandéw
dla niego. O ile stosunki na to pozwola, postaram sig, aby przed wypisaniem,
chorego Panom przedstawié, abyscie si¢ przekonali o skutku naszych zabiegéw
leczniczych 1 wyrobili sobie s3d wlasny, o wartosci naszego postepowania. Ka-
zdego przytem chorego checialbym oddaé pod szczegdlniejsza opieke jednego
z Panéw, od ktoérego nietylko zyczylbym sobie, ale wyraznie zzgdam, aby si¢
nim pod kierunkiem asystentéw szczegélowo zajal, a przedewszystkiem sporza-
dzil dokladny opis jego choroby. W jaki sposéb opis taki zrobié, do tego ka-
zdy z Panéw otrzyma odpowiednie wskazéwki. Korzystnem by bylo, gdyby
kazdy z Was Panowie, ktoremu chorego specyalnie polece, przed wygotowa-
niem opisu jego choroby, przejrzal w domu odpowiedni rozdzial w podrgczni-
ku, bo tylko wtenczas be¢dzie wiedzial, na co ma zwracaé gldwna uwage, nic
wazniejszego nie opusei i tylko wtenczas odniesie z oddanego sobie przypadku
korzysé rzeczywists.

Zamierzam tez poruczaé chloroformowanie po kolei jednemu z Pa-
now. Jest to wprawdzie wielka niedogodnosé dla operujacego, bo uwage swa
dzieli¢ musi pomigdzy operacyg a przebieg znieczulania, dla Panéw atoli begdzie
mialo takie postgpowanie te wielka korzys¢, ze si¢ nauczycie chloroformowas
i pozbedziecie si¢ na pozytek pdzniejszych waszych chorych, obawy przed tym
r¢koczynem. W jaki sposob chloroformowaé i jak zaradzi¢ zachodzacym nieraz
mimo wszelkiej ostroznosci, zaburzeniom podczas chloroformowania, o tym po-
méwimy innym razem. Moze tez bedziemy mieli t¢ przykra sposobnosé pokaza-
nia Panom tu w klinice, jak sobie postapi¢ nalezy w podobnym przypadku.
Daj Boze, by nigdy przypadlosei te nie przybraly grozniejszego charakteru
i aby zawsze udalo si¢ uchroni¢ chorego i nas od nieszczgsliwego a przykrego
wrazenia $mierci wskutek chloroformu; zdarzenia, ktére i w najlepiej prowa-
dzonych klinikach, mialy juz miejsce. Tylko ostroznosé, posunigta niemal do
przesady, obok szybko przedsigwzigtych srodkéw zaradezych, uchronié zdola od
takiego nieszczgscia. Wyjatkowo niestety wszystko zawodzi.

Postepujac w dopiero co skreslony sposéb, tuszg sobie panowie, ze nie bez
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korzysci bedziecie zwiedzali klinike tutejsza, mimo wielkich jej wad obecnych
i niedostatecznosci. Nadzieja, ze wkrotce, dzigki szczodrobliwosei troskliwego
naszego rzadu, ujrzymy si¢ w odpowiedniejszem umieszczeniu, niech nam osla-
dza braki tego tu zakladu, a zdwojona pilnos¢ niech je wyréwnywa.

Jako dopelnienie klinicznych godzin, uwazaé mozna praktyczne éwiczenia,
Jakie si¢ odbywaja w kursie operacyjnym i w kursie zaklada-
nia opatrunkoéw. Ze wzglegdéw humanitarnych niepodobna odrazu rozpo-
czynaé pierwszych prob wladania nozem na chorym czlowieku. Koniecznie po-
trzebnem jest, nabraé pierwej pewnej wprawy i bieglogei w operowaniu na
trupie. Nietylko ze nauczymy si¢ w ten sposdéb wykonywaé pewnych operacyi,
mianowicie stalych, typowych, ale znajdziemy zarazem sposobnoéé przypomnie-
nia sobie stosunkéw anatomicznych, ktére—jak wiadomo—bardzo szybko w pa-
migei sig zacieraja. Zwracajac w czasie operowania na zwlokach uwage, na sto-
sunki u zywego, mozna tem wigcej korzysci z tej nauki odniesé. Ostatecznie
tym tylko z panéw moge pozwoli¢ wykonywaé niektore latwiejsze operacye
w klinice, o ktdrych zrecznosci pierwej naocznie si¢ przekonam w kursie
operacyjnym,

Czgscia niejako teoretyczng kursu operacyjnego, jest anatomia chi-
rurgiczna. Nikt nie zaprzeczy, jak wazng jest dla kazdego trudniacego sig
chirurgia, znajomosé anatomii w ogdle. Anatomia chirurgiczna zas nie jest ni-
czem innem, jak anatomia zwyczajng, zastosowang do potrzeb chirurgii. Nie ma
ona jednak byé tylko powtérzeniem anatomii popisowej lub topograficznej, z do-
daniem wskazoéwek tu i owdzie wtragcanych, odnoszacych si¢ do potrzeb chirur-
gicznych lub objasnien stosunku czgsci anatomicznych do niektérych operacyi
lub zranien. Jakkolwiek jest to bardzo pouczajacem i jakkolwiek anatomia chi-
rurgiczna nie moze obejsé si¢ bez demonstracyi na trupie, a nawet gléwnie
niemi si¢ posluguje, to przeciez powinna ona uczyé rozpoznawania stosunkow
anatomicznych takie na czlowieku zywym, za pomocy wzroku i dotyku, powin-
na staraé si¢ o to, aby sluchacze nabrali zdolnosci i wprawy w przenoszeniu
wiadomosci na trupie nabytych, na czlowieka zyjacego.

Kurszakladania opatrunkow, jak go jeszeze przed niedawnym
czasem prawie wszedzie odbywano, skladal si¢ z wyliczenia i wprawiania sig
w dawniejsze typowe opatrunki, z dodatkiem nauki o ustaleniu i ukladaniu
czltonkow, a wigc nauki o opatrunku gipsowym, o szynach i extenzyi. Taki
kurs dzi$ juz nie jest wystarczajacym. Nie mysle weale zaprzeczyé poizyteczno-
sci éwiczeniom w zakladaniu starodiwnych, typowych opatrunkéw, jak czapki
Hippokratesa i t. p. Mimo, ze dzi§ zaledwie wyjatkowo zakladamy écisle podlug
dawnych przepiséw taki opatrunek, jednak sztuczne i zlozone te sposoby nie-
zmiernie ucza i dobre sa jako Cwiczenia przygotowawcze. W dzisiejszych je-
dnak stosunkach, daleko wainiejszem jest, zeby kazdy z panéw nauczyl sig do-
kladnie zaklada¢ opatrunek przeciwgnilny. Na takim kursie najlepsza jest spo-
sobnosé wskazaé, jak wazna jest kazda drobnostka, na ktéra w klinice zwrécic
z osobna uwagi niepodobna. Tutaj tez jest miejsce stosowne do pokazania roz-
maitych materyaléw przeciwgnilnego opatrunku, jakich w réznych klinikach sig
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uzywa; tutaj moznaby tez wskazaé sposoby, za pomocy ktérych sprawdzié mo-
zna rzeczywisty wartosé rozmaitych materyaléw przeciwgnilnych i w jaki spo-
80b, przynajmniej niektére z nich, samemu sobie przyrzadzié.

Oto6z tak panowie przedstawia mi si¢ odpowiedZz na pytanie, jaka powin-
na byé nauka chirurgii w naszych czasach. DPostgpujac ta droga, spodziewam
sie, ze nauczycie si¢ tyle, aby w poiniejszej praktyce moddz sobie poradzié
z przypadkami chirurgicznemi. Nie bedziecie panowie wprawdzie wtenczas juz
operatorami, bo do tego trzeba jeszeze diugiej pracy i nauki specyalnej. Nie
jest to tez zadaniem nauki chirurgii podezas krotkiego studyum uniwersytec-
kiego i nie w tym celu ja si¢ tu wyklada. Tu tylko tyle uczymy, ile kazdemu
lekarzowi koniecznie jest potrzebne. Nikt wiec z pandéw nie ma prawa powie-
dzieé¢, ze nie mysli sie poZniej chirurgia zajmowaé, ze nie chee nigdy zadnych
operacyi wykonywaé i ze dla tego zaniedbywaé mu wolno wyklady chirurgicz-
ne. Chociaz lekarz nieraz niema checi zajmowania si¢ chorobami chirurgiczne-
mi, to jednak zdarzyé¢ si¢ moze, ze potrzeba do tego go zmusi. Nie tak latwo
bowiem w mniejszych miejscowosciach znajdzie kolege, kteremuby mogl powie-
rzyé przypadki chirurgiczne, a zreszty zdarza si¢ czesto, iz szybka pomoc chi-
rurgiczna koniecznie jest potrzebna, gdzie kazda zwloka moze chorego o iycie
przyprawié. Gdy krew broczy obfitym strumieniem, lub przez wielka rane po-
wlok brzusznych jelita wypadly na zewnatrz, gdy cialo obce wpadlo do krtani
i grozi zaduszenie, czy wtenczas przywolany lekarz ogladaé si¢ bedzie za po-
mocg specyalisty operatora? Wtenczas namyslaé si¢ nie wolno i ociggaé z po-
mocy i kazdy powinien umieé w takich razach sam zaradzié. W innych przy-
padkach, nie naglych, ale nie mniej waznych, gdy chodzi o chorobe, ktérg
wezednie rozpoznang, z Yatwoscia i doszczetnie usungé mozna, a ktéra zle roz-
poznana i zaniedbana, nietylko zdrowie na zawsze niszczy, ale i zyciu zagraza,
lekarz, przez nieznajomosé chirurgii, w réwnej mierze zaszkodzié moze. Kazde-
mu wige z was bez wyjatku, przykladaé sie trzeba pilnie do nauki chirurgii.
Moze zdolam wlasnem zamilowaniem i wlasnym przykladem zagrzaé panéw
tak do specyalnej naszej nauki, ze nietylko ze wzgledéow praktycznych, nie
z przymusu niejako uczyé si¢ jej bedziecie, lecz ja tak pokochacie, iz najwigk-
sz3 uciechy dla was bedzie z nia sig zapoznaé jak najscislej, tak jak dla mnie
najwigkszg bedzie przyjemnoscia wskazywaé wam do tego droge Jezeli taki
zapal i takie zamilowanie do przedmiotu naszego zdolalbym w panach rozbu-
dzié, byloby to najwiegksza nagroda moich zabiegéw, mej pracy.

Wspélnie wiee i z rOwnem zamilowaniem zabierzmy si¢ do dziela, a sta-
nie gotowe dzielne i ladne, my zas w zapale nie poczujemy ani cigzaru tej
pracy, ani zmeczenia.
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KRYTYCZNY PRZEGLAD OSTATNICH POJEC
O ISTOCIE I LECZENIU DRGAWEK PORODOWYCH
(Eclampsia parturientium)
jako dopetnienie prac wtasnych poprzednich.
Napisal Stanistaw Rybick ,

Lekarz powiatu i szpitala §-go Stanistawa w Skierniewicach, Czlonek-korrespondent Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego.

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 42).

¢) Uwagidotyczace §miertelnosci orazrokowania dla
matekidzieci wobec eklampsyi.

Niezbyt wiele nowego mamy pod tym wzgledem do zanotowania. Co sig
dotyczy $miertelnodei matek przy eklampsyi, w rozprawie z r. 1870 wyprowadzi-
lismy dla niej stosunek jak 1:3 lub 4'f,, zaznaczylismy tez poprawienie sig
tego stosunku, wzglednie do dawniejszych jeszeze wynikow, a poprawe owa
o$mielilismy sig przypisaé¢ korzystnie zmienionym pojeciom o istocie choroby
a ztad i zmienionym sposobom jej traktowania. Dla dzieci stosunek $miertelno-
$ei wyprowadzilisSmy podlug danyech Kiwisce’sa i Braun’'a jak 1:3. Zobaczmy
jakie tez sg cyfry $miertelnosei obecnie.

Z nowszych autoréw ScHAUTA (op. cit.) odsctek wyzdrowien matek przy
eklampsyi oznacza na 63,5°/,, s$miertelnosé zas ich na 36,59, stosunek za-
tem wyzdrowien do $mierci u niego jest znacznie gorszym od stosuku wypro-
wadzonego przed wielu laty przez VELPEAU; tenze ScHAUTA dowodzi iz $mier-
telnos¢ dzieci wynosi 24,3%,; utrzymuje tez ze Smiertelnosé jest wigksza u ko-
biet kilka razy w cigzy bywalych niz u pierwiastek wobec eklampsyi, co po-
twierdza zebrane poprzednio wyniki statystyczne THoMAS'A SIMON’A (Bijdrage
tot de Leer der Stuipen bij Zwangeren, Barenden en Kramvrouwen., Nederl Ttdsch. voor
Geneeskunde 1869. Abd II p. 321) ktéry przez zestawienie wigkszej liczby przy-
padkow eklampsyi wykazal, iz na 113 pierwiastek podleglych tej chorobie
zmarlo z niej samej 16, z choréb pologowych 19, zas 78 wyzdrowialo; tymeza-
sem na 20 kobiet u ktorych eklampsya objawila si¢ nie przy pierwszej lecz
przy jednej z pédzniejszych ciazy, 10 umarlo z napaddéw choroby, 1 z choroby
pologowej a tylko 9 wyzdrowialo. Z 92 dzieci eklamptyczek pierwszy raz ro-
dzacych 36 umarlo, a 56 pozostalo zywemi. Zas z 11 dzieci eklamptyczek nie-
pierwiastek 6 urodzile si¢ martwych a 5 zywych. C. BraUN (op. ¢&t.) utrzymu-
je iz w klinice jego wiedenskiej umiera tylko 25%, eklamptyczek. LOBLEIN
(op- cit.) wyprowadza dla $miertelnosci matck z eklampsyl wogoéle odsetek zgod-
ny z odsetkiem kliniki berlinskie] i drezdenskiej t. j. 329 oddzielnie dla
przypadkéw eklampsyi porodowej i pologowej wyprowadza $miertelnosé matek
na 40%, (7). Jest on zdania iz ze wzgledu na tak wysoki odsetek $émiertelnosci
do dzi$ si¢ utrzymujacy, nie moze byé mowy o polepszeniu rokowania wobec
eklampsyi, Zaznacza tez iz z 4-ch jego przypadkéow bez bialkomoczu, zaden nie
umarl; utrzymuje wreszcie ze przy eklampsyi w ciazy, bezpieczenstwo dla ma-
tki tym bedzie wigkszem im choroba pdzniej u cigzarnej si¢ objawia; objasnia

*
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za$§ to mniejszg intoxykacya w przypadkach eklampsyi przychodzacych w po-
zniejszych miesigcach ciazy.

Przejdimy z kolei do zastanowienia si¢ nad $miertelnosciz przypadkéw
eklampsyi krajowych, a to celem poréwnania jej z zagraniczng: Z tablicy
przez nas ulozonej widzimy iz na ogélng liczbe 68 kubiet dotknigtych ta cho-
roba, zmarlo z niej samej matek 10 (14,7%,), z choréb nastepczych 7 (10,3°/,),
wyzdrowialo 51 (75%/,). Zmarlo zatem ogolem 25%, matek, co réowna sie ze
$miertelnoscia kliniki C. Braux’a.

Biorae pod uwage oddzielnie pierwiastki, oddzielnie zas niepierwiastki,
widzimy, z wlasne] 1 udzielonych nam laskawie przez kolegéw tablic, ze na
ogélna liczbe pierwiastek 53, zmarlo z eklampsyi 8 (15%;), z choréb nastgp-
czych 6 (11,59%/,); ogolem 26,59/, wyzdrowialo zas 39 (73,5%). Eklampsye u nie-
plerwiastek spostrzegalismy ogolem 15 razy, z tych zmarlo z napadéw choro-
by 2 (18%/,), z choréb nastepczych 1 (7°/,) ogolem 20°,. Wynik tego zesta-
wienia procentéw, moze poniekad przeczyé opinii ScHAUT’A 1 THOMAS'A, jakoby
eklampsya u pierwiastek miala dawaé moznos¢ lepszego rokowania, od eklam-
psyi zachodzacej u niepierwiastek. Wogdle zreszta procent wyzdrowien u nas
w kraju (75Y/,) jest lepszym od wyprowadzonego przez LOHLEIN'A (68°/,). Cy-
fry nasze, potwierdzaja ogélnie przyjeta zasade iz wigcej umiera matek z na-
padéw eklampsyi (14°/,) niz z choréb nastgpezych (10°), co zmusza nas do
gorszego rokowania podczas trwania napadéw choroby, niz po ich usta-
niu. Smiertelnosé zreszta dla matek wyrazajaca sig odsetky 259, jakkol-
wiek jest lepsza od $miertelnosci podanej przez LOHLEIN'A, wyobraza tylko sto-
sunek 1 $mierci do 3 wyzdrowien, czyli taki jaki pierwotnie podal nam VEL-
PEAU; ze za$ wynik ten jest zgodnym z obserwacyami i innych nowszych
autorow, z tego wiec powodu, zmuszeni jestedmy podzielié pessimistyczng opi-
nje wzmiankowanego LGHLEIN'A, iz rezultata otrzymywane dzis przy leczeniu
eklampsyl nie sa lepsze od wynikéw dawniejszych, co znowu dowodzi ze prze-
konania moje wypowiedziane pod tym wzgledem w rozprawie z r. 1870 byly
zbyt optymistyczne.

Zastanowmy si¢ zkolei nad $miertelnoscig matek zalezng od eklamspi
wystgpujace] pierwotnie w roznych okresach sprawy plodzenia. Z materyalow
ktére mamy pod reka wypada, iz na 19 przypadkéow eklampsyi rozpoczetej
pierwotnie w ciazy, umarfo matek z choroby samej 4 (21%,) z choréb nastgp-
czych 4 (21°/), ogolem 8 (42°/,), wyzdrowialo 11 (58°/;). Przy eklampsyi roz-
poczetej podezas porodu na 36 przypadkow zmarlo wskutek jej napaddw
5 (14%,), wskutek choréb nastepczych 3 (8%/,) ogolem 8 (22°/,), wyzdrowialo
28 (78%,); nakoniec przy eklampsyi w pologu, na 13 przypadkéw zmarlo 1 (8%,)
z napadéw choroby, wyzdrowialo 12 (92%,). Wynik ten sprzeczny jest z po-
danym przez LOHLEIN'A ktory wyprowadzil dla przypadkéw eklampsyi poro-
dowej i pologowej $miertelnosé wynoszacg 40",; owszem, cyfry nasze dowo-
dza ze rokowanie dla matek powinno byé najgorszem w przypadkach cho-
roby rozpoczynajacej si¢ w ciazy, lepszem dla eklampsyi wystepujacej podczas
porodu, a najlepszem dla eklampsyi pologowej.

Nie cheae pracy niniejszej przeciazaé zbytecznie kombinacyami cyfrowemi
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koncze przedmiot o $miertelnosci matek z cklampsyi wyliczeniem stosunku
$miertelnosci przypadkéw tej choroby z bialkomoczem lub choroby Bricur'a
do przypadkéw niepowiklanych temi chorobowemi sprawami. Okazuje sie, iz na
37 przypadkow eklampsyi z biatkomoczem (w liczbie tej 10 razy stwierdzono
chorobe BricuT'a) i 7 watpliwych w tym wzgledzie, czyli ogolem na 44 przy-
padki mniej lub wigcej powiklane, przypada 10 zcjsé $miertelnych z napadéw
eklampsyi u 5 takichze zejs¢ z choréb nastgpezych, ogédlem 15 $miertelnych;
kiedy z pozostalych 24 przypadkow niewgtpliwie bez biatkomoezu, zmarlo tylko
2 chore (8%/,) i to z chorob nastgpezych; cklampsya zatem powiklana bialko-
moczem jest 4 razy niebezpieczniejsza od eklampsyi bez bialkomoczu, co tez
ogoblnie stwierdzonem zostalo.

Przypatrzmy si¢ obecnie cyfrom smiertelnosei dzieci przez nas stwierdzo-
nym. Po wylaczeniu 13 przypadkéw eklampsyi czysto pologowej, z ogélnej li-
czby 68 przez nas zanotowanych, pozostaje liczba 55 przypadkéw choroby roz-
winigtej w cigzy lub podczas porodu; doliczajac zas do niej 4 przypadki ciazy
blizniaczej (3 pozostale odnoszg si¢ do eklampsyi pologowej) widzimy iz na 59
dzieci zmarlo wskutek eklampsyi 30, a z choréb nastgpnych 7, ogolem 37 czy-
li prawie 63°, co najwymowniej przekonywa nas, iz rokowanie dla dziecka
wobec eklampsyli jest zawsze gorszem niz dla matki. W przytoczonej cyfrze
37 zmarlych dzieci, 15 przypada na niepierwiastki zas 22 na pierwiastki. Pod
wzgledem gmiertelnosci dzieci, nader wazng jest chwila rozpoczynania si¢ cho-
roby u matek, gdy bowiem na 19 przypadkow eklampsyi rozpoczete] w cigzy,
zmarlo dzieci ogélem 16 (84°/,), to na 36 przypadkéw choroby rozpoczetej
podczas porgdu zmarlo 19 (53%,). Stosunek zatem $miertolnosci dzieci przy
eklampsyi rozpoczetej w cizzy do $miertelnosci ich przy eklampsyi poczgte]
podczas porodu przedstawia sig¢ w cyfrach jak 11/,:1. Zdaje mi si¢ iz nie je-
stem w bledzie przypuszczajae, ze przewyzke smiertelnosei jednych nad dru-
giemi, sprawiajg energiczne operacye przedsighrane celem spiesznego rozwiaza-
nia ciezarnej, co naturalnie jest trudniejszem w ciazy niz podezas porodu.

Pod wzgledem smiertelnosei dzieci waznym jest rowniez wzglad na te
mianowicie okolicznosé: c¢zy eklampsya powiklana byla bialkomoczem lub tez
nie; na 37 bowiem przypadkéw powiklanych ta przypadloscia chorobows i na
7 watpliwych pod tym wzgledem, ogélem za$ na 44 przypadki, gdzie przypu-
szczaé mozemy biatkomocz, zmarlo 81 dzieci (73°) na 24 zas bez bialkomoczu
zmarto dzieci 6 (25%). Zatem S$miertelnosé dzieci pierwszych przypadkéw do
drugich wyraza si¢ stosunkiem jak 3:1, co mojem zdaniem dostatecznie prze-
konywa o szkodliwvosci wzmiankowanych powiklan na zycie dziecka.

Z cyfr wyzej zestawionych widzimy, iz o ile statystyka krajowa dla ma-
tek moze by¢ uwazana za stosunkowo do$¢ pomyslng, o tyle nasza statystyka
$miertelnosei dzieci przy eklampsyi jest bezwarunkowo gorsza od zagranicznej.

d) Uwagi dotyczgce leczenia eklampsyi.

Wykazalismy powyzej jak wogéle smutng jest statystyka $miertelnosci
przy eklampsyi, tak dla matek jako tez i dla dzieci, zaznaczylismy przytem iz sta-
tystyka owa weale sig nie zmienila w ostatnich czasach na lepsza, $wiadezy to
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niekorzystnie o postepach nauki pod wzgledem leczenia choroby. Mimo to
wezakze, niepodobna jest wrécié do poprzedniej, ze ja tak nazwe empiryi, raz
dla tego, ze w skutkach nie byla lepsza, powtore, ze jakkolwiek dzi§ przez
nas stosowane metody i $rodki czesto zawodza nadzieje nasze, to jednak bez-
pieczniej jest dla chorych i wlasnego sumienia opiera¢é wskazania lecznicze na
logicznych i stwierdzonych faktami rozumowaniach, niz dzialaé naoslep. Jezeli
bowiem czg¢sto nie mozemy mie¢ stanowczego przekonania o skutecznosci na-
szej pomocy, to idge za rady nauki, nie mamy sobie przynajmniej nie do wy-
rzucenia,

Konezae rozbidr pojeé o istocie eklampsyi, zaznaczyliSmy potrzebe zasto-
sowywania przy niej leczenia uwzgledniajacego szezegolne warunki kazdego od-
dzielnie przypadku tej choroby; zas w pracy dawniejszej (z r.1870) przedstawili-
$my ogoélne naukowe wskazania leczenia eklampsyi, oraz podzial leczenia: na
zapobiegawceze 1 na dazgce do uspokojenia zaszlych juz napaddéw tej choroby.

H. T. BAuNSON (0p. cit.), LOHLEIN (op. ¢it.) i FRY (Americ. journ. of obstetr.
1885. Styczen str. 50), w pracach swych klady szczegdlny nacisk na leczenie
zapobiegawcze. Pierwszy z nich wiele sobie obiecuje po przetworach zelaznych
ktére radzi podawaé nakrétko przed jedzeniem, majy bowiem jego zdaniem
ukréca¢ chorobliwy apetyt chorych (patrz wyzej Uwagl dotyczace objawow
choroby); dwaj ostatni zwracaja szczegdlng uwage na potrzebg wezesnego za-
pobiegania rozwinigeiu si¢ w cigzy wazniejszych cierpien nerkowych. Podzie-
lajac t¢ opinje zaznaczamy ja tu tylko, szezegélowo jednak mnad profilaktyka
zastanawiaé si¢ niebedziemy, praca bowiem niniejsza, wedlug jej pierwotnego
zalozenia, ma byé dopelnieniem poprzednich, nie zas wyczerpujgeym trakta-
tem; uwazamy wiec za stosowne trzymaé si¢ przy wykladzie przedmiotu nie
utartego porzadku, lecz ograniczyé si¢ na przytoczeniu nowszych metod i srod-
kéw z krytycznym na nie pogladem.

1. Srodkipobudzajgce czynnosci skory.

Zastosowanie ich przy leczeniu eklampsyi ma na celu zmniejszenie wodne;j
zawartosei krwi, zmniejszenie ta drogg ci$nienia w ukladzie tgtniczym, w czg-
$ci zas 1 usunigcie pierwiastkow krew zakazajacych. Dla dopigeia tych wska-
zan w nowszych czasach zalecanemi sy:

Owijaniazimne celem pobudzenia potdw. JACQUET (Ber-
liner. Beitrig. z. Geb. u. Gyn. Bd. 1 str. 100) pierwszy zwroécil na nie szezegdl-
niejszg uwage jako na srodek leczniczy przy eklampsyi, przyczem poparl swo-
je w tym wzgledzie przekonania osmiu spostrzeZeniami, pomyslnie ty drogg le-
czonemi. Jego metoda jest nastepujaca: na lézko rozposciera sig obszerng kol-
dre welniang a na niej, zmaczane w wodzie chlodnej (18°) przescieradto; cho-
ra owija si¢ dokladnie temi powlokami i pozostawia w nich czas dluzszy;
mniej wigeej w godzing wystepuja zwykle obfite ogélne poty, ktére w razie
potrzeby, mozna ty drogg dosé dlugo podtrzymywaé. Jako poparcie metody
JacQUET’A przy leczeniu eklampsyi jeden z nowszych autoréw J. FERGUsON
z Torvuto (Americ. jour. of abstetr. 1884. Luty str. 136) opisal dwa zupelnie do
siebie podobne przypadki eklampsyi; przy jednym =z nich uzywal narkotykoéw,
chora umarla, przy drugim owijan ciala i cieplej wody za napdj, chora wy-
zdrowiala.
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Folia jaborandiipilokapina. H. Feauine (Centrald. f. Gynik,
1878. Nr. 9) zwolennik teoryi TRAUBE-MUNK-ROSENSTEIN’A i aprobujacy opi-
nje WINCKEL'A, SCHRODER'A 1 SPIGELBERG’A, ktérzy w dzielach swych utrzy-
mywali, ze dwa sy sposoby zmniejszenia cignienia w ukladzie tetniczym
wobec tej choroby t. j. upust krwi ogélny lub energiczne pobudzenie
wydzielin kiszkowych, moczu, wreszcie poty i w tym ostatnim celu zalecali
uzycie metody JACQUET A, wypowiada przekonanie, iz jezeli wyzej wzmiankowana
teorya o eklampsyi jest prawdziwa, to skuteczniejszem w tym celu okazaé by
st¢ powinno jaborandi jako wlasnie srodek wywolujacy nader silne poty. Przy
nadarzonej sposobnosci zastosowal tez ten $rodek w dwoch przypadkach eklam-
psyi: w jednym z nich napady drgawkowe wystapily w koncu cigzy przy zna-
cznym biatkomoczu i odznaczaly si¢ wielka gwaltownoscia; gdy pomimo chlorofor-
mowania i obfitych dwéch upustow krwi (okolo 500 grm.) a wreszcie po za-
stosowaniu nawet owijan metods JACQUET'A, choroba nie ustgpowala, FERLING
przepisal napar jaborandi (5 grm. na 100) i podal go w dwoéch dawkach, je-
dna po drugiej w godzin kilka; po kazdej dawce, po uplywie mniej wigcej je-
dnej godziny, wystgpowaly obfite poty. Po wyzyciu calkowitej ilodci lekarstwa
eklampsya ustala, poczem chora wyzdrowiala. Gdy i w drugim réwnie groznym
przypadku zastosowal ten srodek, ponownie z dobrym wynikiem, zachgcony
tem doradza uzycie albo jeborandr, albo zreszta samej pilokarpiny (ktérej
wezakze sam nie probowal) w tych mianowicie przypadkach, gdy inne srodki
nie zdolaly napadéw choroby przerwad.

Zacheta dana przez FEHLING'A poskutkowala niebawem: niedlugo bowiem
czekajge, spotykamy w literaturze caly szereg obserwacyj zastosowania pod-
skérnych wstrzykiwan pilokarpiny z pomyslnym skutkiem przy leczeniu eklam-
psyi 1 tak:

Procuownick (Centralb. f. Gynik. 1878. Nr. 12 str. 269) na poparcie spo-
strzezeh FEHLING’A opisuje dwa $wietne przypadki leczenia napadéw eklampsyi
pilokarping, ktére z tego powodu w streszczeniu podajemy: l-szy przypa-
dek dotyczyl pierwiastki lat 23, dotknigtej bialkomoczem; eklampsya wystapi-
Ia u niej wkrétce po rozpcezeciu sig bolow porodowych; po 5-ym napadzie za-
strzyknal ProcaownNICK 0,02 grm. pilokarpiny podskoérnie, poczem wpol godzi-
ny wystapily obfite poty, oddech stal sig spokojnym (24 na minute), tetno,
pierwej mocno przyspieszone, spadlo szybko na 88 uderzen na minutg, za$ cie-
plota ciala z 39,4° na 38,20 C,; obwinigto chor¢ w welniane koldry celem pod-
trzymania potow; bdle staly si¢ regularne, przychodzily co 10 minut 1 w ten
sposéb chora pozostawala bez napadéw 9 godzin. Nastgpnie chora zaczela byc
na nowo niespokojna, przyczem po rozwinigciu z kolder okazalo si¢ iz poty
juz ustaly, jednoczesnie cieplota ciala wzrosla na nowo do 39°% tetno do-
szto do 124, béle za§ porodowe przybraly charakter kurezowy i byly bardzo
natarczywe. Zastrzyknigto ponownie 0,02 grm. pilokarpiny, lecz prawie jedno-
czesnie wystapil 6-ty napad drgawek, wszakze, juz po 5 minutach objawily si¢
widoczne skutki zastrzyknigeia leku, a po 5 kwandransach bez napadu chora
odzyskala utracong przytomnosé; po 4-ch godzinach (od powtdérnego zastrzy-
kniecia) ujscie maciczne bylo juz dostatecznie rozwartem, pecherz pekl, glowka
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wstapila w préznie malej miednicy, poczem w 35 minut urodzilo si¢ dziecig
zywe silami natury, a wsérdéd silnych potéw matki. X.ozysko samo odeszlo, polog
przeszed! pomyslnie. Tak wige oprocz dwoch zastrzyknigé pilokarpiny po 0,02
zadnych innych $rodkéw niestosowano. 2-gi przy padek dotyczyl kobiety lat
34, szosty raz rodzacej, ktora podezas porodu miala tylko 1 napad drgaw-
kowy. ProcHOWNICK przyby! juz po urodzeniu si¢ dziecka i zastal chorg
zupelnie nieprzytomna w stanie zupelnego soporu, lozysko nie odeszlo i uwig-
zione bylo w tezcowo na niem obciagnigtej macicy; nagniatania jej nieodniosly
pozadanego skutku, owszem wywolaly dwa silne napady drgawkowe, po kto-
rych zastrzyknigto 0,02 grm. pilokarpiny. Dzialanie jej wystapilo w minut 25
i bylo zupelnie podobne jak w przypadku poprzednim, przytem macica rozkur-
czyla sig, wystypilo lekkie krwawienie, lozysko za$ samo odeszlo. Przestrzy-
knigto macicg 3%/, roztworem kwasu karbolowego 1 owinigto chorg w koce fla-
nelowe dla podtrzymania potéw, podano tez w tym samym celu cieply napdj,
a dla wywolania $ciggnigcia si¢ macicy secale cornutum, poczem wkroétce odeszlo
nieco skrzepéw krwi, napady drgawkowe bezpowrotnie ustaly. Chora wy-
zdrowiala.

ProcuowNick doradza w swem sprawozdaniu uzycie podskorne pilokarpi-
ny nawet w dawce 0,03 grm.

E. Bipoer (Centralb. f. Gyndk. 1878. Nr. 15) zachg¢cony réwniez spostrze-
zeniami FEHLING'A 1 opierajac si¢ na wiadomym sposobie dzialania pilokarpiny,
ktéry ma polega¢ na zmniejszeniu parcia w ukladzie tgtniczym i umiarkowa-
nem rozszerzeniu si¢ naczyn, uzyl rowniez tego srodka przy leczeniu dwoch
przypadkow eklampsyi, ze skutkiem mniej wigcej pomyélnym; nam jednak
z opisu, skutek pilokarpiny w tych przypadkach, nie przedstawil sig dos¢ wy-
raznym. Sam autor slabe dzialanie srodka staral si¢ wytlumaczyé ta mianowi-
cie okolicznodeia, iz rzeczywiscie zastrzykiwal doraznie mniej niz 0,02 grm.
a to z powodu malej objetosci strzykawki ktéra posiadal. . c. n.)

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

81. GuyYoN. Zapalenie gruczolu krokowego priewlekle. Podlug autora od nie-
dawna dopiero zaczeli uwazaé zapalenie to, jako oddzielng 1 samoistng chorobe,
a w poczatku, a nawet dzisiaj jeszcze, czgsto si¢ dzieja naduzyeia w jej rozpo-
znaniu; szczegolniej czgsto nie odrdzniajy tej sprawy chorobowej od starczego
przerostu gruczolu krokowego. Podlug GuyoN'a wyplyw z cewki, tak zwany
prostatyezny jest jednym z gléwnych objawéw zapalenia przewleklego gruczo-
fu krokowego; nalezy go jednak odrézniaé od wyplywu cieczy, jaka pochodzi
z gruczotkow COOPER’A, 1 jaka czgsto daje powdd do pomylek w rozpoznaniu.
Ta ostatnia, zdaniem GUYON'A, latwo si¢ daje odréinié od pierwszej, zawsze
wytwarza si¢ w przedniej czesci cewki moczowej i dosiegajac jej wylotu wy-
plywa na zewnatrz kroplami. Wyplyw tak zwany prostatyczny, przy prawidlo-
wem zachowywaniu si¢ gruczolu krokowego posiada odezyn alkaliczny, gestoss
mleka kobiecego, koloru blado-zoltawego, ktory zalezy od kulek tluszczu
w nim zawieszonych 1 niekiedy zawiera komorki nablonkowe, nigdy jednak nie
posiada bialych cialek. Ciecz ta wydostaje sig¢ z gruczolu krokowego na zew-
natrz w hwili wytrysku nasienia; w stanie zapalnym gruczolu przyjmuje ona
zabarwienie mocno-zoltawe, a gestosé jej pozostaje bez zmiany. Pod mikrosko-
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pem mozna w niej wykazaé znaczng 1losé kulek tluszezowych, a przedewszyst-
kiem wiele bialych ciatek. Ciecz ta rézni si¢ od wydzieliny z gruczoléow Coo-
per’a tem, ze ostatnia odplywa kroplami, a pierwsza wytryskuje podobnie jak
nasienie i wskutek tego wytwarza na bieliznie wigksze plamy w stosunku do
plam zaleznych od innych wydzielin.

Ciecz z gruczolu krokowego wydostaje si¢ na zewnatrz przy usitowaniach
w czasie wyproznienia wskutek ucisku, jaki wywiera kal stwardnialy na tylng
$ciang gruczolu. To samo mozna wywolaé przez bezposredni ucisk gruczolu
palcem wprowadzonym do odbytnicy. Niekiedy ciecz ta zawiera nitki nasienne,
zwykle jednak w tak malej ilosci, ze latwo j3 odrdznié od nasieniotoku.

Oprocz wyplywu cieczy, stanowiacej charakterystyczny objaw zapalenia
przewleklego gruczolu krokowego, daja si¢ spostrzegaé 1 inne mniej stale obja-
wy, mianowicie: urynowanie bywa czasami zaklécone i polaczone z potrzebs
czgstszego moczenia sig. Niekiedy wystgpuja boéle 1 uczucie palenia w chwili
wytrysku nasienia; to ostatnie czasami bywa zabarwione wskutek domieszki
krwi., Chorzy skarzg si¢ na uczucie palenia i cigzkosei w okolicy krocza i od-
bytnicy, w ogéle czynnosei plciowe sy nieco umiarkowansze, erekcye bywaja
niezupelne, a wytrysk nasienia zbyt szybko nastgpuje. Do waznych zaburzen
nalezy zaliczyé 1 objawy ze strony nerwowej i psychicznej, jakie wecale nie
rzadko towarzysza przewleklemu zapaleniu gruczolu krokowego, niekiedy roz-
wija si¢ na tle tego cierpienia hypochondrya. Najwainiejszy przyczyna zapale-
nia przewleklego gruczotu krokowego jest rzezgczka cewki moczowej; inne zas
Jjak uzycie srodkéw balsamicznych, zbyt draznigeych zastrzykiwan, samogwalt,
urazy cewki, choroby odbytnicy, zwgzenia cewki, zapalenia przewlekle peche-
rza, kamienie, zmiana temperatury odgrywaja tylko role drugorzedna i sprzy-
Jjaja tylko przypadkowo rozwojowi powyzszego cierpienia na tle rzezaezki cew-
ki moczowej. Rozpoznanie nie powinno si¢ ograniczaé na samych tylko obja-
wach subjektywnych podanych przez chorego; w kazdym przypadku powinno
si¢ ono opiera¢ na zbadaniu objektywnem gruczolu krokowego przez cewke,
a szczegllniej przez odbytnice; w ostatnim razie w gruczole krokowym dadzg
si¢ wykazaé ograniczone stwardnienia, wrazliwe na uciek, a same zraziki gru-
czolu sy powigkszone. Wazny objaw djagnostyczny przedstawia natychmiasto-
wy wyplyw cieczy z gruczolu pod wplywem bezposredniego ucisku. Cierpienie
to latwo daje si¢ odroinié od zapalenia pecherza, od zapalenia tylnej czgsci
cewki moczowej, 1 od nasieniotoku; trudniej za to od gruzlicy gruczolu kroko-
wego; w razie obecnosci ostatniej sprawy chorobowej wystepujy jeszeze objawy
ze strony pecherzykéw nasiennych, pecherza i wezesnie juz mocz staje si¢
krwawym. Postgpowanie powinno byé miejscowe i ogédlne. DPierwsze zasadza
si¢ na kapielach nasiadowych zimnych, lub cieplych, na czopkach zawierajg-
cych 20 —30 centigrm. szarej masci, lub jodku potasu. Najskuteczniej jednak
dzialajy zastrzykiwania rozezynu saletrzanu srebra w stosunku od 2—4 na 100,
Postgpowanie ogodlne polega na wzmacniajapcej dyecie, na stosowaniu kuracyi
wodnej, uregulowaniu trybu zycia, szczegolniej u osobnikéw, u ktérych zabu-
rzenia ze strony nerwowej 1 psychicznej dosiggly znacznych rozmiarow.

(Annales des maladies des organes génilo-urinaires. Nr. 6—1887). A. G-z.

82. BRUNNER. 0 podskérnem rozerwaniu t¢tnicy podkolanewej. Autor podaje
4 przypadki podskornego rozerwania tgtnicy podkolanowej, spostrzegane w kli-
nice Zurichskiej, przypadki te sg ciekawe nie tyle ze wzgledu na postepowanie le-
cznicze, ile ze wzgledu na przyczyny, ktore byly bezposrednim powodem obra-
zenia, i ze wzgledu na przebieg kliniczny.

W 1l-szym przypadku nastapilo rozerwanie tgtnicy podkolanowej przy
zwichniecin piszezell ku przodowi z nastgpezy zgorzely stopy 1 goleni. Odjecie
konczyny powyzej kolana,

W 2-gim przypadku nastapilo podskérne rozerwanie tgtnicy podkolano-
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wej przy zwichnieciu piszezeli ku przodowi i ku wewnatrz. Nastgpeza zgorzel
stopy i goleni, i odjecie konczyny w kolanie.

W 3-cim przypadku podskorne peknigcie tgtnicy z nastepeza zgorzela
stopy przy nadmiernem wyprostowaniu konczyny. Odjecie na srodku goleni.

W 4-ym przypadku nastgpilo rozerwanie tgtnicy w chwili przeskakiwania
przez konia; wytwarzanie si¢ tetniaka urazowego na tetnicy podkolanowej
z jednoczesny zgorzely stopy i goleni. Odjecie uda powyzej tetniaka.

Glowny przyczyna tego rodzaju obrazen tetnicy sa, jak i w tych przy-
padkach prawie zawsze zlamania 1 zwichnigcia w kolanie; niekiedy jednak
1 mniejsze urazy, jak np. nadmierne wyprostowanie konczyny. Do tych peknigé
tetnicy usposabiaé mogsg naturalnie zmiany chorobowe $cianek naczynia. Roz-
poznanie jest bardzo latwe dzigki znacznemu skrécenin konczyny, zmianom
w keztalcie samego stawu. i brakowi tetna w tetnicy podkolanowej i naczy-
niach goleni i stopy. Szybko si¢ rozwijajaca zgorzel stanowczo rozstrzyga o i-
stnieniu rozerwama tetnicy podkolanowej. Zgorzel ta powstaje podlug JAUssEN’A
wskutek tego, ze czesci otaczajace naczynie predko ulegaja znacznemu naciecze-
niu krwia i utrudniajy przez to wytworzenie si¢ obocznego krwiobiegu; dla te-
go JANSSEN radzi wezesnie podwigzaé in loco tetnice rozerwans, a nastgpnie dla
usuniecia nacieczenia porobié¢ larga manu nacigcia. Podlug zdania innych chi-
rurgdw zgorzel ta powstaje wskutek zatoru, jaki si¢ nastgpezo po rozerwaniu
tetnicy i wytworzeniu si¢ urazowego tetniaka, rozwija w naczyniach stopy
i goleni. (Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. Tom 25, Zesz. 11 2). A. G-z.

83. Dr. O. RoseNpacH. 0 stosowaniu prictworow sporyssu priy niektorych cier-
pieniach serca (Ueber die Anwendung von Mutterkornprdparaten bei gewissen Herzerkran-
kungen). Autor, spostrzegajac rozmaite przypadki cierpienia serca, w ktorych
ultimum refugium stanowila naparstnica, przekonal si¢, ze ona nie zawsze
oddaje jednakowe uslugi. Szczegdlng uwage autora zwroécila niezwykla roznica
w sposobie wyréwnania, a wlasciwie w oddzialywaniu na podawana naparstni-
cg przy wadach zastawek aorty i zastawki dwudzielnej, wobec czego, ze wzgle-
duna wylaczne dzialanie naparstnicy na miesien serca, wypadalo przyjaé. ze w przy-
padku pierwszym cierpieniu ulega uklad tetniczy, w przypadku zas drugim,
migsien serca. Nalezalo przeto posiadaé srodek, ktoryby przy wadach aorty
mogl jezeli nie zastapié, to co najmniej uzupelni¢ dzialanie naparstnicy, a ta-
kim wlagnie, okazal si¢, wedlug dlugoletnich spostrzeien autora, sporysz,

Wiadomo, ze zadnej wadzie zastawkowe) nie towarzysza wzglednie tak
nieznaczne zaburzenia, jak wadzie aorty, atoli dopéty, dopoki ona bywa
jeszcze wyrdéwnang; z chwily jednak wystypienia zaburzen kompensacyi, wada
rzeczona w wigkszosci przypadkow szybko sprowadza $mieré. Dzieje si¢ to
z tej przyczyny, ze migsien serca wskutek znacznego zwyrodnienia nie moze
wigcej oddzialywaé na naparstnice. Inaczej rzecz si¢ przedstawia w tych przy-
padkach, w ktorych lewa komorka dzielnie si¢ jeszeze kurczy, jak o tem nas
przekonywa sila skurczow, uderzenia wierzcholka i stopien natezenia tonéw ser-
ca; wowezas przyjac nalezy, ze czynnik zaburzen lezy zewngtrz serca, w obrg-
bie tetniczym. I w samej rzeczy, badajac tetnice, przekonywamy sie¢, ze takowe
wydluzyly sie, utracily swa sprezystosé, jedyny czynnik przepedzania fali
krwi; tetno, jakkolwiek zdaje si¢ by¢ szybkiem, nie posiada jednakze cech te-
tna szybkiego (p. celer), sciany tetnic ulegaja slabemu tylko napieciu, ginie
wlasciwe fa%owa,nie krwi, zamiast ktorego wyczuwamy pewnego rodzaju ude-
rzenie wtlaczanej fali do tetnic bez stopniowego ich rozszerzania sie.

Zupelnie inacze] bywa przy wadach zastawki dwudzielnej, gdzie zaraz
w poczatkach wskutek niedostatecznego wyréwnania obiegu plucnego wystepuja
znaczne zaburzenia. Naparstnica jednak, ktorg odpowiednio do okolicznosei na-
lezy podawa¢ w duzych i szybko po sobie nastgpujacych dawkach (Inf. 2,0
(120,0) co 1—2 godz., w razie bezskutecznosci nie trzeba si¢ obawia¢ podaé
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2—3 flaszek), dzialajac wylacznie na migsien serca, szybko wszelkie te zaburze-
nia usuwa, Przekonawszy si¢ wige, ze roéznica w dzialaniu naparstnicy we
wzmiankowanych dwéch postaciach polega na tem, ze przy wadzie zastawko-
wej dwudzielnej ulega cierpieniu migsien serca, podczas gdy przy wadzie aorty,
tetnice, na ktore dzialanie naparstnicy pozostaje bez wplywu; nalezaloby w tym
ostatnim razie posiadaé $rodek, ktéryby mégl pobudzi¢ czynnosé tetniczg, mogl
powigkszyé w nich cignienie, a takim $rodkiem, jakesmy to juz wspomniell,
Jest sporysz, przewaznie dzialajacy na migsnie gladkie. Autor stosuje go w tych
przypadkach, w ktorych przyczyna zaburzen, podobnie, jak przy wadach za-
stawek aorty, jest uklad tetniczy, a wige: 1) przy samoistnem rozsze-
rzeniu serca, powodujgcem zmiany w kurczliwosei scian naczyn i 2) przy
artertosclerosts.

Tetno pod wplywem sporyszu staje si¢ pelniejszem, wiecej napigtem; je-
dnoczesnie ustepuja objawy dusznosci, kolatania serca i t.d., wydzielina moczu
wzrasta. Sporysz podaje autor w 4-ch nastepujacych postaciach: 1) Rp. Inf. sec.
cornut. 10,0—15,0: 150, ; Aether sulfur. 3.0y Acid. hydrochl. 1,0. Co 2—3 godaz.
lyzke stolowa. 2) Rp. Ergotini 3,0; Ewtr. convallar. majal, 3,0 lub Pulv. fol. digital.
2,05 Pulv. et extr. gentian. ¢: s. ad pilul. Nr. 50. Co 2 godz. 2—3 pigulek. 3) Rp.
Ergotini 2,0—4,0: 150,0; Acid. digit. lub Spir. aether. 5,0. Co 3 godz. az do 3-ch
razy dziennie tylko lyzke stotowg. 4) Rp. Inf. fol. digit. 1,5 :150,0; Ergotint 2,0.
Co 2 godz. lyzke stolowg. (Berl. klin, Woch. Nr. 34— 1887). 4. F.

Ze zjazdu lekarzy i przyrodnikow niemieckich
w Wiesbadenie.

Prof. KpsTEIN (Praga). Wskazania do przeplokiwan zolad-
ka ussawcow. Jeszcze w roku 1880 E. na podstawie licznych swych spo-
strzezen i nader zadawalajgecych wynikow zalecal gorgco stosowanic przepld-
kiwan zoladka u ssawcéw w cierpieniach zoladkowo-kiszkowych; mimo to me-
toda ta nie zjednala sobie dotychczas w praktyce praw obywatelstwa. Zarzuty,
iz postegpowanie to jest ucigzliwem dla lekarza, niebezpiecznem dla dziecka
i przykrem dla otaczajacych, nie sa wystarczajace 1 musza upasé wobec nader
niedokladnych 1 niepewnych sposobéw dotychczasowego leczenia zaburzen
w narzadach trawienia u malych dzieci. Przeptékiwanie nie przedstawia zadnej
trudnosei, i cz¢sto najmniejsze dzieci znosza je lepiej niz starsze. W klinice
ErsTEINA przeplokiwano dotychczas zoladek u dziee1 co najmniej 1000 razy,
bez najmniejszych trudnosci lub nastepezych zaburzen.

Autor zaleca ten sposob leczenia w tak zwanej cholerze dzieci, wywola-
nej nieodpowiedniem pozywieniem, lub powstalej drogy zakazenia. Przedewszy-
stkiem wskazanem jest uwolnienie 2zoladka od niestrawionych 1 niestrawnych
mass pokarmowych i wydelanie zen trujacych produktdw rozkladu. Jakkolwiek
zoladek najpierwej podlega sprawie chorobowej, przeplokiwania stosowaé nale-
zy nietylko w poczatkowych, lecz i w pézniejszych okresach cholery. Prawie
zawsze nastepuje natychmiastowe powstrzymanie wymiotow; zoladek moze znow
zatrzymywaé i trawic plyny pokarmowe, a zwlaszeza t z. Eiweisswasser, ktora E.
zaleca podawaé az do ustanja biegunki i poprawy stanu ogélnego (mniej wig-
cej 24—48 godzin).

Przeptékiwanie zoladka wskazanem jest jednak u ssawcéw nietylko w tej
najciezszej postaci cierpienia zoladka i kiszek, lecz zaréwno w zwyklych niezy-
tach zoladko-kiszkowych, oraz w ostrej i przewleklej niestrawnosci. Wydalone
przytem massy stanowia najlepszy dowéd, jak bylo ono niezb¢dnem; dotych-
czasowe za$ polsrodki sa zbyt niepewne, abysmy ich niemieli zastapi¢ sposo-
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bem zalecanym przez EpsTrinNa. Niezbednem wreszcie jest przeplokiwanie przy
otruciach, mianowicie przy czestem w wieku dziecigeym otruciu lekami ma-
kowcowemi (opiata).

Dr. ZiemsseN (Wiesbaden): O leczeniu przewleklego goséca
stawowego. Glowne punkta zapatrywania Z. s3 nastgpujace: 1. Przewlekly
goseice stawowy jest cierpieniem ogolnem; jezeli nawet chwilowo nastapi umiej-
scowienie, nie mozna byé pewnym, czy z czasem choroba nie stanie si¢ znow
ogolrg. 2. Wskutek tego leczenie musi byé przedewszystkiem ogolnem.
3. W niektorych miejscach cierpienie jest cz¢sto tak zastarzalem, iz niezbg¢dnem
jest jednoczesne leczenie miejscowe. 4. W stawach zajetych sy zawsze prawie
scisle ograniczone bolesne miejsca, latwo dajace si¢ okreslic przy dotyku.
5. Powiklania moga niekiedy byé tego rodzaju, iz rozpoznanie staje si¢ watpli-
wem; np. przy zapaleniu stawdw, przymiocie, rzezaczce, lub po urazach, jak
réwniez przy cierpieniach gosécowych inncgo rodzaju: gdscu migéniowym, ner-
wobélu gosécowym, rwie kulszowej 1 przy cicrpieniach serca. 6. Przeciwko
takim powiklaniom nalezy dzialaé réwnoczesnie. 7. Leczenia nie nalezy przery-
waé przed zupelnem wyzdrowieniem, gdyz latwo nastapi powrédt choroby. Jako
uleczenic ogdlne zaleca ZieMssEN regulowanie pozywienia, przebywanie na
$wiezem powietrzu, wzmaganie czynnosci skory, cieple i gorace kapiele, welnia-
ny odziez i wogdle prawidlowy sposob zycia; ze srodkow zas leezniezych pole-
ca duze dawki salicylanu so 'u, ktéry bywa dobrze znoszonym i ma dzialanie
tak swoiste, iz bezskutecznosé jego pozwala stanowczo wnioskowaé o mylnem
rozpoznaniu. Miejscowo stosowaé nalezy migsienie w polgezeniu z cieplemi na-
tryskami w ecieplej kapicli; sila natrysku winna wynosi¢ 1 — 7 atmosfer
(odpowicdnie urzadzenic znajduje sig w Wiesbadenie). Podobny sposob poste-
powania poleca Z. w gosécu migsniowym 1 rwic kulszowej.

Na zarzut Kissnew’a (Ialle), iz duze dawki salicylanu sodu nie tylko sg
zle znoszone przez zoladek i powoduja pewne nieprzyjemne objawy nerwowe
i ogdlne, lecz czgsto mogy nawet (zwlaszeza przy dluzszem podawaniu) wywo-
laé zwyrodnicnie migénia sercowego, odpowiedzial Z, iz nie uwaza cierpien
serca za przeciwwskazanie dla zalecanego przez si¢ srodka, gdyz spostrzegal
niejednokrotnie zbawienny wplyw opisanej metody Jeczenia na samo serce.
W koticu radzi Z. podawaé salicylan sodu w roztworze, najlepiej z dodaniem
soli kuchennej, w 3—4 godzin po jedzeniu, podezas gdy chory lezy w lozku
i zachowuje si¢ przez godzing spokojnie. Zwykla jednorazowa dawka jest 5.0;
jezeli dzialanie jej jest zbyt silnem, nalezy zaczaé od mmiejszej, stopniowo
zwigkszajae. Chorzy przyjmujy ten srodek w ciggu kilku miesigey 1 nawet po
latach czujp si¢ zupetnie dubrze.

Dr. J. Edm. Gonrz (Drezno). Leczenie przymiotu wodg chro-
m o w 3; poszukiwanie hemoglobiny w moczu. G. zaleca leczenie przy-
miotu dwuchromianem potasu w postaci wody mineralnej, jaka wedlug jego
przepisu przyrzadza apteka Lische’go w Dreinie. Srodek ten ma dzialaé zapo-
biegawezo przy szankrze przeciwko wystapieniu objawow ogélnych, a jako $ro-
dek leczniczy zastepuje rtgé we wszystkich dalszych okresach przymiotu, nawet
w formie zlosliwej (Lues maligna). Przeciwko twierdzeniu, iz dwuchromian po-
tasu, po wstrzyknicein do zyl zwierzat, wywoluje hemoglobinurjg, przytacza
G. wyniki swych badan, w ktérych ani razu nie udalo mu si¢ wykazaé obe-
cnoscl hemoglobiny w moczu chorych, ktorzy przez czas dluzszy podlegali le-
czeniu chromem. Przymiot zostal wyleczony; chorzy dotychezas czuja si¢ zu-
pelnic dobrze; chrom za§ w postaci przez GUNTza zalecanej ma byé bynajmniej
nieszkodliwy. Blizsze szezegoly znalezé mozna w ksigzce: ,Die Chromwasser-Be-
handlug der Syplilis*. Leipzig, 2 Aufl, (d.ec.n)
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Wiadomosci biezgce krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Prof. Wlodzimierz Bropowskr ktory z dniem 18 b, m. przestal by¢ dzieka-
nem fakultetu lekarskiego w Uniwersytecie Warszawskim, a pelnil zaszezytne te obowiazki
przez lat 18 2z rzedu cieszy si¢ powszechnym szacunkiem tak kollegéw jak i ucznidw.
Otoczony powaga czlowieka glebokiej nauki, wzbudzal powazaniec w swoich uczniach przez
staranny, jasny 1 wszecshtronnie opracowany wyklad, przez sumienne zalatwianie wszy-
stkich spraw odnoszacych si¢ do waznego urzedu, jaki piastowal, oraz przez prawdzi-
wie ojcowskie z nimi wychodzenie. Surowy, ale sprawiedliwy w sadzie, ulatwiajacy wszy=-
stkim wszystko o ile daje si¢ to pogodzié z litera prawa, szafujgcy oglednie i rozumnie
funduszem dla niezamoznych studentéw, przejety goracem zamilowaniem do nauki, ktdrej zy-
cie swoje podwigcil, zacny i szlachetny w kazdej swej mysli i w kazdym uczyuku, b. Dziekan
zastuzyl sie dobrze naszemu spoleczefistwu. Do tego wiehea zastugi, ktéry myélace czolo jego
zdobi, pragniemy i my, ktdrzy na przeszlo éwieréwickows dzialalnodé Jego z blizka sig patrzy-
my, wpled¢ skromny nasz histek.

Oby zy! jak najdluzej i oby jak najdluzsze lata przydwiecal nam swojemi wysokiemi
obywatelskiemi cnotamil

Obecnie wybrany zostal na dziekana fakultetu lekarskiego prof. Anatomii Dr. Mikofaj
Czausow.

— D. 13 Listopada r. b. otwarty bedzie szésty przytulek dla rodzaeych utrzymywany
z funduszéw miejskich przy ulicy Dobrej Nr. 13. Do zarzgdu zakladu zamianowano p. Klau-
zihsks.

— Na czlonkéw czynnych Warszawskiego Towarzystwa lekarskiego w dniu 16 b. m.
wybrani zostali kolledzy: WIJ. Brusngr, Antoni Ganszewicz, Arkadyusz Purawski, WL
SzTEYNER 1 WL WROBLEWSKI

Zagraniczne Prof. BitLrotn w Wiedniu po przebyciu cigzkiej choroby przy-zedl zu-
pelnie do zdrowia i d. 10 b. m. rozpoczal swaje kliniczne odezyty. Stuchacze urzadzili mu pray
tej okazyi tlumng owacye. BiLLROTH, po przemdwieniu delegowanego studenta dzigkowal w ser-
decznych slowach, poczem wyglosil dluga mowe o zyciu i zaslugach swojego mistrza i nauczy-
ciela Langenbecka.

-~ Wedlug wiadomodci podanej przez British wmedical Jour.al, w Portugalii zmarly trzy
osoby na wécieklizng, leczone w Paryzu w Instytucie Pasteura; pokasane byly przez wécicklego
wilka.

— W Graz, sad skazal na 7 lat ciezkiego wiezie ia 1 odebranie licencyi prakiyki D ra
Ignacego WALDHAUSLA za to, ze w wykonaniu praktyki lekarskiej nie kierowal sig zasadami na-
uki lecz osobistym swoim interesem. Sciagal on honorarya za fikeyjne operacye i staral sig ca-
Temi silami oszukiwaé swoich pacyentéw. Blizszych szezegdlow tej zajmujacej sprawy Oesterreichi-
sche aerztlicke Vereinzeitung nie podaje.

— W Medyolanie wzniesiony bedzie pomnik bronzowy D-ra AcostiNo Brrraxi, gléw-
nego lekarza w oddziale Garibaldi’ego w czasie w jny o niepodleglosé Wloch.

— W Largenbergu umarla dziewczynka, ktorej micjscowy lekarz zaszczepil ospe na
czole. Pokazalo sie pdzniej, iz lekarz 6w dostal pomieszania zmysléw, ktérego jednym z pier-
wszych obj.wéw bylo owo oryginalne zaszezepienie.

— DPokazalo sig, iz rodlina z ktérej otrzymano $rodek znieczulajacy, pokrewny kokainie
(patrz Nr. 41 Medycyny) nazywa sig: Gleditschia triacanthos L

-— Rok biezacy nazwaéby moina rokiem Zjazdéw lekarskich. Odbyly si¢ bowiem: Zjazd
lekarzy i przyrodnikéw niemieckich w Wiesbadenie, Kongres migdzynarodowy w Washingtonie,
Kongres hygieniczny w Wiedniu, Zjazd psychiatréw w Baden-Baden, Zjazd okulistéw w Hei-
delbergu, Zjazd lekarzy wloskich w Padwie, Zjazd przeciwnikéw uzywania napojéw wysko-
kowych w Ziivichu, Zjazd przedstawicieli czerwonego krzyza w Karlsruhe, Zjazd dla postepu
nauki w Toulousie, British medical Association i kilka innych mniej waznych.

<EDAKTOR i Wypawca, Dr. Gustaw Fritsche Adres Redakey:: Aleja Jerozolimska N 80.
Jlo3Boleno 1(ensypolo, Babﬁéa;TB b}?rnﬁpn 1887 r.—Czclonkami Michala Ziemkiewicza o )
Krak.-Przedm. Nr. 17. Cena numeru pojedynczego kop. 16 (zlp. 1).




Franciszka Jozefa
WODA GORZKA

Dyrekcya rozselki w Budapeszcie.

ma honor podaé¢ do wiadomodci pp. Doktoréw ponizszg analize
z uprzejma prosba o wyprobowanie tej wody, ktérej we wszyst-
kich aptckach i skladach wdd mineralnych dostaé mozna—jezeli
te] proby dotychezas nie uczynili.
w 1000 Gr. soli siarczanych

Franciszka Jézefa. . 45.99 1 2.41 Nat. bicarb.
Hanyadi Janos . . . 31921 0.79
Friedrichshall . . . . 11.20
Stuttgard, w Marcu 1882 r.
6-1 Radca Tajny v. Fehling.
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Wyszla z druku broszura p. t.

SKOROWIDZ SRODKOW ZARADCZYCH

W WYPADKACH OTRUCIA

Ulozony na wezwanic sekeyi szpitalnej wystawy hygienicznej
przez Henryka Kiawe

Magistra farmacyi.
Cena kop. 30, z przesylks kop. 35.

Znajduje si¢ na skladzie w Redakcyi ,Wiadomosei farmaccutyeznych®
oraz w ksiegarni Gebethnera i Wolfta. 6—2

SKLAD HURTOWY
WIN I LIKIEROW ZAGRANICZNYCH

w Warszawie, ulica Leszno WNr. 14,
poleca czyste wina i koniaki kuracyjne.

(61)—6—2
LUDWIK BRYLANT OPTYK.

w Warszawie Elektoralna 5, wprost Banku; w Radomiv, Lubelska 149.

Poleca: Termometry lekarskie ,,Maxima” dokladne z porgczeniem po rs. 2 z przesylka;
oraz wszelkie narzedzia chirurgiczno lekarskie i érodki opatrunkowe po mozliwie nizkiej
cenie. (62)—5—2



