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Kok V.

KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

I. Patologija ogélna i Medycyna
wewnetrzna.

47. J. pawinski. Badania klinicz-
ne nad arytmijg serca w ogoélnosci, a
w szczegolnosci przy wadach zasta-
wek. (Warszawa 1884—sir. 311. — in 8°
z &ma tablicami).

Nauka o arytmii serca dotychczas za-
niedbywang byta przez najznakomitszych
nawet klinicystow, jakkolwiek pokrewne
i blizkie jej palpitacyje, stosunkowo dosé
starannie byty zbadane fmoze tylko dzig-
ki tej okolicznos$ci, ze chorzy daleko cze-
Sciej uskarzaja si¢ na bicie serca, podczas
gdy arytmia polaczong jest znieznaczne-
mi objawami podmiotowemi). Fizjologja
na zwierzetach wykazata, ilu ré6znorod-
nym wahaniom podlega mechanizm ser-
ca; c6z wiec powiedzie¢ mamy o waha-
niach tych u cztowieka, ktéorego mecha-
nizm sercowy ulega jeszcze wplywowi
najrozmaitszych afektow psychicznych.

Z liczby narze¢dzi uzywanych do po-
szukiwan nad rytmem serca, autor prze-
waznie postugiwat si¢ poligrafem Grun-
mach’a.

Opierajac si¢ na prawidtowym stosun-
ku trwania skurczu i rozkurczu serca (u
zdrowych ten ostatni zawsze trwa nieco
dtuzej), rozréznia Pawinski kilka odmian
rytmu serca, a mianowicie:

A)
trwania rozkurczu, nie przekracza granic
prawidlowych, czyli ze pierwszy krotszy
jest niz ostatni. Gruppa ta dzieli si¢ na
dwie: Eurythmia i Pararhythmia, ta ostat-
nia za§ znowu na dwie: Ta.chyrhytmia i
Bradyrhytmia. Wreszcie naleza tu mig-
szane postacie, w liczbie ktoérych na szcze-

golng uwage zastuguja dwie, a mianowi-
ciet a) cz¢stosc uderzen serca zmienia si¢
dopiero po pewnej liczbie uderzen 1 b)
zmiana nast¢puje juz po 2 — 4 uderze-
niach.

B) Arytmija —w $cistem znaczeniu te-
go wyrazu (Arhytmia stricte sic dicta),
przy ktorej nieprawidtowe rewolucyje
serca wystepuja naprzemian z prawidlo-
wemu Naleza tu dwie gldwne postacie:
I) pomiedzy nieprawidlowe arytmicz-
ne uderzenia wstawiony jest caty sze-
reg prawidtowych 1i2) prawidlowe ude-
rzenia wystepuja rzadko. Dawniejsza
klasyfikacyja arytmii fBouillaud, Nothna-
geliLee) jest bledna, albowiem oparta
jest na krotkich rysunkach sfigmograficz-
nych, zawierajacych nie wigcej jak 8§ — I2
uderzen i dla tego przedstawiajacych li-
nje nieprawidtowe, gdy dlugie krzywe, o-
trzymywane za pomocg poligrau Grun-
macha, okazuja pewne prawidlowe cechy
(peryodycznos¢).

C) Dysrhythmia cordis polega na
niejednoczesnej czynnosci obydwoch po-
16w serca; nalezy tu tak zwane Hemisy-
stolia cordis (Leyden).

Autor robi uwage, ze, wbrew rozpo-
wszechnionemu ogoélnie mniemaniu, nie
Laennec pierwszy odroznial prawdziwe
intermisje od falszywych; o 150 lat wcze-
snigj opisat takowe doktadnie Willis
w dziele pod tytutem: ,,Pharmaceutica

Stosunek czasu skurczu do czasurationalis sive diatriba de medicamento-

rum operationibus in humano corpore-
authore Thoma Willis, Hagae, Comitis—
16/5, p. 355”. Na podstawie wtasnych
rysunkow sfigmograficznych rozréznia
autor dwa rodzaje intermissyi, niezaleznie
od tego, czy tetna zawarte pomig¢dzy odste-
pami sag prawidto wemi lubnie: 1)tetno znaj -
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dujace si¢c bezposrednio przed odstepem
wyroznig si¢ od innych albo tylko wigk-
szg dlugoscig katakroty, 2)albo tez wyrdz-
nia si¢ jeszcze iprzez to,ze przestrzen, od-
dziclajaca je od poprzedzajacego tetna
jest krotsza, niz odstepy pomigdzy innemi
uderzeniami t¢tna. Pomimo znacznej roz-
nicy przepuszczen tych na obrazach sfig-
mograficznych, trudno jest oceni¢ je za
pomocag reki.

Co si¢ tyczy gtownych postaci pulsu
arytmicznego (tetno dwudzielne, trodj...
wielodzielne, naprzemienne i paradoksal-
ne), to wlasne spostrzezenia autora i o-
trzymane przezen liczby $wiadcza, iz tgt-
no dwudzielne (pulsus bigeminus) pow sta-
je wskutek przedwczesnego uderzenia ser-
ca w kazdej drugiej rewolucyi, skutkiem
czego skraca si¢ czas poprzedzajacego roz-
kurczu; dopiero nastepujacy rozkurcz do-
sigga czasu prawidloY/ego, tak, iz pomig-
dzy nim, a nastepujacym skurczem, ist-
nieje wickszy przeciag czasu niz ten, kto-
ry oddziela dwa blizej ku sobie potozone
uderzenia serca. W podobny sposdéb po-
wstaja iinne pomienione postacie te¢tna,
jak tetno dwu — troj — czworo... wielo-
dzielne.

Do$¢ obszerny oddzial pos§wigca autor
palpitacyjom serca; glowna ceche¢ tako
wych przedstawia, zdaniem autora, pod-
miotowe uczucie chorego. Wszystkie in-
ne nawet podmiotowo dajace si¢ stwier-
dzi¢ objawy nie nalezg tu wcale. W o0gol-
nosci odréznia Pawinski nastepujace przy-
padki palpitacyi:

1) Sita i czgsto§é uderzen
prawidtowe.

2) Czestos¢ prawidtowa, a sita ude-
rzen zwigkszona (przerost serca).

3) Czg¢stos¢ zwickszona, podczas gdy
sita moze by¢ zwigkszong lub zmniej-

serca sa

szong.

4) Czestos¢ 1 sita sa zmniejszone
(stluszczenie serca, wyzdrawianie po ty-
fusie).

Cosi¢ tyczy arytmii, to nie towarzy-
szg jej zadne zjawiska podmiotowe, czem

100
si¢ wlasnie r6zni zasadniczo od palpi-
tacyi.

Cze$¢ historyczna zawiera wiele fak-
tow ciekawych, a gtéwnie poglady Gale-
na, ktore nigdzie tak doktadnie nie byty
streszczone, oraz badania uczonego pol-
skiego z pierwszej polowy XVI-go stule-
cia, nazwiskiem Strusia (Struthius), ktore-
go praca zajmuje jedno z najwybitniej-
szych stanowisk w dziejach nauki o cho-
robach serca (tytut dzieta tego jest naste-
pujacy: ,,Sphygmicae artis jam mille du-
centos annos perditae et desideratae, Lib.
V aJosepho Struthio Posnaniense medico

conscripti. Cum caes. Majest. Privilegio
ad decenium. Basileae per Joannem
Oporinum).

Kazuistyka jest nader obszerna i opa-
trzona licznemi cyframi i tablicami. W az-
niejsze wnioski ze spostrzezen autora sg
nastepujace:

) Pomimo pozorilej nieregularnosci
tetna, mozna znale$¢ typy przedstawiajace
pewna prawidtowos¢.

2) Tetno wielodzielne sktada si¢ zwy-
kle z pulsow mniej ztozonych (dwudziel-
nego, trojdzielnego)..

3) Niekiedy zauwazy¢ mozna w tego
rodzaju powiktanym pulsie—t¢tno na-
przemienne zajmujace zwyklesrodek tetna
wielodzielnego.

W kazdym typowym arytmicznym
pulsie, mozna spostrzedz tetno poczatko-
we, odznaczajace si¢ wielkoscia i sita, tet-
no posrednie i male stabe t¢tno koncowe,
ktore odgrywa glowna role w tworzeniu
przepuszczen.

Oprocz rysunkow sfigmograficznych
zebral autor pewng liczbe kardiogramow
w celu rozwiazania, 1)jakim wahaniom u-
lega czas trwania rewolucyiwchodzacych
do sktadu jednego kardiogramu?—i 2)ja-
kim wahaniom ulegaja czesci sktadowe
oddzielnych rewolucyi serca?

Przedewszystkiem zbadal autor pew-
ng ilo$¢ osobnikéw zdrowych ogoétem 30
kardiogramo6w, pochodzacych od rozmai-
tych osob); stosunek minimum czasu trwa-
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nia rewolucyi serca do maximum przed-
stawia si¢jak ioo i1 132. Przy wadach
zastlonek (2 kardiogramow od 13-tu
chorych) otrzymywat autor nastepujace
liczby:

Insuf. valv. bicusp. przy zachowa-
nem wyréwnaniu 100:140
’ J ,» nhiewyrownane 100: 148

Stenosis ostii venosi sin. przy za-
chowanem wyrownaniu 100:156

Insuf. valv. semilum. aostae przy
zachowanem wyrownaniu 100:133

» ,, semilum. aostae niewy-
rownane 100: 135

Stenos. ostii arter. sinistri wyrdw-
nane 100: 130

niewy-
rébwnaneioo: 134.

Przy rzadkiem tetnie wahania sag w o-
golnosci wigksze, niz przy czgstem.

Co sie tyczy istoty arytmii, to autor
uznaje shuszno$¢ teoryi, iz glowng przyczy-
ng niemiarowosci jest zwigkszone cisnie-
nie w przedsionkach, zalezace od zastoju
krwi, ktory wptywa na gléwne aparaty
nerwowe serca; wiadomo bowiem, ze glo-
wne sploty nerwowe kierujace ruchami
serca znajduja si¢ w przedsionkach. Czas
trwania skurczu ulega mniejszym waha-
niom, niz trwanie rozkurczu (Donders,
Landois, Pawinski); z przytoczonej przez
autora tablicy widaé, izprzy czestosci tet-
na 32 nd minute czas trwania skurczu jest
taki sam, jak przy t¢tnie wynoszacem 63
na minutg. Czastrwania rozkurczu znaj-
duje si¢ w odwrotnym stosunku do cze-
sto$ci (przynajmniej przypuszczac tak ka-
z3 dotychczasowe spostrzezenia).

Ostatni rozdzial pracy przedstawia
nauka o polowicznym skurczu serca (He-
misystolia cordis, Leyden), ktoéra przed-
stawia tylko typowa, peryodyczna aryt-
mie, w ktdrej zmianyw innerwacyi przewa-
zaja nad warunkami mechanicznemi. Au-
tor zwracauwage nato, ze wbrew ogodlnie
rozpowszechnionemu mniemaniu, zwol-
nienie ruchoéw sercaitetna nie przedsta-
wia zasadniczej cechy potowicznego skur-

ER] ”»
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czu serca, poniewaz obserwowal autor

przypadek (pierwszy w literaturze), w kto-

rym istniat on przy 180—200 uderzeniach

na minute, gdy tetno wynosito 90 — 100.
/. Polak.

48. Prof. H. Senator. 0 samoza-
kazeniu przez nieprawidlowe sprawy
rozkladowe i wywolywanej przez nie
(dyskrastycznej) Spiaczce. (Ueber Selbst-
infection durch abnorme Zersetzungsvor-
gdnge und ein dadurch bedingtes (dyscra-
sisches) Coma. Kussmaulscher Syptomen-
complex des jdiabetischen ComcC\  {Zeit.
/. kiin. Med. Bd. VIIH . 3).

Pod nazwa skazy, dyskrazyi pojmuje-
my stany chorobowe, zalezne od niepra-
widlowego sktadu krwi i sokéw, ktory
rozwija si¢ wskutek warunkow, rodzacych
si¢ wewnatrz samego ustroju.— Jedna
z przyczyn powstawania skaz, mianowicie
zatrzymywanie sig prawidtowych wydzielin,
znata juz starozytna medycyna, ktora u-
ciekata si¢ don przy wyjasnianiu najroz-
maitszych chorob (skazy wskutek zatrzy-
mywania si¢ przeziewu skornego, nasie-
nia, mleka).

Pomimo, Ze poglad ten utracit obecnie
b. wiele ze swej dawnej powagi, kazdy
jednak przyznaje go odnos$nie chorobo-
wych stanéow, wynikajacych wskutek u-
trudnionego odplywu zotci, moczu 1it. p.

Drugg przyczyna skaz mogg byé wy-
twory rozmaitych nieprawidtowych rozkta-
dow w ciele. Mozno$¢ ta, przypuszczana
w starozytno$ci, w nowszych czasach nie
byta zupelie uwzgledniong. Dopiero od
1857 spotykamy si¢ z odnos$nemi spostrze-
zeniami, mianowicie od chwili odkrycia
przez Pettersa acetonu we krwi i sokach
chorych na moczowke cukrowa, kiedy
obecnos$ci tego ciala zaczeto przypisywac
przyczyng szeregu nerwowych objawow,
spostrzeganych utych chorych, anoszace-
go nazwe ,,Spigczki diabetycznej”.

W 1868 roku autor poruszyt te kwe-
styje z okazyi przypadku =zaburzenia
w dyjecie, ktéoremu towarzyszyly bardzo
wyrazne objawy otrucia siarkowodorem.
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Wtedy rowniez zaznaczyl, Zze w przewo-
dzie pokarmowym rozwijaja si¢ nawet
normalnie rozmaite ciata, ktore w sprzy-
jajacych warunkach mogg si¢ przyczynic
do wywotania ogoélnych zaburzen.

W miar¢ lepszego poznawania spra-
wy trawienia do znanej juz poprzed-
nio: tyrozyny i leucyny, przytaczyty si¢ i
inne wytwory gnicia, jak fenol, indol,
kwasy grupy aromatycznej it. d. Wszy-
stkie te ciata odznaczaja si¢ mniej lub
wigcej jadowitemi wlasnosciami i oddzia-
lywaja przewaznie na ukfad nerwowy. Po-
dane w odpowiednich ilosciach ludziom,
lub zwierzetom wywotujg kurcze, poraze-
nia, §pigczke i $mieré; w mniejszym stop-
niu: ogdlne ostabienie,
nie, szum w uszach

odurze-
it.p. —jednem sto-
wem szereg objawow, przypominajacy
dolegliwosci towarzyszace zwykle prze-
wleklym zaburzeniom w trawieniu.
Drugim narzadem, ktérego cierpienia
moga wynikaé¢ z zaburzen w trawieniu sg
nerki. Wydzielanie si¢ rozmaitych szko-
dliwych wytworéw trawienia przez nerki
nie moze by¢ dla nich zupehlie obojgtnem
i zapewne wiele przypadkow przewlekte-
go biatkomoczu zalezy od nieprawidlo-
wego sktadu krwi, od samoskazenia, kt6-
re powstalo wskutek wadliwego trawie-
nia. Bezposrednio dowie$¢ tego nie mo-
zna: znajdowane zmiany—bg¢dace nastep-
stwem stanu ogolnego —bywaja zwykle
uwazane za jego przyczyne. Ztad tez po-
jecie bialkomoczu dyskrastycznego nie
mogto si¢ nalezycie rozszerzy¢, zwtaszcza
w Niemczech. Dziwnem si¢ to wydaje
w obec tego, ze zmiany w nerkach spo-
strzegane pp. przy moczowce cukrowej—
nie sg uwazane za zrodlo, lecz, stusznie,
za nastepstwo choroby. Nieprzeprowa-
dzenie dalszej analogii pomiedzy zjawia-
niem si¢ biatka w moczu i cukru, itowa-
rzyszacemi im zmianami w nerkach ude-
rza autora tern bardziej—ze, jak wiadomo,
w niektorych przypadkach cukrowki za
przyczyng uwaza on zaburzenia w traw ie-
niu (posta¢ kiszko-watrobowa cukrowki).

zawroty,

KRONIKA LEKARSKA.

Do szeregu ogdlnych cierpien, wyptywa-
jacych rowniez z wadliwosci w trawieniu,
zalicza autor: dne¢, krzywice itak zwana
oksaluryje.

Zroédtem samozakazania, na podobien-
stwo przewodu pokarmowego, moze staé
si¢ kazda fizyjologiczna, lub patologiczna
jama, w ktorej wytwarzaja si¢ rozmaite
szkodliwe przetw ory—migdzy innemi au-
tor na pierwszy plan wysuwa, pecherz vzo-
czowy.

Objawy zakazenia przy rozkltadzie mo-
czu sg powszechnie znane i przypisywane
zatruciu amonijakiem, zapewneuderzajacy
zapach tego ciata odwrocituwage od in-
nych sktadniké6w moczu mogacych ulegaé
rozktadowi. Wigksze znaczenie,nalezy tu
niewatpliwie przypisywac gnijacej ropie,
z ktorej rozwijaja si¢ rozmaite szkodliwe
kwasy grupy tluszczowej, a szczegdlniej
nader jadow ity trymetylamin, wytwarza-
jacy si¢ z lecytyny ropy. Obraz klinicz-
ny przedstawiajacy si¢ wtych razach,
b. matlo przypomina otrucie *amonija-

kiem.
Wreszcie 1 w migzszowych narzqdach
moga si¢ zdarza¢ warunki dla powsta-

wania nieprawidlowych pierwiastkow, a
ztad 1 samozakazenia —maprzyktad przy
niedostatecznym dowozie niezmienionej
zreszta krwi. — Sprawe takiego niedo-
statecznego utleniania mozemy upodo-
bni¢ do otrucia fosforem, gdzie
niez tylko

row -
z tego powodu nastepuje b.
silny rozpad tkanek i wytwarzanie takich
cial, jak tyrozyna, leucyna (Hoppe—Sey-
lerj. Taka my$l nasuwa si¢ zwlaszcza
w obec niedokrewnos$ci zto$liwej (A. per-
niciosa).

Widzimy z powyzszego, ze w ustroju
istniejg liczne zrddta, mogace dawaé po-
czatek najrozmaitszym samozakazeniom
z ostatnich nie wiele posiada jakie§ blizsze
okreslenie, niektore, przewaznie przew le-
kte, byly wymienione wyze;j.

Przy skazach, rozwijajacych si¢ ostro,
a priori nie mozna oczekiwa¢ wielkiej roz-

maitosci objawow. Uktad nerwowy, a



105

szczegblniej moézg, bedacy ogdlnie uposle-
dzonym z powodu zmiany sktadu krwi, a
nietylko w oddzielnych swych ogniskach,
daje tez i ogdlny odczyn, w postaci takich
moézgowych objawow, jak bole lub cigze-
nie gltowy, ospatos¢, dochodzgca do $pia-
czki, albo tez niepokoéj, bredzenie, drgaw-
ki, zawroty, nudnosci, wymioty. Obraz
ten bedzie urozmaiconym chyba tylko
wtedy, gdy jaka$ cze$¢ mozgu okaze sie
wigce] wrazliwa na szkodliwg domieszke
krwi.

K ussmaul pierwszy opisat pod nazwa
»Spiaczki cukrzycowej”, zbiér nerwowych
przypadtosci, spostrzeganych u diabety-
kow. Za przyczyngich uwazano powsze-
chnie zakazenie acetonem, chociaz sam
Kussmaul nie byt tego zdania, poniewaz
zastrzyknigcie acetonu wywotuje objawy
nie zbyt zblizone do opisywanego przez
niego zjawiska.

Dotad przypuszczano, ze objawy opi-
sane przez Kussmaula, zdarzaja si¢ tylko
u chorych na moczéwke i, ze zaleza od
ciat, dajacych po przejsciu do moczu od-
czyn na aceton, t. j. barwigcy si¢ po do-
daniu chlorku Zelaza na czerwono.

Autor jednak spostrzegatje i winnych
przypadkach, poniewaz za$§ zdrugiej stro-
ny $pigczka nie jest dla nich zjawiskiem
cechujacem przeto proponuje nazywac je
wprost ,zbiorem objawow Kussmaula”.
Objawy te sa nastgpujace:

1) duszno$¢ przy zupelnej droznosci
przewodu oddechowego, odznaczajaca si¢
nadzwyczajnemi rozmiarami wdechowych
i wydechowych ruchéw; czestos¢ odde-
chéw bywa przytern zwykle przy$pie-
szona.

2) przy$pieszona czynnos$¢ serca.

3) znaczne pobudzenie, j¢ki i krzyki.

4) $piaczka.

Cieptota cialanie bywa przy tern zna-
cznie podniesiong, niekiedy bywa nawet
bardzo nizka.

Autor spostrzegal powyzszy zbidr ob-
jawoéw w dwoch przypadkach przewlekle-
go niezytu pecherza, w dw6ch raka zolgdka,

KRONIKA LEKARSKA.

106

w trzech przypadkach niedokrewnosci zto-
Sliwej.

We wszystkich przypadkach objaw
Kussmaula wystepowal zawsze na parg
dni przed $mierciag 1 w ogble powinien
by¢ uwazanym za oznake zblizajacego si¢
konania i $mierci.

Objaw ten nie stoi w Scistym zwigz-
ku z zakazeniem acetonowem, poniewaz
w kilku przypadkach, w ktérych spostrze-
gano go jak najwyrazniej, mocz po doda-
niu pottora chlorku zelaza nie barwit si¢
na czerwono. O. Hewelke.

49. Dr.deCerenville 1 Pr. A. Her-
zen. Spostrzezenia kliniczne ifizjolo-
giczne nad przetoke zoladkowa. (Un
cas defistule gastrieue Revue Med, de la
Suisse Romande N. 1 r. 1884).

1. Dr. de Cerenville. Spostrzezenia kliniczne.

W potowie kwietnia r. z przybyt do
szpitala kantonu Lausanne niejaki H.
Baud, winiarz lat 28 majacy. Juz w grud-
niu w r. 1882 przez 15 dni B. pozostawat
w szpitalu z powodu silnych bolow w o-
kolicy zotadka iciggtych wymiotow. Przez,
zimg jakkolwiek trawil opieszale i od cza-
su do czasu dawne bole wracaty, nie wy -
miotowal jednak i wzglednie czut si¢ do-
brze.

Z poczatku kwietnia r. z. bez widocz-
nej przyczyny po kazdem jedzeniu wy-
stepowaly silne béle zotadka, ustepujace
Z pojawieniem si¢ wymiotoOw i ztego po-
wodu B. powtdrnie postgpit do szpitala.
Chory niegdy$ ‘ilnej budowy, znacznie
wychudzony, z oczami zapadnigtemi i
podsinialemi. Okolica zotadka na dotyk
nie bolesna, brzuch sptaszczony i wciag-
nigty, przez cienkie powtoki brzuszne i
Sciggniete kiszki tatwo wyczu¢ mozna
kolumng¢ kregowa. Stan bezgoraczkowy,
zaparcie stolca od dni kilku, wymioty
natychmiast pojedzeniu, bez $ladéw krwi.

Po pigciu dniach pobytu w szpitalu
skutkiem bezustannych wymiotéw chory
znacznie upadt na sitach. W celu sztucz-
nego karmienia zaprowadzono mu sonde
zotadkowa, przyczom okazalo si¢, ze na
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39 Centymetréow ponizej luku ze¢bowego,
a wigc mniej wigcej w okolicy wpustu,
koniec sondy napotykal na przeszkode,
ktoroj mimo usitowan przej$¢ nie zdota-
no. W otworze wyjetej sondy pozostato
sie¢ cokolwiek ptynu S$luzowego, bez zapa-
chu, odczynu zasadowego. Plyn ten nie
trawit biatka.

Probowano tez wypetni¢ zotadek kw a-
sem weglowym, uzycie jednak proszkow
burzacych, nie zmieniajac podzwigku o-
kolicy zotadka wywotlalo silne odbijanie
a nastgpnie pieniste wymioty.

Rozpoznano dyspepsyje, przewlekly
niezyt zotadka, ze stopniowem zacis$nie-
niem wpustu i rozszerzeniem przetyku
mogacem pomie$ci¢ pewng ilos¢ pokar-
moéw. Co sie tyczy natury zacié$nienia, to,
wykluczajac mozebnos¢ raka (brak krwa-
wienia przy wymiotach 1 zglgbianiu,
brak powigkszonych gruczotéw i t. d.)
jak réwniez zwezenia skutkiem dziatania
srodkéw silnie gryzacych (czego wywia-
dy nie wykazaty), syfilis i zwezenia bli-
znowatego po wrzodzie (na co réwniez
niema dowodoéw), autor wedlug Rokitan-
skiego, zaci$nienie to uwaza za stwardnie-
nie pier§cieniow ate wpustu (induration an-
nulaire) powstate skutkiem przewlektej
dyspepsyi.

Z powodu nicodpowiedniego pozywie-
nia i czestych wymiotow, blona $luzowa
wpustu grubieje, przyczem zatrzymujace
si¢ czgSci pokarm 6w rozszerzaja przetyk,
a draznigc wpust, wywoluja przeistocze-
nie jego w pierScien wloknisty. Raz u-
pewniwszy si¢ o obecnosci zaci$nienia
wpustu i nie zlosliwej jego naturze, nie
mogac odzywia¢ Chorego drogg naturalng
(lewatywy trzustkowe okazaty si¢ row-
niez bez wptywu), postanowiono wobec
upadku sit chorego, utworzy¢ sztuczna
droge dla odzywiania t.j. przetoke zotad-
kowe. W tym celu, z lewej strony rowno-
legle do fatszywych zeber zrobiono w od-
powiedni sposob przecigcie zotadka, po
uprzedniem przyszyciu $cian jego do
przecietych powtok brzusznych zapomoca
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katguta i szwow metalowych. Rang opa-
trywano opaska Listera. Calg operacyje¢
chory zniést bardzo dobrze, a po paru
dniach szwy zdj¢to, poczem otrzymano
przetoke zotadkowe na 2 centymetry sze-
roka. Przy pomocy lejka przez t¢ przeto-
k¢ odzywiano chorego mlekiem, buljo-
nem, jajami, mig¢gsem i sucharkami. Po
kazdem nakarmieniu chorego, przetoke
zamykano tamponem z waty, podtrzymu-
jac go odpowiednia opaska. Przy tego ro-
dzaju postepowaniu po niejakim czasie
stan zdrowia chorego znacznie si¢ popra-
wit, chory modgt chodzi¢ swobodnie i
zniést nawet podrdz do Zurichu, gdzie go
zawiozt Pr. Herzen w celu demonstracyi.
Waga z 48 kilogr. podniosta si¢ do 60.
We wrze$niu r. z. chory opuscit szpital.
W domu powrécil do dawnego sposobu
karmienia si¢ droga naturalng, skutkiem
czego dyspepsyja i dawne wymioty zno-
wu wystapily i chory po raz trzeci
postagpit do szpitala i tu juz w dalszym
ciagu stuzyt Prof. Herzen do badan
fizyjologicznych nizej streszczonych. Pod-
czas pobytu chorego w szpitalu autor
kilkakrotnie pro bowat przej$¢ przeszkode
z gory na dot przez potyk, lub z dotu do
gbry przez zotadek, zawsze jednak bez-
skutecznie .
11 Pr. Herzen. Spostrzeieniafizyjologiczne.

Autor badal chorego zwykle rano na
czczo w 12 lub 14 godzin po wprowadze-
niu wieczerzy, sktadajacej si¢ z mleka, jaj
i tartego chleba, przyczem znajdowat: zo-
tadek, zawieral od 200 do 300 sze§¢ cent.
wodnistego plynu zoéttawego, mocno z61-
tego lub zielonego, opalizujacego albo
zlekka me¢tnego. Plyn ten oddziatywat
kwasno i zmieniat barw¢ wodnego roz-
tworu tropeoliny, mimo Ze mozna byto
w nim wykazaé¢ doS$¢ znaczng ilos¢ zoftci.
Niekiedy ptyn ten zmienial krochmal na
cukier, co mogto zalezy¢ od zawartej
w nim $liny, a jeszcze prawdopodobniej
od soku trzustkowego, ktory niewatpliwie
razem z z61cig dostat si¢ do zotadka.

Ptyn zawierat nieznaczng ilo$¢ pepsy-
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ny lecz nigdy nie bylo w nim trypsiny,
czego mozna bylo si¢ spodziewaé, gdyz
na czczo sok trzustkowy jej nie posiada,
a tylko w 4 do 5godzin po jedzeniu, row-
nocze$nie z obrzmieniem $ledziony (Her-
zen). Opisany powyzej plyn autor nazy-
wa pierwszq, zawartoScig zolgdka w celu
odroznienia go od drugiej zawartosci, kto-
ra otrzymywat, nieco pdézniej po wydale-
niu pierwszej. Druga ta zawarto$¢ bedaca
Swiezg 1 czysta wydzieling blony $luzo-
wej zoladka, przedstawiata plyn gesty,
zupelnie bezbarwny 1 przezroczysty, od-
dziatywajacy kwasno. Plyn ten zmienial
aczkolwiek nie zawsze, wodny roztwor
tropeoliny w stopniu, odpowiadajacym
2% wolnego kwasu solnego. W przy-
padkach, w ktorych rzeczony plyn nie
daje odczynu ztropeoling, znajdujacy si¢
tam kwas solny jest wedtug niektorych
w Scistym zwiazku z pepsyna (acide
chlorhydropeptique), wedtug za§ autora
powodem ujemnego tego rezultatu, jest
wspoétczesna obecnosé ciat bialkowatych,
wtedy bowiem nigdy barwa tropeoliny,
si¢ nie zmienia. Doswiadczenie pokazuje,
ze zmieniona nawet juz barwa tropeoliny
z powodu obecnosci wolnego kwasu sol-
nego, wraca po dodaniu cial biatkowa-
tych do swego pierwotnego koloru. Dru-
gi ten plyn nie trawit biatka, co jest do-
wodem, ze na czczo sok zoladkowy pep-
syny nie zawiera, a dla jej wydziclenia
konieczng jest obecnos¢ pokarméw w zo-
tadku.

Probowat tez autor oznaczy¢ przepu-
szczalno§¢ wpustu. W tym celu wprowa-
dzit pewna ilos¢ zabarwionego ptynu do
tyku. Po kwadransie zawarto$¢ zoladka
pozostawata niezmieniona, i dopiero po u-
ptywie potgodziny, do trzech kwadran-
sOw zupelnie zabarwiala si¢ wprowadzo-
nym do przetyku plynem barwiacym.

W konicu autor postanowit zbadaé nd
chorym niektore dane, majace wplyw na
trawienia.

Heindehein utrzymuje, ze pewne do-
tychczas nie oznaczone, pierwiastki po-
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karmow wywieraja niezwykly wplyw na
wydzielanie si¢ pepsyny, przyczem pier-
wiastki te musza by ¢ koniecznie wessane
przez blong sluzowa zotadka.

Wedtug Schiffa, wlasnos$¢ t¢ maja po
cze¢$ci dekstryna i pepton, przyczem zna-
czenie ma tu tylko obecno$¢ ich we krwi
niezaleznie od drogi, ktora si¢ do niej do-,
staty (czy to wessane przez blong §luzo-
wa zotadka, czy tez odbytnicy, czy przez
podskorne zastrzykniecie, byleby nie wes-
sane przez btong sluzow g cienkich kiszek).
Autor chciat si¢ przekonac¢, czy w samej
rzeczy dekstryna lub pepton, wessane
przez blong Sluzowa zotadka albo tez od-
bytnicy, zwigkszajg sil¢ trawienia. W tym
celu robit do$§wiadczenie swe rano, na-
czczo, z pierwszg zawartoscia, jak wiado-
mo uboga w pepsyn¢. Wprowadzajac do
zoladka choremu woreczki z jedwabnej
siatki, zawierajace twarde bialko zjaj, raz
z roztworem z pot litra kleju zdekstryny,
dwa za§ razy ztaka sama iloscia wody
przekroplonej, uprzednio wprowadzajac
dekstryne w lewatywie, otrzymywat zaw-
sze trawienie daleko szybciej, anizeli
przy zwykltych warunkach. Wypadalo
by tez dowies¢, ze bez stosowania uprzed-
niego lub jednoczesnego pierwiastkow,
pobudzajacych trawienie (dekstryny), przy
tych samych warunkach, byloby ono
znacznie opo6znionem. Dos$wiadczen tych
autor jeszcze nie wykonal, wielokrotnie
jednak moégt sie byt upewnié, ze rano po
zjedzeniu naczczo jaj na twardo wyste-
puja natychmiast objawy niestrawnosci,
ktore przechodza po wypiciu filizanki bu-
lionu, mata bowiem ilo$§¢ zawartego wbu-
lionie rozpuszczonego biatka (a wedlug
Griitznera chlorek sodu) pobudza znacz-
nie sit¢ trawienia.

Opierajac si¢ na powyzszych danych
autor radzi dyspeptykom pi¢ bulion, lub
tez stosowal lewatywy z dekstryny na
na po6t godziny przed jedzeniem, a to
w celu zwigkszenia sity trawienia ich so-

ku zotadkowego.
K. W. Sierpinski.
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50. Dr. 0 arszeniku,
a w szczego6lnosci o wartosci tatwo roz-
puszczalnych jego przetworow w le-
czeniu chorych gruzliczych. (Etude sur
Varsenie et en particulier sur la valeur
des fireperations facilement solubles dans le
traitement preservatif et curatif des mala-
des tuberculeux. Lyon 1883).

Autor opierajac si¢ na spostrzezeniach,
ze robotnicy pracujacy w fabrykach z ob-
fitemi wyziewami arszeniku, rzadko ule-
gaja cierpieniom plucnym, zastosowat
fakt ten do leczenia suchot. Podczas 12-
letniej praktyki lekarskiej, mial wielokro-
tnie sposobnos¢ przekonac si¢ o skutecéz-
nosci arszeniku w gruzlicy, anawet, jak
utrzymuje, tylko dilugotrwalemu uzyciu
tego Srodka zawdzigcza swe zdrowie.

W pierwszej czesci swej pracy N. zaj -
muje si¢ fizyjologiczncm dziataniem ar-
szeniku, znanem dostatecznie z farmako-
logii. Dodaje tylko, Ze bojazn uzycia ar-
szeniku jest przesadzong, poniewaz Budin
i inni podawali do 5—10 ctgr. dziennie bez
najmniejszych objawow otrucia. Nato-
miast takowe wystepowaly nawet przy
malych dawkach, jezeli czynno$§¢ nerek
byta wjakikolwiek sposob uposledzong.
Arszenik dziata predzej w stanie rozpusz-
czonym, niz w stalym, poniewaz trudno
si¢ rozpuszcza, a wiec 1 skutek dziatania
nastgpuje pozniej. Wplyw arszeniku na
kragzenie objasnia autor porazeniem u-
ktadu nerwowego wspodtczulnego i1 po-
rownywa go do objawu, powstajace-
g0 po przecigciu nerwu wspoiczulnego
(Cl. Bernard). — Poprawiajac ogolne
krazenie, Srodek ten zmniejsza naptywy
krwi miejscowe, dziata wigc, jak $rodek
odciggajacy na skore lub kanat pokarmo-
wy, zta réznica, ze tutaj powierzchnig od-
ciggajacajest caty organizm. Skutkiem
tego pluca staje si¢ mniej przekrwione,
skora dziata lepiej, a szczeg6lniej popra-
wia si¢ czynno$¢ oddechowa skdry, co
wptywa na wzgledny odpoczynek ptuc.—
Zmniejsza si¢ rownoczesnie ilos¢ wydzie-
lanego mocznika i kwasu weglanego. Je-

N OSKOWSKI.

KRONIKA LEKARSKA

112

zeli dodamy do tego obnizenie cieptoty,
zwykle przy uzyciu arszeniku widziane, to
bedzie mozna przyja¢ ten S$rodek, ja-
ko czynnik, oszczedzajacy 1 zmniejszajgcy
przemiang materyi w organizmie.

Z tego wyprowadza autor dziatanie
lecznicze arszeniku przy gruzlicy ptuc.—
Nie jest on §rodkiem swoistym, dziataja-
cym bezposrednio na cierpienie miejsco-
we; zmniejszajac jednak naptywy krwi do
pluc i poprawiajgc ogoélne odzywianie or-
ganizmu, wptywa na spraw¢ miejscowa i
moze nawet wywota¢ zabliznienie utraty
substincyi w ptucach.

W literaturze poprzedzajacej te prace
Lebert, Gruenot de Mussy, Peter, nie nalezg
do zwolennikoéw leczenia suchot ptucnych
arszenikiem, nie moga jednak zaprzeczy¢
wpltywu tego Srodka na odzywianie i stan
ogblny chorego. Moutard Martin, Rendu
zauwazyli znaczng poprawe przy lecze-
niu suchot arszenikiem,szczegdlnie w przy-
padkach przebiegajacych bez goraczki.—
Isnard, ktory jest gorliwym zwolennikiem
arszeniku, dochodzi w swych sprawozda-
niach do przesady, utrzymujac, ze nawet
znacznie posuni¢te zmiany miejscowe zu-
pelnie moga by¢ wyleczone. Jaccoud
w swej pracy ,,0 leczeniu suchot ptuc-
nych” utrzymuje réwniez, ze arszenik zna-
komicie wypeinia wskazania majace na
celu poprawienie ogdlnego odzywiania, a
oprécz tego uspakaja wrazliwo$é nerwo-
wa 1zmniejsza ciSnienie krwi 1 czestosc
tetna. Ostatnig pracg, tyczaca si¢ tej
kwestyi jest dzieto prof. Buchnera z Mo-
nachijum ,,0 Leczeniu i zapobieganiu
gruzlicy”. W tej pracy, opartej juz na
odkryciu Kocha, autor przyjmuje leczenie
antyseptyczne, jako jedynie wskazane.—
Poniewaz jednak $rodki przeciwgnilne
bezposrednio dzialajace nie mogg by¢ za-
stosowane, pozostaje antyseptyka posred-
nia, t j. srodki powigkszajace odpornos¢ or-
ganizmu przeciw wnikaniu mikrokokkow.
Pomiedzy temi $rodkami pierwsze miej-
sce nalezy si¢ podtug Buchnera arszeniko -
wi, ktory dziata szczegdlniej jako $rodek
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zapobiegawczy w gruzlicy dziedzicznej.—
Powotuje si¢ przy tern na dos§wiadczenia
D-ra Kempnera, wykonane zjego polece-
nia i na spostrzezenia Botkina, ktéry uzy-
wa arszeniku przy suchotach w duzych
dawkach ze znakomitym rezultatem.

W wigkszych dawkach uzyty arszenik
jest, jak wiadomo, trucizng. Dawki tru-
jace sa rozne, co zalezy od przetworu u-
zytego, stanu nerek, stanu nerwowego o-
soby przyjmujacej ten Srodek. Jezeli ar-
szenik uzytym jest w stanie stalym
w wigkszej ilosci, powstajag wiadome ob-
jawy: palenie w gardle, nudnoS$ci, wymio-
ty, rozwolnienie, nagty upadek siti $mier¢.
Objawy te zalezag od bezposredniego dzia-
tania arszeniku na blong $luzowg prze-
tyku 1 zoladka. Przy uzyciu arszeniku
w stanie plynnym, t. j. W znacznem
rozcienczeniu nie otrzymamy wecale obja-
wOxvV wyzej wymienionych, a wystepuja
inne objawy, zalezne od ogdlnego dziata-
nia arszeniku, wprowadzonego do krwi.
W skutek tego arszenik w roztworze jest
$rodkiem predzej dziatajacym i wigcej
trujacym, niz w stanie staltym. Objawy
zatrucia xvtym wypadku s3 nastgpujace:
uczucie $ciskania w okolicy serca, drganie
wlokienkowe w migéniach catego ciala,
szczegblniej w przednich mig$niach tuto-
xvia, blado$¢ twarzy, skora pokrywa sig
potem, powstaje nadczutos¢ skory izmy-
stow: $wiatlo i glosowstrgt (photophobia
i phonophobia). Nieco p6zniej przy obja-
wach ogblnego znieczulenia i utracie przy-
tomnos$ci nastgpuje §mierc.

Autor objasnia poxvigkszenie laknienia
przy uzyciu arszeniku w matych dawkach
zwiekszonem wydzielaniem soku zotadko-
wego; poniewaz arszenik trudno si¢ roz-
puszcza, wymaga wiec znacznej ilosci so-
ku zoladkowego, ktory, wydzielajac sig,
wywotuje uczucie gtlodu. Nadmierne wy-

dzielanie soku, powtarzajace si¢ codzien-
nie jest przyczyna, ze ilo$¢ pepsyny co-
raz si¢ zmniejsza® wskutek czego trawie-
nie staje si¢ powolnem, pokarmy pozo-
stajg przez dluzszy Czas xv zotadku i ule-
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gaja fermentacyi. Arszenik wigc w stanie
statym dhuzszyczas uzywany do wewnatrz,
jest srodkiem szkodliwym, chociaz, jak
podaja niektorzy autorzy, mozna si¢ przy-
zwyczai¢ i do wigkszych ilosci arszeniku;
gorale 1 mysliwi w Styryi i Tyrolu spozy-
xvajg znaczne jego ilosci, bez widocznego
szkodliwego wptywu (Knapp. Tschudi).
KLnapp przytem dodaje, ze ludno$¢ tam -
tejsza jest dobrej budowy ciata i nie zna
wcale suchot plucnych.

Poniewaz arszenik w stanie statym
uzyty wywoluje nieprzyjemne objawy ze
strony zoladka, ktérych arszenik w roz-
tworze nie sprowadza, poswiecit wig¢ au-
tor ustep swej pracy badaniom nad rozpu-
szczalno$ciag przetwordow arszenikowych.
Arszenik otrzymujemy w dwodch posta-
ciach: bezksztattny, jak szklo blyszczacy
i krystaliczny z potyskiem metalicznym.
Pierwszy, jako znacznie wigcej rozpusz-
czalny, rozpuszcza si¢ 4—10 cz. goracej
wody, krystaliczny zas w 400 cz. goracej,
a xv 500—100 zimne;j.

Wszystkie doswiadczenia autora do-
prowadzity do nast¢pujacych wnioskow:

1) ze arszenik mato si¢ rozpuszcza
xv wodzie, troch¢ wigcej w kwaskowa-
tych ptynach.

2) ze pomimo wysokiej cieptoty wy-
maga dilugiego czasu do nasycenia.

3) ze réwniez dlugiego czasu wyma-
ga do zupelnego rozpuszczenia,jezeli ilo§é
jego jest mala.

W drugiej czgsci swej pracy autor o-
pisuje dziatanie lisci orzecha (folia juglan-
dis regiae) \jodoformu, jako $rodkéw do-
brze dziatajacych w gruzlicy i zobojetnia-
jacych szkodliwe dziatanie arszeniku.

Liscie orzecha zawierajg taning, chlo-
rofil, kwas jabtkowy, cytrynowy, sole i
alkaloid 1lub glikozyd — juglanding. —
Liscie te na powietrzu tracg swa go-
rycz 1 wlasnosci $ciggajace. — Bou-
chard uzyl wyciggu spirytusowego tych
lisci xv leczeniu zotzéw =z dobrym skut-
kiem. Szczegdlnie zalecaja uzycie tego
srodka w zotzach, xviktajacych gruzlice.—

*
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Autor widziat dobre skutki nasobie i wie-
lu swoich pacyjentach, przy czem zauw a-
zyt dziatanie pobudzajace, podobne do
dziatania herbaty, lub naparu coca. Li-
$cie orzecha, lub ich wyciag, zadawane
razem z arszenikiem, zobojetniaja szko-
dliwe dzialanie tego ostatniego $rodka,
jezeli nawet uzytym jest w wigkszych
dawkach t. j. 10 mlgr. odrazu. W ostrych
sprawach gruzliczych §rodek ten obniza
cieplote, poprawia taknienie i odzywianie
(Luton, Guenot, i inni).

Bardzo waznem wskazaniem w lecze-
niu gruzlicy pluc jest uspokojenie kaszlu i
ztagodzenie rozdraznienia btony §luzowej
drég oddechowych. Wskazaniu temu
odpowiada uzycie $rodkéw narkotycz-
nych, ktére jednak maja wiele niedogod-
nosci. Jodoform zastepuje zupelnie §rod-
ki owe, nie posiadajac, jak utrzymuje au-
tor, ich niedogodnos$ci. Srodek to lotny,
nierozpuszczalny w wodzie, w dawce od
3—5 grm. trujacy, wywoluje rodzaj upo-
jenia, znieczulenia, upadek siti§mieré.—
W organizmie mato si¢ rozklada; cze$é
jego wydziela si¢ w moczu jako jodek so-
du, wicksza za$ cz¢$é przez drogi odde-
chowe. Smak jego jest slodki, zapach
mocny, przenikajacy, szafranowy, nie wy-
woluje owrzodzen, réwniez wewngtrznie
nie drazni. Bouchardat uzyl go w dawce
w 5—25 ctgr. przy zolzach. Wdawce 4—5
mlgr. dziata juz znieczulajaco na drogi
oddechowe; dziatanie to nastgpuje natych-
miast po wessaniu $rodka, wpowietrzu
wydechanem otrzymujemy zapach szafra-
nu. Jodoform zmniejsza wydzieling i zno-
si nieprzyjemnag won w suchotach ptuc-
nych, polaczonych z obfita, cuchnaca
plwocing. Dziata wowczas lepiej, niz
wszystkie §rodki balsamiczne, szczegdlnie
w dawkach wigckszych do 25ctgr. dzien-
nie. Przeciwskazania do uzyciajodofor-
mu stanowi stan goraczkowy, w ktéorym
dziatanie jego jest prawie zadne.

Semmola pierwszy uzyt jodoformu
w chronicznem serowatem zapaleniu pluc,
a Rummo przepisujgc wziewania jodofor-
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mu z olejkiem terpentynowym otrzymat
zupelne ustgpienie kaszlu, trwajacego
kilka miesiecy pomimo ciggtego leczenia.

W trzeciej czg$ci wskazuje autor naj ¢
lepszy sposob uzycia arszeniku. Leczenie
gruzlicy zasadza na polaczeniu trzech
srodkow: arszeniku, wyciagu z liSci orze-
chaijodoformu. Najwygodniejszg for-
me ichuzycia sg pigutki. Aby otrzymac
roztwor arszeniku w pigutkach, rozpusz-
czasi¢ go w kwasie solnym; otrzymany
roztwor miesza si¢ z goracym wyciggiem
spirytusowym liscie orzecha, ktory zage-
szcza si¢ proszkiem obojetnym, nastep-
nie dodaje si¢ jodoformu i wszystko po-
krywa si¢ roztworem balsamu de Tolu,
aby przeszkodzi¢ wysychaniu pigutek.—
Jezeli gruzlica jest juz znacznie posuni¢ty,
radzi autor zacza¢ od podania 10 pigutek
(z ktorych kazda =zawiera 1 miligram)
dziennie, w dwoch dawkach podczas je-
dzenia, w miarg¢ polepszenia si¢ ilo$¢ pi-
gulek si¢ zmniejsza do 4, ina tej dawce
trzeba pozostaé przez kilka miesigcy, za-
lecajac pewne przerwy wuzyciu. U o0sob
nerwowych, lub z chorobami nerek daw-
ka poczatkowa powinna by¢ mniejsza; po
pewnym czasie mozna ja zwickszac, o ile
jednak nie wywoluje objawdéw nieprzyje-
mnych dla chorego. Jezeli 10 pigutek
dziennie nie sprowadza poprawy, mozna
zwickszy¢ dawke¢ o 4dziennie i baczng
zwracajac uwage¢ na objawy, pozostaé
przy tem przez miesigc.

Arszenik jest przewaznie wskazanym
w chronicznych przypadkach suchot ptu-
cnych, przebiegajacych bez gorgczki.—
U dzieci i w ostrych przypadkach lepiej
dziataja liscie orzecha; mozna wigc i w te-
dy uzywaé pigulek, przepisujac jednakze
oddzielnie napar z liscia orzecha lub wino
zawierajace od 30 — 50 grm. wyciagu

w litrze. Jezeli zolzy wiklajg gruzlice
oprocz pigutek — zaleca si¢ jodoform
z tranem.

W czwartej czg$ci autor podaje szereg
spostrzezen nad choremi na gruzlice phuc,
u ktorych uzycie arszenika wywotato
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wzgledne wyleczenie lub znaczng popra-
we. Przytaczajac 30 szczegdélowych hi-
story]j chorob, dochodzi do nastgpujacych
wnioskow:

1) Kwas arszenikowy jest najlepszym
7e srodkow arszenikowych w leczeniu su-
chot ptucnych, szczegbdlniej w stanie roz-
puszczonym, aby unikngé miejscowego
dziatania na blong §luzowga zotadka.

2) Trzeba go uzywaé¢ w dawkach
wigkszych, ktore dobrze bywaja znoszone
zadane razem zliSciem orzecha.

3) Szczegdlnie zaleca- si¢ w suchotach
z przebiegiem powolnym, w przypadkach
ostrych, wywiera dobre dziatanie wyciag
liscia orzecha w duzych dawkach.

4) Leczenie matemi dawkami arsze-
niku podczas cigzy i okresu porodowego
kobiet gruzliczych daje dobre wyniki.

W piatej czeSci zajmuje si¢ autor
wplywem wyziewow arszenikowych. jako
srodka zapobiegawczego przy gruzlicy—
Pracujac prez pewien czas w fabryce
przetworow chemicznych, zauwazyt autor,
ze pomimo przepetnienia powietrza roz-
nemi wyziewami draznigcemi, robotnicy
prawie wcale nie choruja na suchoty ptu-
cne.

Poszukiwania jego nad wplywem rze-
miosta na czgstos¢ suchot plucnych do-
prowadzity go do wniosku, ze te rzemio-
sta, ktore zajmujg si¢ bezposrednio prze-
tworami arszenikowemi dostarczaja naj -
mniej suchotnikow. W pracy swej przyta-
cza mnéstwo dowodow, zebranych zprac
statystycznych Chevalier’a, Lombard’a,
de Pietra Sante i innych. Wskazuje
nadto, ze fakt ten znanym byl juz w $re-
dnich wiekach i postuzyt wowczas leka-
rzom do leczenia suchot plucnych. Dio-
scorides, Avicena, Rhazes, wychwalali
wyziewy arszenikalne w leczeniu chorob
ptucnych, a Trousseau wznowil ten spo-
sob, chociaz stosowal go tylko w astmie.
Autor zaleca wziewanie pary arszeniko-

wej ludziom, sklonnym do suchot pluc-
nych i wystepuje przeciw przesadzonej
bojazni do koloru zielonego na obiciach i
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$cianach, gdzie czgsto nie ma wecale arsze-
niku, ajezeli jest to, wywiera predzej dzia-
tanie dobre, szczegdlniej w pokojach
dziecinnych.

Konczgc swojg prace autor podaje ra-
de dla biednych suchotnikow, szukaja-
cych pracy, aby wybierali zajeciaw fab-
rykach metalurgicznych, potaczonych

z wyziewami arszenikowemi.
M. Hopfenblum.

II. Chlrurgija, Oftalmologija
i Syfilidologija.

51. Guiara. O sposobach odejmo-
wania pracia majacych na celu zapo-
biezenie zwe¢zeniu nowego zewnetrz-
nego otworu cewki, a w szczegé6lnoSci
o sposobie fen requette™. Prf’ Guyon. Des
frocedes damputation de la Verge destines
a pTevenir le retreeissement du nouveau
meat. Proced¢ en raquette de M. le pro/es-
seur Guyon (Annales des Maladies des Or-
ganes genito—urinaires N. 13 i~er Decem-
bre 1883).

Klassyczny sposob Boyer’a odejmo-
wania praciaulegt z czasem zmianom,juz-
to w celu tatwiejszego wstrzymania krwo-
toku, tu mozemy zaliczy¢ zamian¢ noza
na rozpalone zelazo, termokautery, gal-
wanokanstyczna petle, (Szkota Lijonska
z Bonnet’em naczele), ktore znéow ustapi-
ly potem ecraseur’owi Chassaignac’a
XRuysch, Heister, Graefe, Binet); juzto
dazacym do usuni¢cia niebezpieczenstwa
grozacego od zapalenia zyl. Poniewaz
jednak stosunkowo tatwo zatamowad
krwotok przy amputacyi pracia, a wraz
z wprowadzeniem opatrunku przeciwgnil-
nego znikla obawa zapalenia zyl, wrdco-
no wigc wkrotce znowu do noza.

Niektorzy chirurgowie zwracali szcze-
gb6lng uwage na pojedyncze trudnosci
spotykane przy operacyi, tak naprz: sta-
rali si¢ wynale$¢ metode utatwiajaca prze-
wiazanie naczyn (Langenbeck, Schreder);
poniewaz odnalezienie otworu cewki w ki-
kucie przedstawia niejakie trudnosci, sta-
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rano si¢ wigc wynale$sé¢ metodg utatw iaja-

ca odnalezienie takowego (Barthelemy).
W szystkie te jednak niedogodnos$ci posia-
dajag drugorzgdne

dyko

znaczenie, a wigc m eto -

ich usunigcia stuzace, powinny u-
stapid pierwszenstwa metodom, m ajacym
na celu zapobiezenie zwegzenin zew negtrz-
nego otworu cew ki po odjgciu pracia.

Od niedawna dopiero zwrdcono uw age
na t¢ wazng okoliczno§¢. Pierwszy Ricord

i Rizolli przed czterdziestoma laty zaczegli

mys$le¢ nad sposobam i odjgcia pracia, za-
pobiegajacemi zwe¢zeniu cewki. Po nich
wielu jeszcze innych operatorow starato

si¢ oto samo, lecz wusilowania ich jakotez

dyskusyja w Towarzystwie Chirurgicz-

nem Paryzkiem w 1864 r. nie doprawadzi-

ta do pozadanego rezultatu.

Co si¢ tyczy rzeczywistego istnienia

i czgstosci tych zwegzen zdaniauczonych

byty podzielone. Velpeau np. uwazal tg

komplikacyj¢ za bardzo rzadka, wspomi-

na jednak, Ze na 15 chorych operowanych

widziat dwa razy zwezenie. Oddawna zre-

szta znane s3g wypadki tego rodzaju. De-

sault wspomina o wypadku obserwowa-
nym przez Corigny, w ktorym u chorego
w cztery tygodnie

po operacyi nastapito

takie zwezenie, ze musial za pomocag cia-
sta zracego zniszczy¢ czg¢$§¢ blizny zam y -
kajacej otwoér cewki. Bernardi, Roux,
Gayrand d’A rix, Jullien i Guyon obser-

wowali wypadki zwegzenia zewngtrznego

otworu cewki, niekiedy nawet bardzo

p6zno (3 lata) po dokonaniu amputacyi

cztonka. W ysilenia dla wydalenia moczu

z pecherza przy zwegzeniu zewnegtrznego

otworu cewki byw aja przyczyna réznych

powiktan, najczg¢$ciej nacieczenia moczo-
wego (przypadek Goyrand’a,dwa w ypad-
kiJullien’a,jeden M oulinier’a ijeden Foch-
ier’a), albo tez wielolicznych przetok m o-
czowych (Erichsen).

Prof. Verneuil przytacza kongiestyje
ptuc, jako jedno z powiktan; w jego wy-
padku ustapita ona zaraz po rozszerzeniu
zewngtrznego otw oru cewki.

Zachodzi teraz pytanie co stanowi
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gldowna przyczyne¢ zwegzenia otw oru cew -

ki w kikucie, jaki jest jego mechanizm ?

Niektorzy autorowie przyjmowali mozli-

wos$¢ bezposredniego zlepienia si¢ $cianek

cewkiw kikucie, jezeli zaraz po operacyi

nie wprowadzono cewnika. Zdaje si¢ to

jednak dosy¢ watpliwem, gdyzpotaczeniu

per primam stoi na przeszkodzie mocze-

nie, ktére powtarza si¢ 4 do Srazy na

dobe¢. Najwazniejsza rolg, wedlug autora,

gra tu kurczenie si¢ blizny. Ma tu m iejsce

to samo, co nastgpuje po traumatycznem

rozerwaniu cewki, a wiemy jak zwegzenie

predko nastgpuje po zranieniu. Przy je-

dnakowych towarzyszacych okoliczno-

§ciach zwe¢zenie cew ki bedzie tern silniej-

sze im m niejszym byt otwdor cewki przed

obrazeniem. N ajtatwiej wigc be¢da nasteg-

powaly zw ¢zenia, jezeli przy odjeciu pra-

cia begdziemy uzywacé¢ cigcia prostopadte-

go dojego osi gdyz w takim razie otw Or

cewki w kikucie jest okragly i bardzo

maty. Wszystkie sposoby wykonywania tej
do Chas-
D aleko

operacyi od czaséw Boyera az

saignac’a m aja wtasnie t¢g wadg.

mniej sprzyja zwegzeniom cigcie ukos$ne,

gdyz wtenczas otw or cewkibedzie elip-

tyczny i znacznie wigkszy, comniej sprzy -

ja powstaniu zwezenia. Lecz przy zweze-

niach tego rodzaju gra rolg nietylko kur-

czenie si¢ blizny samej cewki, ale na catej

powierzchni przecigcia powstaje blizna

w tkankach otaczajacych cewke¢, ktora,

chociazby otw 6r cewki pozostal otw arty

i niezmieniony, kurczac si¢g, moglaby wy-

wota¢ zwegzenie, ktore moznaby nazwacd

szaci$nigciem peryferycznem“ (constric-

tion poripherigue). Przyczyna ta wpraw -
dzie nie jest dowiedziona dla zwezen po-
amputacyjnych, ale w zwegzeniach innego
rodzaju widziano ja cz¢sto. Guyon zalicza
do nich zwe¢zenia po rzezaczce, a Necker
opisuje kilka wypadkow, w ktorych znidst
zwezenie przez nacigcie blizny zewngtrz-
nej, co nazw atl ,;debridmentpar liberation
externe.“

Jezeli rzeczywi$cie po amputacyi ma

miejsce takie kurczenie si¢ blizny ze-
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wnetrznej, to dla uniknigcia nastepczego
zwezenia nieobojetnem bedzie miejsce
pracia, w ktorem dokonywamy operacyi.
Rzeczywiscie, jak sprawiedliwie zauwazyt
Broca przy cigciu w cze$ci jamistej, gdzie
cewka jest SciSle z cialami jamistemi zla-
czona, zwezenie nastapi predzej, nizjesli
operujemy przy osadzie pracia gdzie cew-
ka jest potaczona luzng tkankg z otaczaja-
cemi cz¢Sciami i przez to blizna jej nie tak
tatwo moze by¢ wciggnigta w blizng ota-
czajacych czesci.

Dalej jako jedne z przyczyn zwezenia
nastgpczego po amputacyi uwaza autor
wigksza kurczliwo$¢ cewki niz czedci ja
otaczajacych; w skutek czego otwor cew-
ki zostaje wciagniety w glab kikutai po-
cigge za sobg blizn¢ czg¢sci obwodowych,
rozumie si¢ zaciskajac jeszcze bardziej
Metoda operowania wywiera tez
pewien wplyw na zwe¢zenia, tak np. autor
zauwazyl, iz po operacyi, robionej nozem,
daleko rzadziej nastepuja zwezenia, niz
po operacyi dokananej rozpalonem zela-
zem, toz samo stwierdzil Dr. Jullien u in-

otwor.

nych operowanych.

Niektoérzy autorowie zaznaczaja, iz
przyczyna dla ktérej odejmuje pracie wy-
wiera pewien wplyw na czesto$¢ tego po-
wiktania. Morel-Lavallee przypisuje taka
wtlasno§¢ zmiazdzeniom pracia (wypadek
Leubir’a w ktorym czlonek zostal odgry-
ziony przez konia, i w ktéorym po zagoje-
niu nastgpitlo nadzwyczaj silne i uparte
zwezenie stuzy tu za ilustracyje¢). Autor
jednak nie zdaje si¢ przywigzywac wiel-
kiej wagi do tych spostrzezen.

Nareszcze zwezenia nastgpcze moga
powsta¢ w skutek regeneracyi w bliznie
nowotworu, ktory dat pohop do wykona-
nia operacyi. Ze wszystkich powyzej wy-
mienionych przyczyn, najczg¢stsza i naj-
wazniejszg zdaje si¢ by¢ kurczenie blizny.
Nastepnie autor opisuje wszystkie metody
amputacyi praciaigrupuje je w nastgpu-
jacym porzadku:

A) Metody, w ktorych, dla zapobieze-
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nia zwe¢zeniom wtérnym, uzywano katete-
ru i demeure;

B) Metody, w ktorych w tym samym
samym celu przyszywano blon¢ §luzowa
cewki do skory bez rozszerzania jej o-
tworu;

Metody, w ktorych laczono przyszy-
wanie z tworzeniem pewnego rodzaju
sztucznej hypospadii. Do tej ostatni kate-
goryi autor zalicza metod¢ Guyon’a.

A) W skutek nieszcz¢§liwych wypad-
kow jakie si¢ przytrafiaty z powodu nie-
mozno$ci odnalezienia otworu cewki po
amputacyi (Beclard). Beimas a nast¢gpnie
Barthelemy radzili wprowadzac¢ przed
operacyja kateter do cewki i potem obci-
naé¢ pracie razem z kateterem, pozosta-
wiajac czg$¢ tego ostatniego w kikucie.

Autor jednak nie sadzi, aby to byto
potrzebnem a nawet mozebnem, gdyz
z jednej strony po amputacyi, opierajac
ti¢ na danych anatomicznych tatwo zna-
les¢ otwor cewki, z drugiej nie zawsze
mozemy przed amputacja odszukac otwor
cewki w zmienionej nowotworem glowce
pracia. Zreszta wypadek, ktory si¢ zda-
rzyt Beclard’owi nie upowaznia nas je -
szcze do uzycia sposobu, ktory utrudnia
operacyje¢, gdyz kateter stawigc opor no-
zowi, robi cigcie nieroOwnem a przytem
pozostala czes¢ kateteru w cewce kikuta
moze si¢ wslizna¢ do pgcherza co stanowi
bardzo niemila komplikacyj¢. Nareszcie
kateter & demeure przeszkadza zwegzeniom
natychmiastowym, ale nie zapobiega zweg-
zeniom nastgpczym, ktore sg bez porow-
nania wazniejsze.

B) Z tych to przyczyn Smyly powziagl
pierwszy myS$l, nasuni¢ta mu przez Prof.
Porter’a, aby nieodrzucajac kateteru a
demeure, przyszy¢ ktong §luzowg cewki
do skory kikuta iz dobrym skutkiem te
mys$l w czyn wprowadzit po amputacyi
gtowki pracia zajetej rakowcem. Jak wi-
dzimy metoda ta jest zapozyczona od
Diffenbacha, ktéory to samo robil przy
rozszerzaniu zwe¢zenia szpary ustne;j.

Idac za radg Velpeau, ktory w ten
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sposéb cheial uniknagé diugiego pozosta-
wiania kateteru w cewce, Ricord w kilku
wypadkach uzywat tego sposobu opero-
wania zmodyfikowawszy go w ten sposob,
iz przy amputacyi wyciggal troch¢ btong
sluzowg cewki z kikuta, nacinat ja u gory
i u dotu i przyszywal, na ten sposob
utworzone dwa boczne ptaty btony $lu-
zowej do skéry odpowiedniej strony pra-
cia. Lecz wkrotce przekonat si¢ o niedo-
statecznosci tego sposobu ichcial zastoso-
wac do rozszerzenia otworu cewki kotko
metalowe podobne do przyrzadu Dupuy-
trena, uzywanego po operacyi kanatu,
ale modzelowata tkanka niechciata nigdy
ustgpi¢ temu przyrzadowi.

W 1847 r. Melchior Robert powziat
mysl potaczenia metody Smyly z metoda
Ricord’a; operacj¢ swojg wykonywal on
w 4-ch okresach najprzéd wprowadzal
kateter 1 rysowat na skoérze dwie koliste
linje oddalone jedna od drugiej na 6 cent.;
nastgpnie przeprowadzal na wysokosci
wyzej potozonej kolistej linii 3 nitki, dwie
poprzecznie i jednag prostopadle, przecho-
dzace przez wszystkie warstwy pracia i
kateter. W trzecim okresie wsuwat kate-
ter glebiej i jednem cigciem odcinal pra-
cie z kateterem na wysokoS$ci nizej potlo -
zonej linii kolistej. Nareszcie w czwartym
okresie wyciaggal kateter z nitkami, kto-
rych wten sposob otrzymywat 6. Kazda
nitka miata dwa konce, jeden ze strony
skory drugi od btony S$luzowej i konce te
ze soba zwigzywal. Sposob ten bardzo
dobrze pomyslany, ma jednak niedogod-
nosci, gdyz z jednej strony szwy wywotu-
ja niekiedy zapalenie zyl, z drugiej za$§ wi-
dziano po operacyi tag metoda wykonanej,
wtorne zwezenie. W nowszych juz cza-
sach Erichsen radzil sposob réznigcy si¢
od sposobu Ricord’a tern tylko, Ze zamiast
dwoch naci¢g¢ btony Sluzowej robil ich
kilka i utworzone w ten sposéb ptlaty
przyszywal oddzielnie do skory. W tym
samym roku Bourguet zakomunikowat
Towarzystwu Chirurgicznemu nast¢pujg-
cy sposob operowania: najprzéd nozem

KRONIKA LEKARSKA.

124

miedzykostnym przeszywa pracie z przo-
du ku tytowi, nizej miejsca gdzie zamierza
wykonaé operacje¢, a potem rozcina czg$¢
chorg pracia na dwie polowy. W drugiej
fazie wykrawa dwa platy boczne obej-
mujace btone¢ $luzowa inieco massy ciat
jamistych, poczem amputuje pracic w za-
mierzonem miejscu, wreszcie dwoma, wy-
zej wymienionemi ptatami; przykrywa ra-
n¢ poamputacyjng ciat jamistych i przy-
szywa je do skory kikuta.

Wykonywajac operacyje w ten spo-
sob przesuwamy blizn¢ na zewnatrz i ku
obwodowi kikuta przez co otwdr cewki
pozostaje ziej acym izwezenieniemozliwem.
Rozcigcie podluzne pracia zjednej strony
ulatwia wyciecie platow, zdrugiej pozwa-
la doktadniej okre§li¢ granicg nowotworu.
Autor, zwraca uwageg, ze sposob ten nie
jest ani po$pieszny ani tatwy, co si¢ zas
tyczy zapobiegania zwezeniom nastep-
czym, to Bourquet, ktory go praktyko-
wal, trzy razy skonstatowal, wprawdzie
po 3—4 ch latach, trwalo$¢ wyleczenia,
inni jednak chirurgowie niebardzo po-
chlebne o nim zdanie wygtosili.

Nareszcie Demarquay proponowat
przecina¢ cewke troche wigeej ku przodo-
wi niz ciata jamiste i skorg, i tak wyko-
nywatl cz¢§ciowg amputacyj¢ pracia; z cza-
sem jednak metode¢ t¢ zastosowal Demar-
quay przy catkowitem odjeciu ciat jami-
stych i w tym razie, po wprowadzeniu
kateteru, robit przez skor¢ dwa cigcia pot
eliptyczne, zaczynajace si¢ w okolicy nad-
tonowej i schodzgce si¢ na mosznie, po-
tem oddzielatl ciata jamiste od miejsca ich
przyczepu, cewke od nich separowat i ta-
kowa na granicy nowotworu poprzecznie
przecinal. Nareszcie, nadciawszy tak od-
dzielong cz¢s$¢ cewki u gory iu dotu, dwa
jej platy przyszywat do skéry, przez co
tworzyt si¢ rodzaj vulvae. Tak samo wy-
konywat te operacyj¢ Malgaigne.

Widzimy, ze wszystkie sposoby, opi-
sane pod literag B, daza do tego aby za-
stapi¢ kateter & demeure, przyszyciem
btony §luzowej do skory kikuta i przez to



125

przeszkodzi¢ tworzeniu si¢ blizny oddziel-
nej w S$ciankach cewki i1 odsungé blizne
ku obwodowi kikuta. Dla tego wtasnie
sposoby te stoja wyzej od poprzedzaja-
cych, majg jednak t¢ wadeg, ze we wszyst-
kich cewke przecina si¢ poprzecznie, a
zostaje okraglym a

przez to otwor jej

wiec najmniejszym.

@) Daleko wigksze znaczenie ma nasté

pujaca metoda, polegajagca na skosnem
przecinaniu cewki. Pierwszy uzyl tego
sposobu Rizolli w 1844 r* i wykonywat
operacyj¢ w nastgpujacy sposoéb: Nozem
skierowanym tak, jakby chciat odciaé ca-
te pracie w kierunku skosnym, od dotu ku
gbérze 1 od tylu ku przodowi, przecinat
tylko cewke, nastepnie za$§ zwracal noz
wprost ku gorze prostopadle do osi pracia
i konczyt operacyje jednem cigciem. Na-
stepnie brzegi rany cial jamistych zblizat
do siebie, w skutek czego otwor zostawat
ziejgcym i zwezenie nastagpi¢ nie moglo a
katetery ibugies stawaly si¢ zbyteczne-
mi. (Spostrzezenia Rizolli, Peruzzi, Con-
solini).

W 1854 r. Ricord powzial mysl, aby
po odcigciu pracia sposobem Boyer’a,
wycigé z dolnej powierzchni kikuta, plat
skéory w formie litery V; a potem roz-
cigwszy dolng $ciank¢ cewki ptaty blony
Sluzowej, w ten sposdb powstale, przy-
szy¢ do brzegdéw rany skornej. Przez to
powstaje sztucznahypospadia. Tego sa-
mego prawie sposobu, za wylaczeniem
wyciecia ptata skdérnego, a ograniczajac
si¢ tylko na prostem przecigciu dolnej
$cianki cewki i skory, uzyt Sedillot dla
zniesienia zwe¢zenia, pozostatego po am-
putacyi sposobem Boyer’a. Za przykla-
dem Ricord’a poszli inni Chirurgowie jak
Verneuil, Demarquay, Broca, Follin, Voil-
lemier, a przed Ricord’em jeszcze bo
w 1853 operacyje tym sposobem wyko-
nal Richet. Earl, zmienit metode¢ Sedil-
lot’a w tem, Ze przecinat tylko dolng
sciank¢ cewki zostawiajac skore nietknig-
tg,
przeszkodzenia zro$nigciu jej

a potem do uretry wprowadzal dla
brzegow,
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ciata obce np. gabke¢ prasowang, Gherini
za$ uwazal za niedostateczne przecigcie
tylko cewki, przecinal wigc 1 skore tylko
to nacigcie skory robit dtuzszem od nacig-
cia cewki, a nastepnie wprowadzal kateter
zagiety na koncu zewnetrznym, ito zagie-
cie zaczepial w kacie rany. Nareszcie Tho-
po przecigciu dolnej
cianki uretry i skory, zeszy¢ blong $lu-
zowa platow ze skorg, obce ciala za$
wprowadzane przez poprzednich autorow

mas Teale radzit

do cewki uwazal za zbyteczne.

Tak wigc ten ostatni sposéb operowa-
nia ma t¢ przewage nad poprzedniemi,
ze uwzglednia dwie przyczyny zwezen
wtornych mianowicie malo$¢ otworu,
ktoéry przez przecigcie skos$ne cewkiznacz-
nie si¢ powigksza,
blizny zewngtrznej, ktdéra w tym razie,
kurczac sig, nietylko nie sprzyja zweze-
niu, ale przeciwnie rozszerza jeszcze bar-
dziej otwor rozciggajac jego brzegi.

D)
bardzo dobra, ma jednak jedng wadg:
nieuwzglednia jednego z bardzo waznych
czynnikéw zwezen, mianowicie niezwraca
uwagi na kurczliwos$¢ $cian cewki w kie-
runku podtuznym (gdyz w tym kierun-
ku idg kurczliwe elementy, wchodzace
w sktad jej $cianekj, tymczaszm cewka,
kurczac si¢ po amputacyi, wciagga blizng,

i dziatanie zwezajace

CO sprzyja zwezeniu.

Niedoktadno$¢ t¢ usunat Prf. Guyon,
ktyry wykonywatl operacyj¢ w nastgpu-
jacy sposob, zaslugujacy na nazwg ampu-
tacyi precia ,en raquetteu. Guyon rysuje
najprzéd na skorze pracia linj¢ cigcia,
ktora przedstawia na goérnej powierzchni
potkole zwréocone wypuktoscia ku gorze;
od koncoéw tego poétkola prowadzi po kaz-
dej z bocznych $cianek pracia linje idaca
zaokraglajac si¢ ku tylowi i taczy je pod
katem na doinej powierzchni pracia. Kat
znajduje si¢ o 2cent. ku tytowi od linii
na gornej powierzchni si¢ znajdujace;j.
Nastgpnie pomocnik nacigga skorg pracia
ku spojeniu tonowemu, a operator, wlewa

re¢ke wzigwszy glans, prawag za pomocg

Jakkolwiek metoda powyzsza jest
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noza przecina skoér¢. Po skurczeniu si¢ ta-
kowej réwno z brzegami rany skornej
przecina ciata jamiste, strzegac si¢ by nie
rani¢ cewki. Przecigwszy ciala jamiste se-
paruje od nich cewke na niewielkiej prze-
strzeni i potem przecina poprzecznie.
W dalszym ciggu Guyon nacina dolng
Scianke cewki i ptaty trojkatne przyszy-
wa doskory pieciu szwami, zktérych dwa
taczg rogi ptatow a dwa drugie ich $ro-
dek ze skora odpowiedniej strony kikuta
pracia, piatym szwem przyszywa blone
Sluzowa kata rany ze skoérg tegoz kata.
Tamuje nast¢pnie krwotok przez przewia-
zanie tetnic pracia, nie zwracajgc uwagi
na krwawienie z ciat jamistych wprowa-
dza Kateter, aby ochroni¢ przeciwgnilny
opatrunek od przesigkania moczem i na-
koniec naktada opatrunek przeciwgnilny
z calag mozliwg S$cislo$cig. Amputacyja
pracia ,euraquette” wedtug metody Prf.
Guyon’a, taczy w sobie wszystkie zalety
poprzednich sposobow, a usuwa ich nie-
dogodno$¢, jest wigc najracjonalniejszg.
0 rezultatach za$ jej mozemy sadzié
z dwoch wypadkow przez autora przyto-
czonych.

W jednym 2z nich, gdzie amputacyja
pracia enraquette byta dokonang w sku-
tek rakowca glandis, nastapilo wyleczen
nie. Chory zupetnie swobodnie urynowat
ljeszcze w trzy lata potem mozna byto
wprowadza¢ do cewki najwyzsze numera
Icateterow skali Charriere’a. Drugi wypa-
dek opisuje autor bardzo szczegdlowo
wedlug sprawozdania Malécot’a. Chory
byl operowany d. 12 stycznia metoda
»en raquette6’. Przebieg rany pooperacyj-
ny byl §wietny. Szwy zdjeto po dwodch
dniach, kateter wyjeto na trzeci dzien
a u -go lutego chory opuscil szpital w ta-
kim stanie, iz Nr. 30 kateteru skali Charr-
ier’a przechodzit doskonale przez otwor
cewki. Mozna byto jeszcze skonstatowacé
ten stan w miesigc po wyjsciu chorego
ze szpitala. /. Garbowski.

52. Dr. A. Mooren. 25 lat prak-
tyki okulistycznej# {FiinfLustren oph-
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talmologischer Wirksamkeit von Dr. Al-
bert Mooren dirig. Arzt der stidtischen Au-
genklinik in Diissetdorf).

W koncu roku zesztego ustgpit z po-
sady naczelnego lekarza miejskiej kliniki
ocznej w Diisseldorfie, znany w $wiecie
naukowym Albert Mooren. Imie¢ jego
Scile ztaczonem byto z postgpem nauki o
chorobach ocznych — obok Graefe’go,
Donders’a, Forster’a, Arlta iinnych na-
lezat on do tych okulistow, ktérzy oftal-
mologii, jako odzielnej galezi medycyny,
dali niejako prawo obywatelstwa, juz to
ugrupowawszy pojedyncze, rozrzucone
luznie czeséci okulistyki wjedna systema-
tyczng cato$é, juz to posuwajac szybko
wlasng pracg i spostrzezeniami naprzod
cala nauke.

Kilka miesiecy przed ustapieniem z zaj-
mowanej przez siebie przez 25 lat posady
oglosit on obszerng pracg¢ pod powyzej
przytoczonym tytutem. Jest to sprawo-
zdanie sumiennego i pracowitego lekarza
z 25-letniej pracy, jest to niejako spowiedz
cztowieka nauki z zycia swojego. Kto-
kolwiek zajmowat si¢ cho¢by tylko po-
bieznieoftalmologija, ten zpewnoscia, wy-
czytawszy imi¢ Mooren’a, chetnie wezmie
ksigzke do reki, bedac pewnym, ze czas
czytaniu jej poswigcony, nie bedzie stra-
conym. Autor przechodzi prawie wszy-
stkie choroby ocz6w systematycznie, dajac
o nich wierny obraz swoich pogladow,
oraz opisujac doktadnie przez siebie uzy-
wane sposoby leczenia. My przytaczamy
tutaj te tylko sposoby i ich leczenie, ktore
w praktyce wigksze maja znaczenie, lub
gdzie Mooren swoj wlasny zaprowadza
Sposob.

W przewleklych chorobach powiek,
zwlaszcza w zapaleniach brzegupowiekowe-
go (Blepharadenitis, Blepharitis ciliaris),
radzi Mooren przedewszystkiem ciepte o-
ktady,juz to jako oklady z wody goracej,
lub od razu rumianku, juz tow formie ka-
taplazmow. Tych ostatnich uzywa przy
zapaleniach mniej ostro wystgpujacych,
lub gdy w skutek zbyt przewlektego ich
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przebiegu nastgpito zgrubienie tkanki ta-
cznej podskornej. W razie wytwarzania
si¢ okolo pojedynczych rzgséow matych
wrzodzikow, pokrywajacych si¢ strupka-
mi, nalezy najprzéd odm oczy wszy strup-
ki, takowe starannie pozdejmowac, rzgsy.
okoto ktorych sa owrzodzenia, powyry-
wacé, a nastgpnie wciera¢ biaty praecipi-
tat w postaci masci. Gdyby thluszcze, co
czasem si¢ zdarza, wywotywaty prysz-
czyc¢ (Eczema), to nalezy wusuna¢ u-
zy wanie masci, a zastosowacé rozczyn sa-
mego leku. Nierzadko zdarza sig, ze
dtugo trwajgce zapalenie brzegu powieki
szczegolnie dolnej, wywotuje przez blizny
ta cznicy, albo przez zgrubienie chrzastki
powiekowej, kurczenie si¢ powieki i mate
jej odwiniecie (ectropium palpebr. infer.),
Mooren usuwa je nowym, przez siebie u-
zywanym sposobem, ktory polega natem,
iz napre¢zajac w kierunku ku wewnatrz
powieke dolng, przecina si¢ podskornie
Ligamentum externum w odleglosci oko-
to pieciu milimetréw od kacika zewnetrz-
nego powiek. Wskazéwka potrzeby tej
dobrej operacyijest faldowanie si¢ sko-
ry w kierunku pionowym, szczegodlnie
w okolicach katow ocznych.  Jezeli od-
winigcie powieki dolnej pochodzito gtow-
nie z porazenia nerwu twarzowego, to le-
czy si¢ wycigciem kawatka skory ksztal-
tu elipsoidu ze skroni i to w kierunku od
wewnetrz iz gory ku zewnarz iku doto-
wi. Czesto spostrzegal Mooren obfite
lzawienie oczé6w pomimo, ze kanaty 1zo-
we byly zupelnie wolne, a polozenie po-
wiek takze prawidlowe. W tych razach
przypisuje on ten chorobliwy objaw nad-
miernej wydzielno$ci tez, zbytniej wra-
zliwo$ci tacznicy na wptywy atmosferycz-
ne. Stan ten uwazanym jest za niewyle-
czalny, jezelizas zdarza si¢ u osob juz star-
szych, to nalezy do objawow poprzedza-
jacych wybuch jaskry ostrej (prodroma
glaucomatis). Przy tzawieniu wskutek
niezytu worka lzowego i przewodu noso-
Izowego uzywa si¢ 3 razy dziennie po kil-
ka minut trwajacych cieptych oktadow,
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wpuszczajac w oko oprdcz tego wieczo-
rem kilka kropli Va % rozczynu kwasu
karbolowego i to ogrzanego. Gdy obja-
Wy miejscowego niezytu si¢ zmniejszyty,
to przestrzykiwaé¢ nalezy kanat noso-tzo-
wy ogrzanym stabym rozczynem kwasu
bornego, salicylowego Ilub karbolowego.
Zondo wania uzywat M ooren tylko wrzad-
kich wypadkach.

Z chorob tacznicy zastuguje na wzmian
ke Sluzolok lgcznicy oraz blonica tejze. —
W $luzotoku (Conjunctivitisblenorrhoica)
tak w okresie pierwszym, jak ipdzniej,
gdy czestokro¢ i rogéwka juz jest owrzo-
dzona, uzywat zdob”m skutkiem aqua
chlori, ktoérej jego zdaniem nic zastapic
nie zdola. W wypadkach lzejszych wy-
starczal rozczyn kwasu salicylowego lub
bornego.

W zapaleniu blonicowem tacznicy
(Conjunctivitis diphteritica), uzywa Moo-
ren goracych oktadow przez caly dzien, a
czasem 1 noc,bez przestanku zmienianych
i to tak dlugo, dopoki zgrezy blonicowe
si¢ nie oddzielily i zapalenie nie przeszto
w stan §luzotokowy (stadium blenorrhoi-
cum). W zapaleniu {Iqcznicy ziarnistem
przewlekiem (Conjunctivitisgranulosa chro-
nica), poleca wcieranie w skor¢ powiek
mieszaniny z 5,00 jodoformu, 30,0.0 Collo-
dium 12,00 jakiegolwiek eterycznego o-
lejku np. ol. menthae piperitae aether. —
Mieszaning t¢ wciera si¢ przez kilka dni
w powierzchni¢ zewnetrzng powiek, kaz-
dorazowo przedtem dawne pozostatosci
aethere. acet. zmywajac. Chcac leczenie
jeszcze wigcej skroci¢, nalezy mas¢ (Rp.
Jodoformi sublimepulv. 0,15 Vaselini 10.00
MDS. Mas¢) w tacznice odwroconych po-
wiek silnie palcem wcieraé. Powstaty
w skutek tego bol usuwaja w krotkim
czasie zimne oktady. Jezeli przy cierpie-
niach tacznicy wytworzy si¢ silne unaczy-
nienie rogowki (Keratitis saperficialis
vasculosa vel Pannus), ktére przy zwy-
ktem leczeniunie ustepuje, to radzi autor
zaszczepienie ropy $luzotokowej- uwazaé
jednak nalezy, by powierzchnia rogowki
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nie byta uszkodzona, oraz by cata byta
naczyniami pokryta.

We wszystkich postaciach zapalen ro-
gowki (Keratitis) stusznie bardzo kladzie
Mooren nacisk na to, czy te wystepuja
w postaci ostrej, potagczone zbdlami rze-
skowatemi, przekrwieniem naczyn podia-
cznicowych, lub tez w postaci niezapalnej,
nie przyczyniajac choremu procz znizenia
sity wzroku, zadnych innych dolegliwosci.
—W pierwszym wypadku poleca uzywa-
nie atropiny, w drugim ezeriny. Uzywanie
tej ostatniej poleca szczegodlniej w wszel-
kich powierzchownych obrazeniach na-
btonka, lub nawet wickszych ranach ro-
goéwki, obcemi ciatami zadanych, dalej,
w owrzodzeniach rogowki i ropniach tej-
ze blony.

We wszystkich tych wypadkach choro-
bowych uzywanie ezeriny jest wtenczas
wskazanem, jezeli nie ma objawow zapal-
nych a charakter choroby jest tak zwany
niezapalny (torpidus, antonicus). R.any
rogoéwki nie powinny takze byé nowowy-
tworzonemi naczyniami pokryte, gdyz to
jest przeciwwskazaniem dla uzywania eze-
riny. Zprzetworéw chemicznych ezeriny,
uzywa Mooren prawie wylacenie tylko
Eserinum (Physostigminum) salicylicum
w rozczynie 0,05: 15,00, czyli i gran na 2
ucyje. Uwrazliwych na zimno chorych,
gdy po w kropieniu tego ptynu bél naste-
puje, nalezy uzywac¢ ogrzanego rozczynu.
Ciepte oklady na oko, zmieniane dosy¢
czesto, a uzywane 3 razy dzienie po go-
dzinie, sa$rodkiem wielce przy leczeniu
pomocnym.

Wskazania do uzywania atropiny sg
zupehie przeciwne tym, ktére dopiero co
przy uzywaniu ezeriny omowili§my.—
Jezeli choroby rogéwki wystepuja z sil-
nem przekrwieniem naczyn tacznicowych
i podlgcznicowych z nabrzekiem tgcznicy,
z nastrzykiem okoto rogowki, a zwlaszcza
z przekrwieniem naczyn teczéwki, to bez-
warunkowo wskazanem jest uzywanie a-
tropiny wpotaczeniu zcieptemi oktadami.
W wypadkach, w ktérych nasieki rogoéw -
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ki (infiltratio) potaczone sg zbardzo silne-
mi, zupelnie do rozmiardw tychze nie pro-
porcyjonalnemi, bolami rz¢gskowemi (nev-
ralgia ciliaris), oraz boélami w okolicy
czota, skroni i twarzy, uwaza Mooren za
przyczyne catej choroby cierpienie ner-
wu troistego, 1 gdy miejscowe leczenie
nie przynosi ulgi, to wstrzykiwania pod-
skorne rozczynu morfiny w okolicach o-
czodotu czestokroé okazuje sigbardzo sku-
tecznem. Gdy 1 takie leczenie nie poma-
ga, to kilkakrotne powierzchowne potar-
cie nasicku zaostrzonym kawatkiem sale-
trzanu srebra zlagodzonym (Argentum
nitricum mitigatum) w krétkim czasie do
skutku doprowadzi. Odmiennem znacznie
jest leczenie tych postaci owrzodzenia ro-
gowka,\ ktore sg potaczone znagromadze-
niem ropy w przedniej komoérce (Hypo-
pyon-Keratitis, Ulcus corneae serpens,
Saemisch). Najprzod nalezy calg taczni-
c¢ oraz przewody Izowe starannie oczy-
$ci¢ zwszelkich wydzielin przez przestrzy-
kniecie stabym rozczynem kwasu salicylo-
wego lub bornego ¢), nastepnie przeciaé
rogowke przez cala szeroko§¢ wrzodu.
(Cigcie Saemisch’a). Przy silnem podraz-
nieniu tgcznicy z zwickszonem wydziela-
niem fez i ropy polaczonem, odradza Mo-
oren uzywanie atropiny; gdy tgeczdéwka
jest zdrowa, poleca uzywanie ezeriny,
a gdy wydzieliny tacznicy si¢ zwicksza,
radzi zastosowaé¢ wode chlorowa; przy
koncu za$ choroby, gdy nastrzyk okoto
brzegu rogewki juz zupenie zniknal, na-
lezy odwrocone powieki obmywaé 1%
rozczynem saletrzanu srebra. W razie,
gdy chory zimnego rozczynu atropin)” nie
znosza, nalezy takowy ogrza¢ 2. — Co

i) Choroba ta wedtug obecnie przyjetej teoryi,
polega na pasozycie
w przewodzie lzowym si¢ rozwija.
tem szczczegoélnie ta okolicznos$é, ze prawie zawsze
spotykamy te posta¢ owrzodzenia rogowki
ktorzy maja zatkane przewody noso-lzowe.

(Przyp. spraw.,)

) Uzywanie ogrzanego rozczynu atropiny jest
polaczone z niedogodnosciami, chocby samego juz
ogrzewania, a do tego wielu chorych w ogéle atro-

ro§linnym, ktéry gléwnie

Przemawia za

u ludzi,
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do przyczyn zapalenia rogéwki Srodmigz-
szowego (Keratitis profunda, parenchy-
matosa), to bezwarunkowo uwaza Mooren
te ehorobe za objaw dziedzicznego zaka-
zenia przy miotowego.

Przy zapaleniach biafkowki (scleritis,
episcleritis) zwraca Mooren uwag¢ na
czeste pojawienie si¢ tej choroby przy
przewlektych chorobach skdry (Scleroder-
mia, Elephantiasis arabum oraz Spedél-
skhed). Przy leczeniu nalezy gtdéwng uwa-
ge zwracaé na przyczyne choroby; dobre
odzywianie i $wieze powietrze, czystosé
skory przy zupelnem zaniechaniu miej-
scowego leczenia, z wyjatkiem tylko ciep-
tych oktadéw na oko, przynosi najlepszy
skutek. Jezeli zapalenie biatkéwki potla-
czone jest zréwnoczesnem zmetnieniem
rogowki, to wkraplanie 1% rozczynu atro-
piny jest wskazanem.

U os6b skrofulicznych ma mie¢ dobry
skutek wstrzykiwanie podskorne pilokar-
piny i w ogdle uzywanie $rodkow na-
potnych.

Duza cze$¢ swej pracy poswieca Moo-
ren chorobom jagodowki (chorobom te-
czoéwki ciala rzeskowatego i naczyniowki)
oddziat ten wraz vjaskrg nalezy do naj-
lepszych. Zwraca on uwage na rozpo-
wszechniony dzisiaj zwyczaj wkraplania
przy wszelkich zapaleniach tgczowki roz-
czynu atropiny—zwyczaj to ze wszech-
miar niechwalebny, gdyz wedlug jego
bardzo trafnych spostrzezen, stopien prze-
krwienia naczyn teczowki powinien by¢
miarg do uzycia atropiny. W bardzo
gwaltownych zapaleniach teczowki atro-
pina nie dziata zupelnie, dopiero gdy
przez miejscowe upusty krwi (sztuczne pi-

jawki) i ciepte oklady przekrwienie na-

piny nie znosi, i dostaje po kazdorazowem jej uzy-
W tych wypadkach
a natomiast

ciu silnego niezytu lacznicy.
zarzuci¢ uzywanie atropiny,
uzywaé¢ i% rozczynu duboisiny. —
w bardzo dobrym gatunku kupuje si¢ w aptecy Dr.
Po dluzszem przechowy-

radzimy
Preparat ten

Heinricha w Warszawie.
waniu traci barwe lecz nie traci wlasnoS$ci.
(Przyp. spraw.)
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czyn zmniejszymy, dziala ona zdobrym
skutkiem. W wypadkach zranien oka po-
leca wstrzymanie si¢ od uzywania atropi-
ny tak dlugo, poki rana w rogdéwce do-
brze si¢ nie zasklepi. Co do przyczyn za-
palenia teczowki, to obrazenia oka (trau-
ma) oraz przezigbienie odgrywaja tu da-
leko wigksza rolg, niz zakazenie przymio-
towe. W dalszych uwagach o zapale-
niach tgczéwki, ciata rzeskowatego i na-
czynidwki nie znajdujemy nic takiego, co-
by dawniej znanem nie byto, lub co by
wybitniejszym rysem bylo jego osobistych
pogladow. Ciemny w oftalmologii dziat
przyczyn chorob oka wspotczulnych (Ophtal-
mia symphatica), stara si¢ Mooren nie-
stety niczem nie stwierdzonemi hypoteza-
mi obcych autoré6w podeprze¢. Przyj-
muje on wogole trzy rodzaje cierpien o-
ka wspoétczulnych: i sympatyczne cierpienie
nerwowe (neurosis sympatica) znamionu-
jace si¢ $wiatlowstrgtem, zmniejszeniem
sity widzenia, ostabieniem sity akomoda-
cyi i zwezeniem pola widzenia. 2)zapalenia
oka sympatyczne, ze zwykltemi tak pow-
szechnie znanemi objawami zapalenia t¢-
czO6wKki i naczynidowki, oraz 3) zapalenia sia-
tkow ki wspolcztdne (Retinitis sympathica).
To ostatnie rozpoczyna si¢ zwykle pewnag
zbytnia wrazliwoscig siatkowki naswiatlo,
nastepnie powstaje zwezenie i braki pola
widzenia (scotoma), a wreszcie powolna
utrata wzroku. Co do czasu, kiedy za-
czyna si¢ wspolczulne zapalenie oka roz-
wijac¢, to widzialje Mooren najwcze$niej
w 12 dniach po skaleczeniu oka, najpdzniej
za$§ rpo dwudziestu kilku latach. Jako
przyczyne¢ wczesnego rozwijania si¢ zapa-
lenia oka wsodlczulnego uwazaé nalezy
gtownie poprzednio przebyte choroby o-
ka, ktore tak zwang odporno$§¢ zmniejszy-
ly. Co do drég, ktoremi zapalenie zjed-
nego oka na drugie przechodzi, to gtow-
nie teoryja Nothnagla jest uwzgledniona:
Podziat naczyn krwiono$nych w obu po-
lowach ciata jest zupelnie symetrycznym,
napetnienie za$ naczyn krwionosnych jest
w stosunku odwrotnym do siebie. Gdy
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jedno oko wskutek np. Irido-cyclitis za-
nika, to zanika w niem i pewna ilo§¢ na-
czyn, w drugiem wiec oku taka ilo$¢ jest

przekrwiong i ztad przyczyna choroby.—

Oprocz tej hypotetycznej drogi stwier-
dzonem jest przej$cie zapalenia oka zjed-
nego nadrugie przez nerwy wzrokowe 1a-
czace sic w chiasma; nie podlega tez naj-
mniejszej watpliwos$ci, zeinerwy rzeskowe
biorg udziat w przenoszeniu choroby. Ja-
skre uwaza Moo ren za skutek podraznie-
nia nerwu troistego (neurosis nervi trige-
mini). Podstawa jej jest zwigkszone wy-
dzielanie cieczy przez naczyniéwke. Przy-
czyny tego podraznienia nerwutroistego
mogg lezy¢ w samym oku, lub po za nim.
Przy leczeniu jaskry przypisuje autor
wielkie znaczenie sklerotomii.

W koncu autor rozpatruje zapalenie
siatkowki barwnikowe (retinitis pigmento-
sa), odklejenie si¢ siatkdéwki i1 zapalenie
nerwu wzrokowego. Znana powszechnie
przyczyng zapalenia barwnikowego siat-
koéwki, pokrewienstwo rodzicow, spotykat
Mooren w ¥3 cze¢$ci wszystkich przypad-
kow tej choroby i uwaza ja naréwni ze
wszystkimi innymi okulistami za nieule-
czalna.

Odklejenie siatkowki (ablatio retinae),
uwaza rowniez prawie za niewyleczalne,
spotykatl je znacznie czgéciej, jak inni,
gtéwnie z tego powodu, ze zwrocit uw a-
ge na te chorobe u 0s6b juz ociemniatych.
Leczy¢ prébowal Mooren oddzieleniem
siatkowki za pomocg naktocia biatkowki
1 wypuszczenia cieczy pod siatkowka na-
gromadzonej; skutek bywal czasami do-
bry, lecznigdy nie byt trwatym Obec-
nie leczy t¢ chorobe przez wyssanie cie-
czy za pomoca strzykawki Pravatz’a.

Migdzy przyczynami zapalen nerwu
wzrokowego przytacza gtownie przekrwie-
nie blon moézgowych w skutek pracy
umystowej nadmiernej, oraz w poczat-
kach chorob zapalnych ostrych, szczeg6l-
nie wysypkowych.  Dalej, wspomina o
zwigkszeniu serca, powstrzymaniu odpty-

KRONIKA LEKARSKA.

136

wow haemorrhoidalnych, potéw nég, oraz
regularnosci. Wielkie znaczenie przy po-
wstawaniu zapalenia nerwu wzrokowego
przypisuje Mooren zmianomkrazenia krwi
na powierzchni skory, przezigbienie i zmo-
czenie ciata, uwaza takze zaczgste przy czy
ny tej ciezkiej choroby. Przytacza tutajjak
w ogole w calem dziele na poparcie swych
twierdzen rozmaite bardzo ciekawe wy-
padki. Bardzo wazng role wedlug Moo-
ren’a odgrywa syfilis przy zapaleniach
nerwu wzrokowego. Co si¢tyczy lecze-
nia wtym ostatnim wypadku, to nalezy
energicznie 1 bardzo dlugo kuracyje prze-
prowadzaé, chcac by¢ odnastgpstw za-
pewnionym. Wspomina on, ze miat cho-
rych, ktorym po 200 frykcyi w czasie je-
dnego leczenia da¢ kazal, zwracajac na-
turalnie baczno$¢ na to, aby nie wywo-
fa¢ zbyt wielkiego $luzotoku.
Kepinski.

MISCELLANEA.

54 pesove stosowal w zakladzie , Hopital de
Bicetre” przekarmianie (gavage) jako Srodek le-
czniczy pI‘ZGCiWkO SuChO'[Ol’l’l, analogicznie sztucz-
nemu tuczeniu zwierzat. Sposob ten stosuje Debo-
ve nietylko przy gruzlicy, ale i przy wszelkich cho-
robach polaczonych z upoSledzonem odzywianiem.
Chory dostaje dziennie najmniej trzy litry mleka i 600
gramoéw (i34 funta) suchego proszku miesnego, kto-
ra to ilo§¢ odpowiada przeszlo 2 Kkilogr. Swiezego
migsa. Proszek ten podaje si¢ w mleku, za pomo-
ca sondy zoladkowej i lejka. Proszek przyrzadza
si¢ w ten sposob, iZ migso, oczyszczone od tluszczu
i tkanki lacznej, kraje si¢ w plasterki,
blachach przy ioo° C. i cienko rozciera.
wydaje w ogélnosci pomysSlne wyniki, jak o tem
Swiadcza nietylko samego Debove'a,
ale ispostrzezenia innych, a w tej liczbie sprawo-
zdawey ,Wien. Med. Blitter”, ktéry w szeregu
wypadkéw obserwowal zniknigcie wodnej puchliny

suszy na
,,Gavage”

obserwacyje

u starca, oraz zwie¢kszenie ci¢zaru ciala u suchotni-
ka w ciagu 40 dni o 10 kilogramow (24-funty). De-
bove zauwaza, iz pomiedzy laknieniem a zdolnoscia
trawienia istnieje czesto zupelna dysharmonja, tak,
iz przy zupelnym braku apetytu, sztuczne kar-
mienie moze wydawaé S$wietne owoce, a nawet i
apetyt powraca po uplywie pewnego czasu,
najwybitniej sprawdza sie tu przyslonie: ,,1’appetit

vient en mangeant"'. {Wien. Med, Blitter 1—1884)

tak, iz
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55 Swiezy olej Iniany w zastepstwie tra-
nu uzywa si¢ ostatniemi czasy czg¢sto w New-Yor-
ku, i o tyle jest od pierwszego dogodniejszym, iz nie
posiada tak przykrego smaku. Nadto wystarcza¢ ma-
ja stosunkowo mniejsze dawki. Przepisujac $rodek
ten dzieciom, najlepiej migszaé go z miodem lub zja-
kimkolwiek przetworem stodowym; u dorostych naj-
lepsze jest polaczenie z alkoholem. Zwykle przepisu-
ja $rodek w mowie bedacy trzy razy dziennie po ty-
zeczce. Tylko przy uzyciu nazbyt wielkich dawek
obserwowano szkodliwy wplyw na trawienie albo
zmniejszenie apetytu.

(Deut. Med Zeit. 14 stycznia 18%4).

56 Chloral jako vesirans. Wedlug Rittera
plaster diachylowy pokropiony chloralem i ogrzany
dziata na skorgjako ,,vesicans”.

(New-York Med. Journ. D. M. Z. 4—1834)

57 Wziewanie przeciwgnilne przeciwko
suchotom plucnym stosowane, wydaja wedlg
znanego na polu terapii chorob ptlucnych autora,
Burney’a Jeo, S$wietne rezultaty. W jednym ze
swych wyktadow klinicznych (w King’s College Ho-
spital, w Londynie), opisuje on wydatny przypadek
suchot w ten sposob uleczony: przypadek, ktory ob-
serwowano w calym przebiegu od chwili znacznego
rozwoju choroby do zupelnego uleczenia. Dotyczyt
on mtodej dziewczynki, u ktérej przed pottora ro-
kiem wykryto na klinice proces
czatkowo w przewodzie kiszkowym, nastgpnie za$ i
Ogoélne odzywianie by-

tuberkuliczny, po-

infiltracyje w obu ptucach.
to uposledzone, silna goraczka trwata kilka miesigcy
(cieptota dochodzita do i0oi°F, a nawet do ro2°'F; tet-
no dochodzito do 124—), oddech oskrzelowy, rz¢zenia
biegunka, poty mocne. W koncu roku zeszlego ta
pacjentka opuscita szpital si¢  zdro-
w odzywianiu o0gol-

sama cieszac
wiem kwitngcem, bez zaburzen
nem, z dobrym apetytem i trawieniem, przybrawszy
nie byta chorg

znacznie na wadze; jednem stowem

w zwyklem znaczeniu tego wyrazu.

Dwa zarzuty, stawiane pospolicie leczeniu prze-
ciwgnilnemu (podraznienie 'narzadéw oddechowych i
nieprzenikanie lekow do samej tkanki ptucnej) zda-
niem autora, nie zasluguja na uwage w obec obser-
codziennej, przedstawiajac
(Brit. Med. Journ. 1884).

wacyi raczej twierdzenia

teoretyczne.

58 Przypadek ciazy opieszalej opisuje Char-
les Ballard z Oxfordu. Wedlug zapewnienia autora
cigza ta trwata 306 dni, jak o tyle niewat-
pliwie mozna bylo wnioskowaé, *iz spotkowanie raz
llodzaca byta dziewczy-
lat wieku liczaca. Porod
Wielko$§¢ dziecka nie prze-

o tem

jeden tylko miato miejsce,
na 16V2
odbyt si¢ z tatwoscia.
kraczata granic normy.

fBrit. Med Journ. — 1884).

trwat kréotko i
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59 Jako wyborny S$rodek przeciw nad-
miernej wydzielinie mleka (antigalactogogum),
poleca Farguhar belladone¢ w postaci nalewki do
wewnarz lub w postaci wyciagu—jako $rodek zew-
netrzny. (Brit. Med. Journ. 1884).

60 Przypadek konwulsyj wirowych (ro-
W Abergayenny, w przytutku
obserwowano niedawnp
osobliwos¢

tatory convulsions).
Counties Asylum
nastgpujacy rzadki wypadek drgawek,
ktorego polega na tem, iz podczas napadu ciato
chorego obracalo si¢ okoto statej osi.

Joint

Drgawki nie byty nigdy poprzedzane przez aure.
Bezposrednio przed wystapieniem takowych, chory
usituje przebiedz krotka przestrzen wzdhuz pokoju,
»wydajac donosny i przeciagly okrzyk, natychmiast
traci przytomno$¢ i pada wtyl. Same konwulsyje
przedstawiaja si¢ w dwoch postaciach;
wa, iz chory cialem swym wykonywa szereg ruchow
wirowych w kierunku poziomym, krgcac si¢ po sa
li na ksztalt baka (zabawki dziecinnej), czgsciej zas
ze krgei si¢ po sali nogami dotykajac

rzadziej by-

zdarza sig,
glowy i przebiegajac czg¢stokroc¢
niz trzydziesci stop obwodu majace.
si¢ coraz wolniej,

w ten sposob koto
wigcej Przy
koncu paroksyzmu chory
konwulsyje ustaja;

obraca
twarz chorego przed-
stawia woOwczas objawy kongestyi, a oddech bywa
charczacy. Niekiedy obydwie postacie drgawek
wystepuja podczas jednego 1 tegoz samego napadu.
Zdarza sia tez niekiedy, ze rgce chorego nie s3 za-
rzucone w tyt jak zwykle przy tych konwulsyjach,
ale zlozone z nogami w ten sposéb, iz cialo chorego
tworzy zupetne kolo. Napad trwa przecigtnie od 40-
sekund do jednej minuty; ale po kilkuminutowym
przestanku, podczas ktorego przytomno$¢ nie wraca,
nastgpuje zwyczajny paroksyzm epileptyczny, nie roz-
nigcy si¢ od pospolitej padaczki. Napady trwaja od
lat czterech wjednym stopniu, si¢  co
7—24 godzin. Choroba ta sprowadzita i niedotgz-
two umyslowe (dementia). Przypadek powyzszy o-
pisany zostal przez lekarza-asystenta przytutku In-
(Brit. Med Journ.—I882),

wreszcie

powtarzajac

nes’a Dunlopia.

61 Statystyka wypadkow Smierci skut-
kiem wuzycia chloroformu przy operacyjach,
zebrana w Wielkiej Brytanii i Ameryce wykazuje,
iz i przypadek S$mierci zdarza si¢ na 2800 pacjentow.

{Deutsch. Am erikan. Apoth. Ztg.).

62 Statystyka dotyczaca iloSci migsa zwie-
rzat gruzliczych spozywanego w Berlinie.

Od i-go kwietnia do 3 > wrzes$nia zabito ogodtem
w centralnej bydtobojni 44130 wolow i owiec i
103416 wieprzy. W tej liczbie znaleziono u pierw-
1681 wypadkach, i u drugich
w 765 wypadkach, czyli 3,89% i °>74% (podczas
gdy w bydtobojni la Villette znajdowano gruzlicg

szych gruzlice w



139

tylko u 0,38% zwierzat). Zwykle oddzielano od
takich zwierzat narzady choroba dotknigte, reszte
za§ wydawano na sprzedaz. Obecnie Berlin posiada
przeszto 1120000 mieszkancow. Odliczywszy male
dzieci, nie jedzace migsa, i przyjmujac 250 kilogr.
jako przecigtng wage wotlu zabitego, a 75 kilgr. ja-
ko cigzar wieprza, przekonamy si¢, ze kazdy miesz-
kaniec Berlina zjada rocznie co najmniej jeden ki-
logram migsa zwierzat tuberkulicznych. (Co naj-
mniej, poniewaz oprdcz migsa z bydlobijni centralnej
spozywa si¢ wiele przywozonego z okolic). Dodad
nalezy, ze u wszystkich zwierzat gruzliczych, znale-
ziono laseczniki Kocha.—Yillaret, ktory podaje po-
wyzsze cyfry w ,,Rovue d’hygiene” zauwaza, ze jak-
kolwiek nieszkodliwem mogloby by¢ gotowane lub
smazone migso chorych zwierzat, sama my$l o spozy-
ciu czego§ co nosi pigtno najfatalniejszej moze u nas
choroby, sprawia pewna odraz¢ i domaga si¢ wzbro-
nienia uzycia migsa tych zwierzat.
(Revue d'hyg. et de Police Sanilaire.— 1883).

Wiadomosci biezace.
— Zjazd 1V lekarzy i

polskich w Poznaniu.
Tlos¢ dotychczas zapowiedzianych wyktadow wy-

przyrodnikow

nosi 31, a mianowicie:
1. Dr. Wi A. Gluzinski: Poszukiwania nad tra-

wieniem zotadkowem biatka, w roéznych stanach
chorobowych w  celu rozpoznawczym i leczni-
czym.

2. Tenze: O sprawach septycznych ze stanowi-

ska medycyny wewngtrznej.

3. Tenze: Przyczynek do rozpoznawania cho
rob zotadka.

4. Dr. W. Jaworski: Doswiadczenia nad zacho-
waniem si¢ sktadnikow wody karlsbadzlciej
tadku ludzkim, w stanie fizyjologicznym i patolo-
gicznym, z uwzglednieniem wplywu leczniczego tej-
ze w chorobach przewodu pokarmowego.

W Z0-

5. Prof. Browicz: O zapaleniu chronicznem ze
stanowiska porencephalia.

6. Tenze: ,,Porencephalia”.

7. Dr. Krowczynski: O leczeniu §luzotoku prze-
wleklego cewki moczowe;j.

8. Tenze: O wptywie odziedziczania na zycie
indywidualne i narodowe.

9. Prof Dr. Korczynski: Wplyw mechaniczne-

go draznienia nerwu blednego na ruchy odde-
chowe.
10. Tenze: Znaczenie kliniczne obliczen ilosci

ciatek krwi.
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1. Tenze: O niedokrewnos$ci zlo$liwej.

12 Tenze: Przyczynek do statystyki zapalenia
pluc.

I3 Tenze: Wplyw blednicy ustrojowej na prze-
bieg duru brzusznego.

14 Dr. Alfred Wolfram: 0 pratkach gruzli-
czych.

15 Tenze: Wyniki (do$wiadczen przedsigbra-
nych z kilkoma nowemi lekami.

16. Dr. Kempinski: (Sosnowice). O stanie zdro-
wia ludu kujawskiego i kaliskiego—szkice medycz-
no-etnograficzne.

17. P. Sulhnierski Filip. Warszawa: O brakach
w naszem krajoznawstwie 1 o projekcie zatozenia
w Warszawie towarzystwa krajoznawczego.

18 Prof. Boberski, Tarnopol:
festans” de By, majace na celu usunigcie
kartoflowe;j.

»Phytophtora in-
zarazy

19. P. Cenek Zahalka, prof. na realn. gimn.
v. Roudnici w Cechach—O geologickych pomerech
pyropovych néplavu v Ceskem Stredohori.

20. Dr. Gepner, Warszawa: O skutecznosci
przecigcia migéni prostych zewngtrznych, przy po-
stepujacej  krotkowzrocznosci oséb pochodzacych

z rodzicow krotkowzrocznych.

2l. P. Syroczynski. Lwow, inzyn. wydz. krajo-
wego: O przyczynieniu si¢ naukowych badan do
postepu goérnictwa olejow ziemnych w Galicyi.

22. Dr. Szuman z Torunia; Osteotomia w o-
bec sposobu przeciwgnilnego opatrywania ran.

23. Prof. Dr. Godlewski, Dublany: O teoryi ru-
chu wody u roélin.

24. Tenze:
drzewnych.

25. Dr. Rydygier z Chelmna; Odczyt pracy ek-
sperymentalnej z demonstracyjami (tytul pézniej be-
dzie podany).

O stosunkach nasigkliwo$ci tkanek

Nadto zapowiedzieli wyktady;
26. Prof. Mikulicz.

27. Prof. Chatubinski.

28. Prof. Rehman.

29. Prof. Szokalski.

30. Dr. A. Sokotowski.

3l Dr. Fr. Chlapowski.

Wreszcie Dr. Kopernicki udziela wydziatowi
w obszernym liscie zapatrywan swych co do otwo-
rzenia sekcyi antropo-archeologicznej i poleca za-

dania dla tej sekcyi do ogolnego rozbioru.

(Przeglgd lekarski. —4 . 1884).
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— Premjum ,Medycyny” w ilosci 150 rubli
oglosito pismo to za najlepsza prace, jaka bedzie o-
gloszona w roku biezagcym w jego szpaltach. Przy
cigzkich warunkach materjalnych w jakich znajduja
si¢ prace naukowe u nas, przedstawiajac po prostu
sprawg¢ filantropii, wszelkie zachgty pieni¢zne rze-
czywiscie zastluguja w ogdlnosci na wielkie uznanie.
Redakcyja ,.Medycyny” przyjmuje jako tego rodzaju
pracy konkursowe—artykuly w jakimkolwiek jezyku
pisane, byleby wszeéniej nigdzie nie byty druko-
wane.-r- Z tego wzgledu spodziewaé si¢ nalezy, iz
wybor moze by¢ obfity, jezeli zwlaszcza wiadomos¢

rozszerzy si¢ za-granica.

— Dzieto p. t. ,,Choroby serca i tgtnic” D-ra
W IDMANNA wydaje ,,Gazeta lekarska”. Jest to pra-
ca oryginalna, znanego juz zaszczytnie z poprzednich
prac autora; przy tem dzielo obejmuje do 23 arku-
szy druku.

— Dr. Pouquet otrzymat od rzadu francuzkie-
go medal ztoty pierwszej klasy za peilna poswigcenia
podczas ostatniej epidemii cholery

{Gazette medical 29 grudnia 1883).
— W szpitalu Saint-Louis w Paryzu odby-
teatralne

dziatalnos$¢
w Egipcie.
to si¢ wielkie przedstawienie na rzecz

chorych tegoz szpitala, ztozone z opery, baletow i

t. p. Muzyka i stowa sg utworem internéw zaktadu.

{Le Progres Med. 12 stycznia 1884).

— Woydzial lekarski w Paryzu liczy w bie-
zagcym semestrze 4207 studentow, w tej liczbie 45
kobiet; egzaminow odbyto w i88r[83 — 6076.
Kandydaci zwykle byli stabi w fizyce, chemii, i na-
ukach przyrodzen ych.

{Gazette med. Paris 29 grudnia 1883).

roku

— Nowa taksa aptekarska w Austryi
wydana zostata p.t. ,Arzneitaxe fiur das Jahr 1834
und zum Anhédnge derselben wom Jahre 1878 i obo-
wizuje od i-go stycznia r. b.

{Wien. med. Bldtter. 1—1884)

— Zamek ,,Pharo”, ktory ekscesarzowa Eugenja
podarowata byta miastu Marsylii, ma by¢ uzyty na
gmach wydziatu lekarskiego; magistrat pomienione-
go miasta ofiarowatl naten cel 1,200,000 frankow.

(Wien, med. Blitter. 1—1884).

— Stowarzyszenie aptekarskie zwane
»,National Retail Druggists* Association” go-
raco wzywa wszystkich aptekarzy do potaczenia sig
z towarzystwem w celu walczenia wspolnemi sitami-
z szarlataneryja aptekarska i ze znizeniem przez kra-
marzy cen lekow. W Stanach Zjednoczonych, po-
25000 apteka-
rzy; niech potaczy si¢ chociazby tylko 15000, a cel
bedzie osiagnigty. {Deut. Amerik. Afoth. Ztg. 1884).

— Komitet obradujacy nad kwestyja fel-
czerska, zebral nader ciekawe dane, odnoszace si¢

wiada odezwa towarzystwa, istnieje
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do felczerow, oraz wyprowaflzil wnioski z takowych
ktoére moze przyczynia si¢ niemato do pozadanej re-
Wiadomo,
inioyjatywy p. Inspektora

formy w uktadzie lecznictwa w kraju.
ze komitet 0w pozostat z
szpitali cywilnych w Warszawie, prof. Walthera.—
Do sktadu komitetu prezes—Prof. Walther,
D-rowie Kobylanski (naczelny lekarz szpitala Dz. Je-
zus), prof. Szokalski, ordynatorzy: Ortowski (prezes
tow. lek.), Wojcikiewicz, Chwat, Inspektor zarza-
du lekarskiego gub. warsz. Siewruk, dyrektor szkoty
felczerskiej Wilczkowski,

wesli:

Natanson, Ja-
sinski, Biatkiewicz, Kinderfeind i Langiewicz. Nie-
swych bylo odbyte
w pazdzierniku r. z trzecie posiedzenie komitetu.
Odczytauo na niem przedewszystkiem odpowiedzi pp.
inspektorow lekarskich ze wszystkich dziesigciu gu-
bernij—na 18 pytan, zadanych przez komitet.

wreszcie:

zmiernie wazne w rezultatach

Pierwsze 5 pytan odnosity si¢ do statystyki fel-
Z odpowiedzi pp. inspektorow pokazuje sig,
1883 znajdowato
io-ciu gubernijach Krolestwa polsk., oraz w War-

CZerow.
ze w potowie r. si¢ we wszystkich
szawie felczerow zrozmaitemi kwalifikacyjami—2200,
starszych — 1044, mtodszych — 1156,
w liczbie felczerow znajdowato si¢ 1300 zydoéw.—

w tej liczbie

Nadto w szkole iu cyrulikoéw byto 662 uczni, izb fel-
czerskich wymieniono 874,
przewaznie z potkowych—wykwalifikowano ogotem
120.—Przypuszczajac, iz liczby te sa cokolwiek mniej-
sze od rzeczywistych, wypadnie przyjac¢ liebg felcze-
row 3000 (wraz =z uczniami), a z tych 1500 staro-
W samej Warszawie znajduje si¢ (wraz
Wedtug
p.- Nowakowskiego (na-

z wojskowych szkot—

zakonnych.
z uczniami) 878 felczerow (uczni 248).
statystyki zebranej przez S§.
felczerskiej);

uczyciela szkoly ubyto felczeréw od

r. 1876 —1700.

Na zapytanie o zdolno$ci felczeréw odpowiedz pp.
inspektoréw brzmiala, iz z wyjatkiem matej liczby

felczerow, ktorzy przez dlugi czas znajdowali sig
przy szpitalach, uzytek z tych ludzi jest minimalny
(t. j. z tych, ktorzy skonczyli szkolg¢ felczerska, lub
ztozyli egzamin w urzadach lekarskich, bo o nie-
kwalifikowanych mowy by¢ nie moze): w wykony-
waniu sekcyi wprawy nie maja, do pomocy lekarzom
a dla postugi
zupelnie si¢ nie nadaja. Szkodliwo$¢  za$ ich jest
wielka, poniewaz dyskredytuja godno$¢ sztuki le-
karskiej i uposledzaja warunki materyjalne lekarzy,

a nadto szkodza bezposrednio ludnos$ci, wykonywu-

sg niezdatni, w dziedzinie hygieny

jac nieumiejetnie operacyje i t. p.

Izba komitetu wzglgdem
spraw sadowych b leczeniu nieumiej¢tnem odpowie-
1864
w ciagu lat 5 skargi odnos$ne naleza do kompeten-
cyi sadéw gminnych; w sadach okrggowych rozbie

sadowa na zapytanie

dziata, iz od czasu zastosowania ustawy z r.

rano tylko trzy tego rodzaju sprawy, w ktorych jed-
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nak felczerzy nie zostali osadzeni. Poprzednio zas'
w okregu dzisiejszej Izby sadowej rozbierano po 80
rocznie,

spraw odno$nych czyli sadzono rocznie i

felczera na 25.

chorych felczerzy zupetnie

Zaufanie publicznosci do

Do pielggnowania
nie s3 zdatni. — nich,
zdaniem pp. inspektorow zalezy od rozmaitych oko-
zastuguja:
do-

stepny pojeciom ludnos$ci sposob leczenia, drozyzna

licznosci, z ktoérych na wymienienie

przyzwyczajenie ludnos$ci do felczerow, bardziej

lekow przepisywanych przez lekarzy, tanio$¢ pomo-
cy (jakkolwiek czgsto pozorna tylko), nazbyt
skie zachowywanie si¢ wielu lekarzy w obec klasy
biedniejszej; wielu lekarzy odsyla biednych chorych
do felczerow; wreszcie, ze olbrzymia wigkszosé¢ fel-
czeréow stanowiacy zydzi, fsktonni sg do wszelkich
obrotow komercyjnych.  Wigksza szkodliwos$¢ fel-
czerow ze szkoly pochodzacych, polega na ich ,,am-
bicyi doktorskiej”, szkodliwo$¢ za$ mniej wyksztat-
zalezy wigcej od

pan-

conych uczni z izb felczerskich
ich przebiegtosci.
Felczerzy wigc, zdaniem pp. inspektoréow lekar-
skich, sa niepotrzebni.
Co za$ si¢ tyczy pomocy lekarskiej ma aysi w o-
golnosci, to takowa po cze$ci przez lekarzy prowin-
w szpitalach bywa udziela-

jest

cyjonalnyeh, po cze¢$ci

ng. I lekarzy i szpitali nazbyt mato. Dzie-
stusznie dla tego nale-
ga na zaktadanie szpitali wiejskich. Niektorzy pro-
ponuja uklad lekarzy gminnych, lub analogicznych

z ,ziemskimi” xv Cesarstwie.

wigciu inspektorow bardzo

Komitet, po odbytych debatach przyszedt do
wniosku, iz fach felczerski skasowany by¢ powinien.
Wkrotce podamy czytelnikom xvnioski odnos$ne to-
warzystwa lekarskiego, ktore idac za przyktadem
prof. Walthera, podj¢to rowniez zupenie

poszukiwania

niezalez-
nie od komitetu odnosne i przyszto

do wnioskow w ogo6lnosci analogicznych.

— Warszawskie towarzystwo lekarskie.
Na posiedzeniu biologicznem 29-go stycznia r. b.
miata miejsce w dalszym ciagu dyskusyja nad projektem
Tym razem poruszono kwestyje,
albowiem

etyki lekarskiej.
ktora w istocie moze zaja¢ czytelnikow,
dotyczy przynajmniej bytu
Llecznic tanich” o ktérych ostatniemi czasy—rzadko
pro, a czgsto contra w rozmaitych organach si¢ xvy-
razano. komitet, ktoremu polecono
niegdy$ opracowanie projektu etyki lekarskiej, kwe-

czgstki tak zwanych

Wiadomo, ze

styj¢ lecznic zupeilnie opuscit. Dla tego przed fer-

jami towarzystwa polecono mu uzupehié¢ projekt
tym waznym dzialem, gdy mianowicie przy rozbie-

Wydawca:
Dr. F- Kobylinski.
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raniu kxvestyi reklam na wniosek kol. Sokolowskie-
go, miano wprowadzi¢ uzupelnienie paragrafu, za-
braniajacego lekarzom stalego reklamowania si¢ w pi-
smach.

Sprawozdawca, kol. Dobrski nadmienit, ze komi-
tet odbyl jedno posiedzenie—.nieliczne wprawdzie”
na ktorem kwestyj¢ te poruszyl, i przyszedt do wnio-
sku, azeby poprawe Sokolowskiego o reklamowaniu
lecznic opusci¢ w catosci. Wynikta ztad dyskusyja,
w ktorej przedewszystkiem zabrat gltos autor popraw-
ki, dowodzac, ze reklamy lecznic oprocz tanio$ci, dla
kazdego z cztonké6w, niczem innem, a przynajmniej
pod wzglgdem etycznym, si¢ nie odznaczaja od rekla-
mowania w ogdle.. Kol. Dobrski mniema, iz popraw -
k¢ nalezy opus$ci¢ z nastgpujacych wzgledéw: trudno
jest przedewszystkiem okre$li¢, co uwazaé¢ nalezy za
ogloszenie stale si¢ powtarzajace; sa instytucyje, kto-
re pomimo wszelkich paragrafow etyki oglaszac sig
zawsze begda; wzgledy konkurencyjne obecnie stoja na
przeszkodzie wykonania paragrafu, a niewykonanie
zatwierdzonego artykutu odbiera calemu projektowi
powage.
Polak, Zejakkolwiek trudno jest okresli¢, co
ogloszenie stale powtarzajace sig, wszakze i w innych
paragrafach etyki $cistych okreslen brak czu¢ si¢ da-
je, a nadto ogloszenia lecznic s3 niewatpliwie stale

Przeciwko argumentom tym zauwaza kol.
to jest

ze instytucje inne moga si¢ stale
oglosza¢, okoliczno$¢ ta nie ma zadnej
z kwestyja etyki, albowiem wowczas wlasnie kodeks
stracitb)
ze ogloszenia lecznic szkodliwe sa, dajac sposobnos¢,
falszywego uchodzenia za specyjalist¢ w tym lub o-

Kol. Dobrskitwierdzi, na co sig¢

powtarzajace sig,
stycznos$ci

raczej powazanie. Kol. Hering zauwaza

xvym dziale terapii.
ikol. Sokotowski zgadza, ze poprawka dotyczy¢ po-
xvinna rowniez ambulatoryjow szpitalnych i innych.
Po krotkiej jeszcze dyskusyi poprawka kol. Soko-
towskiego przyjeta zostata.

SPROSTOWANIE.

W 2-gim numerze Kroniki Lek. zauwazono na-
stgpne omytki—na str. 85, w 6-ym wierszu od gory:
88-¢j

»I0Z-

zamiast ,ogniska’ czytaj: ,odcinku”; na str.

wiersz 3 od gory: zamiast: ,osuszania“ czyt.

szerzania”.

Redaktor odpowiedzialny:
Dr. W. . Krajewski.



