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SPRAWOZDANIE

z dziatalnosci lecznicy urzadzonej przy szpitalu w Mieni dla niezamoznych
mieszkanicow miasta Warszawy chorobom piersiowym ulegtych, za drugi
sezon leczniczy w r. 1880.

Podat zawiadujgcy leczniog Il. Dobrzycki, lekarz szpitala w Mieni.

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 15, 16, 19, 20 i 21.)

Co sie dotyczy spostrzezen nad dziataniem lekow farmaceutycznych, to
w tym wzgledzie tak jak i lat poprzednich stwierdziliSmy skuteczno$¢ siar-
czanu atropiny przeciw potom u suchotnikéw. Dziatanie jej nigdy nas
pod tym wzgledem nie zawiodto. Gdyby nie pewne uboczne skutki (wptyw
na przyrzad wzrokowy, pewien stan trwogi czas krotszy lub diuzszy w nie-
jednym przypadku trwajacy), to atropina w poréwnaniu z innemi Srodkami
jak agaricus i srodkami zewnetrznie w postaci proszkow stosowanemi, wy-
magajacemi wielkicli zachoddw, i dzialajacemi czysto na drodze mechani-
cznej, bytaby stanowczo $rodkiem najskuteczniejszym. Nawet w przypad-
kach wysokiej wrazliwosci na $rodek ten, nie nalezy go sie wyrzekaé, lecz
tylko zmniejszy¢ jego dawke, podpiera to dziatanie koniaku, rumu i wy-
skoku jaki w mleku w celach przeciwpotnych zalecamy. W kilku przy-
padkach stwierdzitem, ze nawet takie dawki jak jedna do dwoch kropli
z roztworu jednego grana na drachme juz dziatanie swe przeciwpotne wy-
wiera. W jednym mianowicie przypadku po za szpitalem spostrzeganym,
u osoby dotknietej suchotami ptucnokrtauiowemi z przebiegiem niezmier-
nie gwattownym, rzec mozna szalonym, gdzie poty rozptywne ani najedng
chwile nie ustawaty a okoto péinocy dochodzity do meucimum, dwie krople
wzmiankowanego roztworu juz po uptywie po6t godziny wstrzymywaty po-
ty na godzin 6 do 8. W przypadkach w ktérych atropina sprawia stan
niepokoju (wprawdzie niedtugo trwajgcego) tacze jg zawsze z chlora-
lem. Tym sposobem nieprzyjemny ten objaw sie znosi lub przynajmniej
zmniejsza.
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Jako $rodek ulatwiajacy rozejscie sie i ustepowanie tych zmian za-
palnych migzszu phucnego, ktore sie stepieniem odgtosu opukowego wyra-
zaja, uzywalisSmy metodycznie w uporczywych przypadkach $rodkéw odcia-
gajacych w postaci wezykatoryj, niepokrywajgc takowemi odrazu calej
przestrzeni zajetej, lecz stopniowo podzieliwszy dane territorium na Kilka
czesci i kolejno na kazda z takowych dziatanie odciggajagce wywierajac.
Sadze, iz u o0sdb zbytecznie ostabionych ostroznos¢ ta powinna by¢ brang
pod uwage. Nadto tego rodzaju postepowanie zapewnia moznos¢ diuzej
trwajacego wptywu na migzsz w obrebie S$rodka sie znajdujacy, albowiem
przy pokryciu calej przestrzeni odrazu, czas jaki$ na zagojenie sie czekac
musimy, gdy przy dziataniu na razy kilka roztozonem w miare gojenia sie
mozemy na nowo w tymze samym porzadku lek ponownie stosowaé. Na-
lewka jodowa tylko wtedy celowi odpowie, jezeli miejsce na ktore podzia-
fa¢ chcemy pociaggnie sie pedzlem przynajmniej razy 10 raz po razu (przy-
puszczajac, ze sama nalewka przedstawia wymagany stopien nasycenia).
Przy tego rodzaju nalewki jodowej uzyciu skéra staje sie prawie czarna,
a nieraz sie zdarza, iz na pewnej przestrzeni na okoto posmarowanego
miejsca, do$¢ znacznego natezenia zapalenie skory z podniesieniem cieptoty
catego ciala sie wytwarza, bez zadnych jednak dalszych nastepstw, bowiem
ten stan zapalny i gorgczkowy juz drugiego dnia catkowicie ustepuje.

Z liczby innych lekéw przedmiotem starannych moich poszukiwan byt
bedzwinian rnagnezyjowy (Magnenia benzoica), a w tym wzgledzie wzorowa-
fem sie Scisle na sposobie stosowania tego $rodka uzywanym przez K lebs’a
w ktorego klinice w roku przesztym dwukrotnie przedmiotem tym sie zaj-
mowatem. Zwréci¢ musze uwage, iz Kiebs po dhugich probach przeko-
nat sie, ze chemicznie czystego przetworu w Niemczech nigdzie nie wyra-
biaja i ze stanowczo tylko przetwory firmy Schlumberger et Cerckel (5. Rue
Chapon) w Paryzu jako $rodek leczniczy moga byé uzywane. Z tym tez
przetworem tak w szpitalu jak i prywatnej praktyce robie poszukiwania,
nadmieniajac, ze Srodek ten bynajmniej do tanich nie nalezy, gdyz jeden
kilo kosztuje 50 frankéw czyli na dzisiejsze nasze pienigdze okoto 20 rs.
a chcac jakie$ wyniki pewniejsze otrzymaé, nalezy go, przynajmniej zda-
niem Kiebs’a w duzej ilosci zadawac.

K1ebs 5-ma drogami wprowadza przetwor ten do ustroju uwazajac
go jak wiadomo jako $rodek swoisty (specyficzny) przeciw suchotom
ptucnym, na podstawie tego zdaniem Kiebs’A dostatecznie dowiedzionego
twierdzenia, iz suchoty ptucne jakakolwiek by ich posta¢ byta, sg nastep-
stwem zakazenia ustroju utworami zymotycznego pochodzenia, ktore jako
takie majg wiasno$¢ rozmnazania sie az do zupetnego zniszczenia narzadow
bedacych siedliskiem choroby. Pomijam tu w tej chwili kwestyjg ze sta-
nowiska przyczynowosci suchot ptucnych nadmieniajac, iz Kiebs tak jak
dawniej tak i w obecnej chwili twierdzi, iz skutecznego dziatania tylko
wtedy oczekiwa¢ mozemy, jezeli iloS¢ Srodka w celach leczniczych stoso-
wac sie majgcego jedne tysigczng wagi ciata chorego wynosi¢ bedzie. Twier-
dzenie to jak wiadomo z pod drobnowidza i z epruwetki na zywy ustrgj
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przeniesionem zostalo na tej zasadzie, ze utwory (monus tuberculosum) ktdre
Ki1ebs o wywotywanie phthisy posadza dopiero wtedy nikng, gdy waga be-
dzwinianéw celem zabicia onych uzyta jedne tysigczna wagi ptynu do ich
rozmnazania (kultury) uzytego wynosi. Przyjawszy wage cztowieka S$red-
nio na 150 funtéw, to ilos¢ wprowadzi¢ sie majacego na dobe $rodka nie
powinna by¢ mniejszg od 4,8 do 5-ciu tutéw czyli okoto 12 do 14 drachm.
Otéz Kiebs dazy do tego aby chory podobnag ilos¢ albo przynajmniej nie
0 wiele mniejszg na dobe przyjmowat i zadaje lek ten tak jak inne zwy-
ktym sposobem {per 0s). W rzadkich tylko przypadkach przewdd pokar-
mowy toleruje podobne ilosci przetworu, a po pewnym przeciggu czasu
trzeba albo dawke ograniczy¢ albo tez dluzsza przerwe w jego podawaniu
zrobié. Czesto$¢ podawania tego leku (zwykle w Klinice Kiebs’a podaja
go 3 do 4 razy w ptynie lub proszku, mierzac po tern prawie bezposred-
nio cieptote ciata) zalezna jest od warunkéw osobniczych, od rozlegtosci
sprawy, czasu jej trwania, wysokosci cieptoty ciata, a przedewszystkiem
stanu przewodu pokarmowego. Drugi sposéb polega na podaniu $rodka
tego per rectum w matych enemach. Lecz i tu blona Sluzowa tylko do pe-
wnego stopnia znosi tak stosunkowo znaczne dawki leku, zjawiajg sie bo-
wiem nastepstwa jej podraznienia, co naturalnie wytgcza mozno$¢ wchta-
niania danego $rodka w zamierzonej ilosci, a tym sposobem niedozwala
konsekwentnie przeprowadzi¢ przeciwzakaznego leczenia. Podskérne za-
strzykiwanie roztworu bedzwinianu magnezyjowego stanowi trzeci sposéb
jego zadawania. Stosuje go Kiebs wtedy gdy chce podziataé na zniszcze-
nie ogniska sprawy lub utrzymanie jej in statu quo. Stosowat go K iebs
z widocznym acz chwilowym skutkiem w jednym przypadku gruzlicy otrze-
wnej u miodego osobnika ze znacznemi w ptucach zniszczeniami. Cieptota
opadata, bolesnos¢ poprzednio w wielu miejscach na otrzewnej zbyt zywa
sie zmniejszata, a Kiebs twierdzit ze gruzlicza sprawa zastrzykiwaniami
do milczenia zmuszong zostata. Wprowadzenie suchego, sproszkowanego
przetworu do drég oddechowych, ktérych btone Sluzowe jako powierzchnie
Srodek dany wchianiajaca, Kiebs chce wyzyskaé nawet nietylko w tych
przypadkach w ktérych miejscowa sprawa zniszczenia w krtani ma migjsce,
stanowi czwarty sposéb, do czego Kiebs uzywa rurki ktora sie napetnia
przetworem. Rurka ta na jednym konhcu opatrzona jest druga rurka wez-
sz, przedstawiajaca odpowiednie zakrzywienie, ktdre dozwala cze$¢ te po
nad krtaii umiesci¢, drugi za$ koniec grubszej rurki taczy sie z przyrza-
dem balonikowym Richardsohn’a. Balonik stuzy do tego aby zgeszczone
powietrze mogto sitag swego cisnienia na zawarty w rurce gtownej (rezer-
woarowej) proszek podziata¢ i takowy z pewng sitg wypchnagé. Z chwilg
poczynajacego sie (gtebszego) wdechniecia (inspiratio) nacisnieciem guzicz-
ka wyzwala sie zgeszczone powietrze z balonika, wpadajac do rurki z pro-
szkiem, ktéry owg zakrzywiong dziurkami opatrzong rurkg w postaci stru-
mienia do krtani wpada. Nastepuje silny kaszel po tern, lecz tym spo-
sobem mozna do$¢ znaczne ilosci proszku do drég oddechowych wprowadzic.
Jak z opisu wida¢ nie jestto zaden nowy przyrzad. Podobny przyrzad jak
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wiadomo uzywanym jest przy miejscowem lekdw zastosowaniu na krtan
i tchawice i rézni sie tylko tern, ze zamiast wydmuchiwania proszku usta-
mi, uzywa sie do tego celu baloniku kauczukowego. Innowacyja ta jest
jednakze bardzo praktyczng. Nareszcie ostatni (5-ty) sposob wprowadzenia
leku b6 tyle ostawione wdychania rozpuszczonego i zawieszonego w parze
wodnej $rodka, do czego Kiebs nieco wiekszych jak maszynki Ziegl’a
przyrzadow uzywa. Cata procedura i sposob obchodzenia sie z oweini
~Sikawkami parowemi” nawet i nielekarzom dobrze jest znany, za-
tem wszelki opis bytby zbytecznym. Ostatni ten sposob leczniczych usi-
towan ktory tyle narobit chatasu i ktéry niektérzy az do godnosci nowej
metody {sic) leczniczej wyniesli, zbyt waznego jest znaczenia ze wzgledu
na swe ujemne strony, abySmy mu oddzielnej pracy opartej na wiasnych
spostrzezeniach nie poswiecili, majac procz tego ku temu wskazowki w kli-
nice Rokitansicy’ego, Fovel’a, Williams’a, Mackenzie’go i wielu in-
nych zebrane. Obecnie ograniczamy sie na wzmiance tak wziewan (inha-
latio)) w mowie bedacych jako i metody KLEBSowskiej dotyczacych, ze we-
dle tych danych jakie dotad zebraliSmy, niepodobna bedzwinianom w ogoéle
przynajmniej przy dzisiejszym sposobie ich stosowania przypisac jakichskol-
wiek swoistych w stosunku do suchot ptucnych wytgcznych wiasnosci.

Dziatanie ich przeciwgorgczkowe ani na wios nie jest wyzszem od
innych znanych dotad $rodkéw. Nadto cechuje sie ono niepewnoscig i kro-
tkotrwatoscig, tak iz u jednego i tegoz samego osobnika raz otrzymujemy
obnizenie cieptoty, drugi raz wcale nie, raz wptyw onego trwa godzin Kil-
ka drugi raz zaledwie czas krétki. Kazdemu co sie termometrycznemi ba-
daniami zajmowat dobrze wiadomo, iz poszukiwania tego rodzaju nadzwy-
czaj sa uciazliwe i czasu mnoztwo pochlaniaja, szczeg6lniej jesli poszuki-
wania podobne odbywajg sie po za klinikami, ktére majagc moznosé zapew-
nienia sobie i znacznej liczby odpowiednich przypadkéw chorobowych i do-
statecznej liczby spostrzegaczy, sa w daleko korzystniejszych warunkach niz
szpitale w ogdle a tymbardziej szpitale prowincyjonalne. Zatem dziwi¢ sie
nie nalezy jezeliSmy pomimo tego i« przewodniczymy od lat dwdch zakla-
dowi specyjalnic dla chorych piersiowych przeznaczonemu, nie mogli dotad
zebraé powazniejszej liczby dokiadnie przeprowadzonych spostrzezen w tej
tak waznej kwestyi. Dokladnie spostrzeganych odnosnych przypadkéw
w ktorych cieptota mierzona byla przez czas od dni 4 do 12 po razy szes¢
dziennie mamy wszystkiego 7. Mierzenie odbywato sie razy 3 dziennie
i précz tego po kazdem zadaniu bedzwinianéw. Wprawdzie przypadki
ktére do poszukiwan tych wybraliSmy nalezaty do ciezszych (a w takich
wiasnie przypadkach dziatanie benzoatbw ma sie najlepiej ujawniac), jed-
nakze nie byly one rozpaczliwemi, zatem dodatne dziatanie $rodka gdyby
ono miato miejsce dostrzedz by sie bylo powinno.

W ogoéle powiedzie¢ mozemy iz ani pod wzgledem obnizenia cieptoty,
ani pod wzgledem natezenia i rozciggtosci sprawy, ani pod wzgledem na-
wet podmiotowego (subjektywnego) poczucia ulgi, korzysci z zastosowania
benzoatdw nie dostrzegliSmy. Co sie za$ dotyczy stosowania inhalacyj, to
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sama technika ich w tych wilasnie przypadkach, gdzieby sie jakiej$ korzy-
&ci z nich spodziewaé¢ nalezato (niezaleznie od jakosci $rodka) wedtug mo-
ich spostrzezen jest wprost szkodliwg, (a czego na innem miejscu dowie-
dziemy), ze sie z nich zadnej nieodnosi korzysci, a nawet, ze gdyby owe
korzysci byly do osiggniecia mozebne, to ten sposéb jakiego sie dzi$ uzy-
wa, mianowicie to zachowanie sie ukiadu ciata jakie podczas aktu samej
inhalacyi wszedzie sie praktykuje, jest zupetnie celowi ze wzgledéw anato-
micznych nieodpowiedniem. W obecnej chwili ograniczamy sie na wy-
powiedzeniu tych Kkilku ogélnych uwag techniki inhalacyj dotyczacych, kia-
dac powtdrnie nacisk na ich nie juz nieuzytecznos¢ lecz wprost szkodli-
wosé. Z tego klinicznego materyjatu jaki dotad w zakresie inhalacyj zdo-
fano zebraé, ten a nie inny mozna wyprowadzi¢ wniosek, ze owa niby no-
wa metoda a $cislej owa niby nowa mys$l skierowania leczniczych usitowan
wprost na sam miazsz ptucny, musitak jak dawniej pozostaé w granicach
nieprzekraczajacych gérnego odcinka narzadu oddechowego,

O ile inhalacyje z sikawek parowych okazaty sie w swem
dziataniu ujemnemi, o tyle z wielkim pozytkiem stosowaliSmy wziewania
suche w postaci dobrowolnie (bez wystawienia danego $rodka na dziatanie
wyzszej cieptoty, czyli bez podegrzewania) wydzielajacych sie par: kwasu
karbolowego, tymolu i kreosotu. UzywaliSmy do tego bardzo prostych
z blachy wyrobionych i pokostem powleczonych lejk6éw o $cianach odpo-
wiednig iloscig dziurek zaopatrzonych. W czystym wyskoku rozpuszczone
Srodki (w stosunkach odpowiednich do danych przypadkéw chorobowych)
nalewali$my na wate hygroskopijna, ktora uzywaliSmy w ilosci potrzebnej
do wypetnienia lejka bez ugniatania jej w lejku. Koniec grubszy lejka
odpowiednio wyciety przyktadaliSmy do ust wyuczywszy poprzednio cho-
rych oddycha¢ w ten sposob, aby dokonywali giebokich wdychan (inspi-
racyj) przy otwartych szeroko ustach, ktére $cisle do szerokiego otworu
lejka poddwczas przylegaly, aby tym sposobem prad powietrza przez licz-
ne w $cianach lejka otwory sie przettaczajacy, porywat mechanicznie lotne
czeSci w samej wacie zawarte, gdy za$ akt wydychania (expiracyi) wytacz-
nie za pomocg nosa bez odrywania ust od lejka sie odbywat. Jezeli do-
stawanie sie do gtebi ptuc rozpylonych ptyndéw ze wzgledéw czysto fizy-
cznych (nawet wtedy gdyby drogi oddechowe byty daleko prostszej budo-
wy) jest niemozliwe, to przeciwnie na dowodach, ze czesci lecznicze w po-
staci lotnej stosowane do ptuc sie dostajg, wcale nie zbywa, albowiem che-
miczne rozbiory moczu i innych wydzielin niewatpliwg obecno$¢ uzytego
leku wykazujg. Uzywalismy wziewan kwasu karbolowego w kazdym przy-
padku przy ktdrym plwocina cuchnacy, rozktadowy przedstawiata charak-
ter. Przy krwotokach dawaliSmy do wziewarh kreozot z kwasem karbolo-
wym lub bez niego, tymol za$ w tych razach, gdy chorzy niemogli znosi¢
kwasu karbolowego gtéwnie z powodu bdléw glowy podéwczas wystepu-
jacych.

Co sie dotyczy wiasnosci osobniczych ktoreby pewien stosunek z roz-
wojem choroby ujawnié¢ mogly, to pod tym wzgledem oprécz danych na
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ktore sie zwykle zwraca uwage (rodzaj zajecia, dziedzicznos$¢ i inne wply-
wy usposabiajace) przedmiotem naszych poszukiwan byta budowa klatki
piersiowej a w szczegolnosci jej objetos¢ zestawiona z ptuc pojemnoscia,
dhugosé réznych wymiarow jakie pod wzgledem Klinicznym o budowie
klatki orzekaja, oraz granice rozszerzalnosci (ekskursyjc) onej. Aczkolwiek
odnosne tu dane stanowig dopiero materyjat wstepny, jednak na jego pod-
stawie powiedzie¢ mozna, iz tylko u pewnej czesci naszych chorych (okoto
*3 ogoblnej liczby) dat sie stwierdzi¢ uderzajacy brak rozwiniecia klatki
piersiowej i zmniejszenie w ogole wszystkich jej wymiaréw w odniesieniu
do dtugosci ciata, oraz zaznaczy¢ sie daty wielkie w dtugosci obu jej Sre-
dnic rdéznice (poprzecznej i przednio-tylnej). Z solidometrycznego punktu
widzenia biorac, jasnem jest, iz objetos¢ ptuc danej klatki musi by¢ w sto-
sunku odwrotnym do réznicy pomiedzy jej $rednicami zachodzacej. Pozo-
statg cze$¢ chorych ze wzgledu na budowe Klatki podzieli¢é mozna na dwie
prawie rowne potowy, z ktérych jedna przedstawiata klatki piersiowe zad-
nych wybitnych cech nie majace, druga za$ wyrdzniata sie dobrg budowg
klatek. W Kkilku przypadkach nawet do$¢ wysoko posunietych zmian
w migzszu ptucnym dostrzeglem klatke piersiowa w zupetnosci pieknie
zbudowana, o ksztattach przedstawiajgcych wymiary jaknajprawidiowsze,
typowo estetycznemu rozwojowi ciata ludzkiego wiasciwe, jezeli je na pod-
stawie prac Quetelet’a (patrz jego antropoinetryjg) ocenia¢ bedziemy.
Z powyzszych uwag wynika, iz istnienie zwigzku pomiedzy budowg klatki
piersiowej a rozwojem spraw suchotniczych ogélnie branych bez uwzgle-
dniania réznych postaci takowych, nie daje sie ze Scistoscig wykazaé, skoro
tylko w *3 czesci przypadkéw zwigzek ten watpliwosci nie ulega.
(rf. ».)

Spostrzezenia kazuistyczne ze szpitala S-go Ducha w Warszawie.
Podat dr. med. Alfred Sokolowski.

(Dokoriczenie. Zobacz Nr. 24.

Calkiem inaczej rzecz sie ma z inng metodg zalecong przez Schmidt’a
t. j. z gtebokiemi nacieciami czesci obrzmiatych krtani. Metoda ta, ktéra
nawiasowo mowiac, juz dawno przedtem roéwniez zalecang byla przez Mak-
Cet’a (Clinical Notes on Diseases of the Larynx. London 1869 cytowane w Ma
ckenzie jDie Krankheiten des Halses und dev Nase. Berlin 1880), jest zdaniem
rnojem dzielnym $rodkiem znakomicie #agodzacym bdl i utrudnione prze-
tykanie, a nawet w niektdrych razach usuwajagcym w zupetnosci owe ciez-
kie objawy subjektywne.

Jak wiadomo, w ciezszej postaci suchot ptucnych owrzodzenia i na-
sieki (infdtratio) gruzlicze krtani wystepuja gtdwnie na tylnej Sciance krta-
ni (chrzastkach nalewkowych) oraz na nagtosni. Czesci te brzeknac sta-
nowig przeszkode mechaniczng przy przetykaniu: staje sie ono nietylko
trudnem ale jednoczesnie i niestychanie bolgcem; chorzy z obawy bolu bo-
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jac sie coskolwiek stalszego potyka¢ ograniczajg sie tylko do pokarmoéw
ptynnych, wkrétce jednakze i takowe z trudnoscia mogg przetyka¢ a chory
taki nieraz literalnie konczy S$miercia glodowa. Przypadki takie niestety,
niezbyt rzadko sie wydarzajace, stanowig jedng z najciezszych postaci cho-
robowych dla samego chorego, dla jego otoczenia i lekarza ktéry nieraz do
zupetnego dochodzi zwatpienia, widzac bezskuteczno$¢ wszystkich zachwa-
lanych $rodkéw po kolei prébowanych. W takich to razach radzit Schmidt
robi¢ glebokie naciecia nozykiem krtaniowym czesci obrzmiatych i twierdzi
ze zawsze widzial polepszenie owego ciezkiego stanu suchotnikow.

Zanim opisze wyniki z tego rodzaju postepowania przezemnie otrzy-
mane dodam jeszcze stdw pare o tej postaci ciezkich suchot krtaniowych.
Otéz zmiany te sg dwojakiego rodzaju: jedne wystepuja w catkiem p6znych
okresach suchot krtaniowych t. j. w ostatnich nieraz tygodniach zycia, gdy
jednoczesnie i sprawa piucna przedstawia kofcowe okresy; w innym rodzg
ju zmiany na tylnej S$ciance krtani i na nagtos$ni wystepujg daleko wcze-
$niej, podczas gdy dani suchotnicy pod wzgledem stanu og6lnego czujg sie
jeszcze niezle, nieraz nawet wtedy gdy nie gorgczkujg wybitnie. W tej to
ostatniej postaci zmiany na tylnej Sciance majg wiec charakter oedematyczny:
Sciana tylna, a nieraz i naglosnia przedstawiajg sie znacznie zgrubia-
temi, zbrzeknietemi, biato matowej barwy; i w tych to razach utrudnione
przetykanie dosiega wysokiego stopnia natezenia. W tej to postaci zda-
niem mojem naciecia owe najbardziej sg wskazanemi i mogg choremu przy-
nies¢ rzetelng ulge i pomoc; w przypadkach do pierwszej kategoryi naleza-
cych majg one mate znaczenie, dajg sie z trudnoscig wykonac i dla tego
daleko stosowniej zastgpi¢ je Smiatemi podskérnemi wstrzykiwaniami mor-
finy, ktére w tych razach sg najlepszym $rodkiem ulge w konaniu przy-
noszacym.

Ostatniemi czasy miatem sposobno$¢ spostrzega¢ w szpitalu S-go Du-
cha, w oddziale statym jako tez ambulatoryjnie, dosy¢ znaczng ilos¢ ciezkich
postaci suchot krtaniowych z wyzej wzmiankowanemi ciezkiemi objawami
snbjektywnemi. W przypadkach tych stosowatem kolejno: wdmuchiwania
morfiny, pedzlowania roztworem morfiny w glicerynie, wziewania morfino-
we, pedzlowania roztworem tanniny z morfing (w wielu przypadkach isto-
tng ulge przynoszace) i t. p. i wreszcie w rozpaczliwych przypadkach idac
za radg Tobold’a przyzegatem energicznie tylng Sciane lapisem. W wie-
kszej jednakze liczbie przypadkéw wynik mojej terapii byt bardzo ograni-
czonym, w niektérych za$ zadnej nieprzynosit chorym ulgi. Ot6z ostatnie-
mi czasy postanowitem stosowa¢ metode Szmidt'a chociaz wyznaé musze
z gory ze nie miatem do niej wielkiego zaufania. Skutek jednakze prze-
szedt moje oczekiwanie, we wszystkich bowiem przypadkach dotychczas
w teu sposob leczonych t. j. za pomocyg glebokiego nacinania czesci obrze-
knietych, szybko nastepowata istotna ulga w owych ciezkich objawach su-
bjektywnych: chorzy mogli swobodniej oddychad, lepiej przetykaé, bol zna-
cznie sie zmniejszat; w jednym nawet przypadku poprawa byta tak znacz-
ng ze sadze iz nie bedzie zbytecznem treSciwe opisanie tego przypadku:
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M. lat 24 majgoy Student medycyny Warsz. uniwersytetu przystany mi zostat
15 Marca r. b. z powodu znacznej chrypki i trudnosoi tykania, do ambulatorjum z klini-
ki chirurgicznej prof. Kosirskiego, w ktdrej znajdowat sie od pewnego ozasu z powodu
ropiejacych gruczotéw szyjowych. Chory opowiadat, ze od lat kilku kaszle i ze od ozasu
do czasu wystepowato u niego krwioplucie. Od p6t roku stan jego zdrowia znacznie sie
pogorszyt: wychudt, zaczely sie pojawia¢ poty nocne wraz ze znacznem ostabieniem ogél-
nem. Woreszoie od kilku miesiecy wystgpita chrypka, ktora ostatniemi czasy znacznie sie
wzmogta; w ciagu ostatniego tygodnia zaczat wystepowaé bol i utrudnione przetykanie
wzmagajgce sie z dniem kazdym. Stan chorego byt nastepujacy: lekka goraczka, wychu-
dniecie i wyniszczenie znaczno. W obu wierzohotkaoh ptucnych dosy¢ znaczne nasieki
(injiltratio) z objawami poczynajgoego sie rozpadu (wydech, oskrzelowy, rzezenie dzwie-
czne). Na szyi obecno$¢ wrzodow jeszcze niczagojonych powstatych z ropienia gruozotow
chtonnych.

Badanie wziernikiem krtaniowym wykazato: Btona $luzowa gardzieli
niezwykle blada, znaczne obrzmienie naglosni (epiylottis) przedstawiato sie w ksztatoic
waltu grubego, biatlo matowej barwy, wiezadta nalowko-nagto$niowe (liy. ary-epiyl.)
w ksztatcie zgrubiatych watkéw réwniez biato-matowej barwy. Tylna S$cianka krtani
(chrzastki nalewkowe) roéwniez obrzmiata, zabarwienie j¢j jednak byto ciemno rézowe.
Z powodu tak znacznych obrzmieh wyzej wzmiankowanych, inne ozesci krtani widzialnomi
by¢ nic mogly. Chory moéwit gtosem mocno ochrypnietym i uskarzat sie na silny bél przy
przetykaniu szczegélniej pokarméw statych. Chcac wplyngé na zmniejszenie sie obrzeku
wymienionych czeéci krtaDi, rozpoczatem u tego ohorego oodziennie pedzlowanie Kkrtani
roztworom tanniny z morfing ( Tannini puri 5,0, Acet. morphii 0,1. Glyccrini 25,0); po-
stepowanie zapomocg ktérego przy tego rodzaju sprawach dochodzitem do sprawienia
nieraz dosy¢ znacznej poprawy. W tym jednakze przypadku w ciaggu dwutygodniowego
systematycznego leczenia stan chorogo nietylko ze sie nie poprawial, iecz przeciwnie sta-
wat sie uieledwie gorszym: przetykanie coraz bolesniejsze i trudniejsze, doszto wreszoie
do togo ze chory zaledwie matlg ilos¢ mleka z wielka trudnoscig mogt przetyka¢. Obrzek
nagtos$ni stawat sie coraz wiekszym tak, Zze w ostatnich dniaoh nawet zastaniat cze$ciowo
i tylng $ciane krtani. W obeo takiego stanu w dniu 31 Marca r. b. dokonatem, w obe-
cnosci taskawie mi asysstujacego d-ra Zalewskiego, haciecia glebokiego zbrzeknietej na-
gtos$ni. Naciecie to pod przewodnictwem wziernika krtaniowego wykonatem zapo-
moca zwyklego konczystego nozyka krtaniowego TUrck’a. Krwawienie bylo nioznacz-
nem, choremu zalecitem ptokanie zimna woda. Juz tegoz samego dnia wieozorem chory
poozul lekka ulge: przetykanie mleka stato sie nieco tatwiejszem. Dnia nastepnego doko-
natem powtdrnego naciecia na drugiej stronie obrzmiatej nagtosni; krwawienio i b6l réw-
niez i tym razem byly nieznaozne. Na drugi dzien przelykanie stato sie znacznie lepszcm,
nagtosnia byta daleko mniej zbrzeknieta. W dniu 2-gim Kwietnia zrobitem trzecie gte-
bokie naoiecie a mianowicie w $cianie tylnej krtani. Poprawa byta jeszcze widoczniejsza,
przetykanie z dnia na dzien stawato sie lzejszem. Woreszcie w dniu 6-tym Kwietnia do-
konatem poraz czwarty i ostatni glebokiego naciecia nagtosni i tylnej $cianki krtani. Od te-
go dnia spostrzegatem tego chorego jeszcze w ciggu trzech tygodni, przetykanie stawato
sie coraz swobodniejszem tak, ze nakoniec chory mogt réwnie dobrze przetykaé ptynne
i state pokarmy nie doznajac przy tern zadnego boélu ani trudnosci w przetykaniu. Gtos
chorego nawet stawat sie nieoo mniej ochrypnietym. Badanie zapomocg wziernika krta-
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niowego wykazato obrzmienie nagto$ni mniej niz o potowe mniejsze, toz samo tylnej Scia-
ny i wiezadet nagtosni nalewkowych, przytein barwa tych czedoi stata sie muioj matowg
z odcieniem biato-brudnawym przypominajacym zwykle zabarwienie nasigkéw nagtosni
przyrody gruzliczej. Whnetrze krtani aczkolwiek z trudnoscig iccz widzialne tak, ze mozna
bylo wor dojrze¢ czesciowo owrzodzenie obu strun gtosowych prawdziwych.

Chory w koncu Kwietnia opus$oit klinike ohirurgiczng i udat sie na wies.

Sadze ze wynik osiggniety z nacie¢ u naszego chorego mozna nazwaé
Swietnym, chorego bowiem doraZnie uratowano od zagrazajgcej mu Smierci
gtodowej; sadze nadto ze przyktad ten aczkolwiek odosobniony jest zupet-
nie dostatecznym do zalecania i rozpowszechniania owej metody témbar-
dziej, ze dotychczasowe leczenie tej postaci suchot krtaniowych tak mizerne
dawato wyniki. Przytem doda¢ nalezy, ze wykonanie samego rekoczynu
jest tatwem i nienaraza chorego ani na bdl znaczny ani tez na wielkie
krwawienie. Przypadek ten zastuguje jeszcze i pod tym wzgledem na uwa-
ge ze nawet Rossbach, wielki zwolennik owych nacieé, polecajac takowe
W Wyzej cytowanej pracy wyraznie powiada, ze sg one dzielnym s$rodkiem
przy obrzmieniu tylnej $cianki a nie nagtosni (nicht aber bei Epiglottitis)\
przeciwnie w naszym przypadku najbardziej wybitnem byto Epiglottitis
i tutaj dokonane gtebokie naciecie szybko sprowadzity znakomitg poprawe.

STRESZCZENIA | WYCIAGI.

Stopniowanie w zarazliwosci grzybkéw byto przedmiotem wykladu P. Gra-
witz’a (Berlin), o ktérego poszukiwaniach nad zaszczepialno$cia plesni ju-
zeSmy donosili (Medycyna Nr. 8str. 120). Poniewaz jakesSmy widzieli plesn
na chlebie rosnaca jest dla ustroju zwierzecego obojetna, a wytwory jej kultury
(stopniowo oswojenie z alkalicznoscig Srodka i z wyzszg cieptotg) stanowig
nader ztosliwy zarazek powodujacy stale i szybko mycosis acutissimci w ca-
lym ustroju, zatem G. pragnat zbada¢ jaki wptyw na ustrj zwierzecy wy-
wierajg posrednie postacie rozwojowe, ktore wystepowaé musza w biegu
rzeczonej kultury plesni. Przedewszystkiem G. przekonat sie ze plesn kto-
ra w stosowny sposéb z wyzszg cieptota oswojona zostata, wrazie zaszcze-
pienia niewywolywata zadnego zboczenia w og6lnym stanie zdrowia zwie-
rzecia. Zwierze jednak taka juz zmodyfikowana plesnia szczepione jezeli
zabitem zostato w 3 lub 4 dni po szczepieniu, miato w nerkach zmiany ce-
chujgce nephritis parenchymatosa, rozrzucone wylewy Kkrwi i wyspowatc
ogniska w ktorych wykry¢ sie dawato zmetnienie w przewodach moczowych.
Todobnez i réwniez wyspowato rozrzucone zmiany przedstawiat migzsz wa-
troby. W innych organach i tkaninach niebyto zadnych zmian. Szczepigc
zwierzetom grzybki, ktore jeszcze postapity dalej na drodze kultury (akko-
modacyi) to i teraz jeszcze ogdlny stan zdrowia zwierzecia niecierpi ale
sekcyja przekonywa, ze anatomiczne zboczenia wyzej opisane, a szczegolniej
zmiany w migzszu watroby przy tern szczepieniu ida dalej tak, ze juz tu
spotykamy ogniska zwyrodnienia ttuszczowego, a jednoczesnie znajduja sie
i drobne, rozrzucone ogniska w ktérych drobnowidz wykrywa wegetacyja
grzybkowg ale obumarta w pierwszej fazie rozwojowej tak, ze zabijajac
zwierzeta rzeczone w 8—14 dni pozniej juz ani Sladu postaci grzybkowych
W migzszu watroby wykry¢ niemozemy. G. osiggat te postacie pdt ziosli-
wego zakazenia grzybkowego szczeg6lniej za pomoca plesni mleka (oidium
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lactis). Plesn ta daleko trudnie{ pod wptywem kultury oswaja sig z alkali-
cznoscig srodka i wyzsza, cieplotg anizeli aspergillus na chlebie sie rozwija-
jacy. A Kkiedy juz po kilkumiesiecznych usitowaniach dojdzie sie do oswo-
jenia, to zawsze w ustroju zaszczepionego nig zwierzecia buja stabiej i po-
wolniej. Otz szczepienie najdalej posunietych w akkomodacyjnej kulturze
postaci tej plesni, obdarzonej jak sie pokazuje malg wegetacyjng energija,
powoduje zawsze tylko takie zmiany anatomiczne jakie G. pot ztosliwemi
nazywa t. j. jakie powstajq prz?/ szczepieniu nieoswojonych jeszcze postaci
plesni chleba. Tak wiec najdalej w akkomodacyi posuniete postacie plesni
mleka i wpdtzaakkomodowane do alkalicznosci $rodka i do cieptoty posta-
cie plesni chleba sg co najwyzej w stanie wywolaC owe wyzej opisane
zmiany w miazszu nerek i watroby, a nigdy nie wywotujg zmian w gru-
czotach lymfatycznych w szpiku kosci, w ptucach, w siatkdwce lub w mdz-
gu. Nerki i watroba sg narzadami w ktérych najstabiej dziatajgce grzybki
najpierw sie sadowig i do pewnego stopnia rozwijajag. Dalej widzimy ze
stopien ztosliwosci jest bardzo roznym u rdznych postaci grzybkowych.
Ze zjawisk tych wynika ze w sprawie zaszczepialnosci, zarazliwosci i zto-
Sliwosci zarazenia odgrywa role z jednej strony energijg z jakg komorki
danego narzadu normalnie sie odzywiajg a z drugiej energija wegetacyjna
danej postaci grzybka wiasciwa. Im energija odzywiania komdrek jakie-
EOé organu jest wigksza (mozg, ptuca, skora) tein trudniej w nim komor-
i grzybka usadowi¢ i rozwijac sie moga, lecz sadowig sie i rozwijajg najta-
twiej w organach z normalng stabg energijg odzywczg (nerki, watroba).
{Beri. kl. W. 1881. Nr. 14). Sl Al
0 powstawaniu btonicy. Dr. Fosbroke, lekarz praktykujacy na prowincyi
(w hrabstwach Warwiek, Worcester i Gloucester) przedstawit na zjezdzi¢
lekarzy sanitarnych w Birmingham d. 9 Stycznia r. b. wyniki swoich po-
szukiwan nad sposobem powstawania btonicy. Wedtug niego choroba da-
leko czesdciej panuje i daleko fatwiej rozprzestrzenia sie na wsiach anizeli
w miastach. F. nie podziela powszechnie przyjetego przekonania iz wilgo¢
gruntowa, brak przewiewu powietrza w nizko potozonych miejscowos$ciach
sprzyja szerzeniu sie blonicy. Spotykat on sie z tg chorobg roéwnie czesto
w nizinach jak i w wysoko potozonych i przewiewnych okolicach. Epi-
demije bionicy réwniez catkiem sg niezalezne od pogody, stanu barometry-
cznego, kierunku wiatréw i innych tego rodzaju wptywow. Pomiedzy przy-
czynami btonicy wazng role odgrywa, wedtug F. indywidualne usposobie-
nie. Z pomiedzy licznych na blonice chorych, najwiecej byto dzieci od
5-go do 10-go roku zycia, co sie tern tlumaczy, iz dzieci takie najcze-
Sciej w szkole sie zarazajg. U niemowlat w pierwszym roku zycia blo-
nica jest rzadkoscig, chociaz miat F. raz w swojej kuracyi dziecko
w 5-ym tygodniu zycia dotkniete bionica. Im dziecko jest miodsze tern
Smiertelnos$¢ jest wiekszg. Do roku 5-go $miertelnos¢ wynosita 33,3% a od
5-go do 10-go roku 25,4%. Szerzenie sie choroby miedzy cztonkami jednej
1 tej samej rodziny bywa czasem prawdziwie zastraszajgce; jako przykiad
przytacza Fosbroke familije, w ktorGj rodzice i piecioro dzieci na btonice
wymarto, chociaz stosunki sanitarne byly w tym razie zupelnie zadowala-
jace. Czas inkubacyi trudny jest do zbadania. Fosbroke sgdzi, iz trwa on
2 do 5 dni, chociaz widziat przypadki, ktére dopiero w 15 dni po nastg-
pionem niezaprzeczenie zarazeniu rozwijaty sie. Niejednokrotnie przekonat
sie F. iz zwyczajne zapalenie gardfa, ktore coraz to ztosliwszego nabierato
charakteru, przeszto w blonice. Bardzo czesto udato sie autorowi wykry¢,
iz zanieczyszczona woda, lub wyziewy wychodkowe wywotaty lub podtrzy-
mywaty epidemije blonicy. Najwazniejszym przenosnikiem zarazy sg plwo-
ciny. Malenkie czasteczki zawieszone w powietrzu mogag przenies¢ zaraze
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z jedncj jednostki na druga, ale F. nie sadzi izby tego rodzaju przenosze-
nie zarazy mogto nastgpiC z jednego domu do drugiego. Dla wykazania
jak dilugo zaraza w trupie przechowywac sie¢ moze, przytacza F. nie przy-
taczajac Zrodia skipi te wiadomos$¢ zaczerpnat, przypadek, ktéry sie zdarzyt
w potudniowej Rossyi. W pie¢ lat po $mierci dziecka zmartego na blonice
przenoszono ciato jego do grobu familijnego, przytem ojciec jego kazat otwo-
rzy¢ wieko od trumny a piecioro pozostatych jego dzieci przypatrywato
sie zmartemu braciszkowi. Naza{utrz wszystkie piecioro dzieci zachorowato
na btonice a jedno z nich umarlo. (Gesundheit Nr. 6. 1881L) G F.
Zwigzek astmy nerwowej * chorobami nosa byt przedmiotem bardzo pou-
czajgcego wyktadu B. Franicla (Berlin). Na zwigzek astmy z polipami
nosa zwrdcit po raz pierwszy uwage Yoltolini (1871) potem Hanisch
(1874), A. Hartmann (1879), Sciiaffer (1879) a nakoniec Frunkel, (1874
i pozniej). SzczegOlniej na uwage zastugujg te dobrze spostrzegane
przypadki w ktérych po usunieciu operacyjnem polipéw napady astmy sie
przerywaly i wystepowaty na nowo kiedy nowe polipy w jamie nosa wy-
rosty. Nadmienic¢ tez tutaj juz nalezy ze niekiedy usuniecie malerkiego
polipa raz na zawsze przerywato napady astmy. Istnienia zatem zwigzku,
pomiedzy astmg a obecnoscig polipbw w nosie dzi§ juz zaprzeczy¢ niepo-
dobna, ale tez przypuszcza¢ niemozna izby polipy wprost przez zatkanie
nosa napad astmy wywolywaly. Raczej przypusci¢ tu musimy wplyw na
drodze nerwowej. Przedewszystkiem nie jest dotagd ustalonem pojecie co
do istoty napadu astmatyczneao. F. podziela mniemanie Biermer’a Ze Na-
pad astmatyczny polega na kurczu pierwocin miesniowych oskrzeli. Po-
niewaz jednak sam kurcz tych miesni nie wystarcza do objasnienia dlacze-
go podczas napadu pluca sa rozdetemi, przepona nizko stoi, dlaczego jed-
nem stowem dusznos¢ podczas napadu astmy odpowiada typowi wydecho-
wemu, przeto F. ucieka sie do spostrzezenia Brener’a (1868) ktory wy-
kazat ze rozdecie ptuc samo przez sie wstrzymuje inspiracyjg a przeciw-
nie zmniejszenie objetosci ptuc tamujgco dziata na ekspiracyjg i do nowej
inspiracyi pobudza. Zawsze jednak pierwszg przyczyng napadu astmatycz-
nego jest kurcz oskrzeli. F. mniema iz 6w kurcz przychodzi¢ moze jako
objaw zwrotny w skutek podraznienia nerwdw czulnych w nosie. Jednakze
nie chodzi tu o sam polip ani jego nerwy, a raczej o nerwy w otaczajg-
cej blonie Sluzowej na ktdére polip niby cialo obce draznigco dziata i ktore
wskutek przewlektej sprawy chorobowej anormalng drazliwos$¢ posiada¢ mu-
sza. F. przypomina fakta fizyjologiczne dowodzace istnienia zwigzku ner-
wowego pomiedzy btong $luzowa nosa i oskrzelami, a dalej przechodzi do
objawow chorobowych rzeczony zwiazek wykazujacych. Na czele tych obja-
wow stoi ta posta¢ kataru nosa towarzyszaca czestokroC astmie nerwowej
ktérag Trousseau nazwat katarem wasomotorycznym, a Licbert katarem
nerwowym. Btona $luzowa nosa przy tej postaci kataru bywa obrzmialg;
chory najczesciej przy wstaniu z t6zka zaczyna kichaé, poczeri z nosa ply-
na¢ zaczyna bardzo obficie ciecz bardzo rzadka, nieciggngca sie. Napady
takiego kataru u astmatykéw przychodza czesciej anizeli napady dusznosci.
Podskorne wstrzykniecie morfiny nietylko przerywa napad dusznosci ale
i tamujgco dziata na owg hypersekrecyjng posta¢ kataru nosa, ktora zda-
niem F. jest podobnie jak i sama astma objawem zwrotnym. Dalei F.
zwraca uwage na powszechnie znany fakt, iz napady astmy przypadaja
zwykle w nocy co moze da sie objasni¢ takze wpltywem jaki wywiera stan
btony $luzowe] nosa. Wiadomo bowiem jak u wielu osob w miare lezenia
na jeden lub drugi bok brzmieje blona sluzowa w jednej tub w drugiej
potowie nosa, a lezenie wznak prowadzi do zylnego przekrwienia calej
btony Sluzowej w nosie. | te przypadki astmy w ktoérych napady przypisy
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wane bywaja, idiosynkratycznemu usposobieniu chorego (wor ipekakuanhy
i t. p.) réwnie jak i tak zwana astma wiosenna (sienna) objasni¢ sie da-
dza jako kurcz zwrotny oskrzeli spowodowany anormalnem podraznieniem
nerwéw czulnych jamy nosowej. Doswiadczenia Kratsohmer’a rowniez
przekonywajg ze i zimno dziatajagc na blone S$luzowg nosa skutecznym sie
okazuje bodZcem dla wywotania objawéw ze strony ptuc na drodze zwrot-
nej. Leczacy wptyw nakadzania substancyjami narkotycznemi i takiz wptyw
jodu przy astmie réwniez najlepiej objasni¢ sie daje jezeli przypomnieiny ze
Srodki te dziatajg za posrednictwem nerwdw czulnych biony $luzowej nosa.
W koncu F. opisuje przypadek dotyczacy 39-letniej kobiety ktora od lat 10
cierpiata na astme, u ktorej nieznalazt polipéw w nosie ale tylko prze-
wlekty katar bt Sluzowej. Najrozmaitsze Srodki okazaty sie bezskuteczno-
mi. Dopiero przestrzykiwania nosa 1°/@ roztworem Arg. nitr. usungto ka-
tar nosa i zarazem stanowczo astmatyczne napady przerwato.
(Beri. M. W. 1881. Nr. 16 i 17). St. M.
Leczenie bablistosci i embatosci rogowki (staphyloma pellucidum corneag).
Del Toko Gaetano, (Laeronica oftalmica de Cadiz, Maj 1881). Z dociekan li-
cznych badaczéw, miedzy ktérymi zastugujg na pierwszenstwo Bowman,
Weoker I Warlomont, Wynika, ze powstawaniu stafilomatu przezroczy-
stego rogdéwki sprzyjaja dwa gtéwne, jesli nie jedyne, czynniki, a miano-
wicie: 1) nadmierne cisnienie $rddoczne; 2) rozpulchnienie, rozmiekczenie
w pewnym stopniu blony rogowej (keratomalacia). Leczenie danej choroby
winno by¢ skierowane przeciw dwom rzeczonym czynnikom patogenetycz-
nym. Graefb, Bowman, Warlomont i Gatezowski Wycinali czastke ro-
gowki juz to nozykiem linijnym, juz tez trepanem ocznym: mieli wiec na
uwadze jeden tylko czynnik chorobo-tworczy; stad tez Swietne poczatkowo
wyniki leczenia nie byly trwate. Podwdjna iridesis stosowana przy staphy-
loma pellucidum corneae przez CritchetFa nieraz wywolywata zapalenie
ciala rszkowe 0 (cyclitis), a nawet w pozniejszym czasie rozniecata spotezul-
ne zapalenie oka drugiego (ophthalmia sympatliica). Del Toro juz od r.
1863 krom wycigcia kawatka rogowki dokonywat iridektomig, ktdra zmniej-
szajgc cisnienie Srddoczne sprzyjata zabliZznieniu sie zranionej rogowki.
W ostatnich czasach wyciecie kawatka rogowki zastepuje on zniszczeniem
czesci tej btony za pomoca przyrzadu PaQUELINa. W 12— 15 dni po do-
konanej iridektomii przyzega cieniuchnym nozykiem Pacqueltn’a, rozza-
rzonym do biatosci, wierzcholek czubatej rogowki i naktada opaske naci-
skajagca. Po dwdch tygodniach nastepuje zupelne wyleczenie; najwyzej po-
zostaje lekkie, zaledwie dostrzegalne zamglenie btony rogowej. Wyniki te-
% postepowania leczniczego dotychczas okazaty sie Swietne i trwale.
koncu autor, zalecajgc goraco swojg metode, przestrzega, ze dotkniecie
rogowki rozzarzonym nozykiem powinno by¢ niestychanie szybkie, gdyz
w przeciwnym razie nozyk fatwo przenikng¢ moze do przedniej komorki
oka i spowodowac wielkie spustoszenia.
(Bullettin>iCoculistica. Czerwiec 1881). S. K.
Niezwyczajne skaleczenie czesci plciowych zewnetrznych u 19-letniej dziew-
czyny wiejskiej opisuje Bauer (w Laer). Do pochylonej ku przodowi
byk zaszedt z tylu i trafit rogiem do szpary sromnej tak, Zze podrywajac
teb rozdart cate krocze az po obrgczke odbytowg i przytem zrobit w bok
idgcg w posladku na 6 centimetréw dlugg rane darta, liany zeszyto, na-
stapito zupelne zagojenie po 3 tygodniach. Z powodu zaniesionej przeciw-
ko wihascicielowi byka skargi i z powodu zadanego wynagrodzenia moty-
wowanego tern, ze skaleczona do pozycia matzenskiego jest niezdolng, bie-
gli wyrzekli, ze takowej niezdolnosci w danym przypadku niema, gdyz za-
rowno spotkowanie jak i pordd sg mozliwemi. (D. m W. 1881 Nr. 12).
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Wplyw zywienia niemowlat na ich $miertelnos¢ wykazanym zostat w sposob

nader przekonywajgcy w Berlinie, gdzie od r. 1877 w poswiadczeniach le-
karskich o przyczynie zgonu niemowlat, obowigzkowem jest zapisywanie
sposobu w jaki niemowle bylo karmione. Ot6z statystyczne zestawienie
z lat 3 przekonywa najpierw, ze w liczbie zmartych niemowlat w 1 roku
zycia bylo 44,5% sztucznie karmionych; za$ karmionych piersig matki byto
20,4% i karmionych metodg mieszang .19,5% (brak wiadomosci o 15,6%).
Z pomiedzy zmarlych sztucznie karmionych byto 23,9% nieprawych, a tylko
10,7% nieprawych bylo w liczbie zmartych karmionych piersia. Z po-
miedzy niemowlat zmartych sztucznie karmionych padto ofiarg choréb prze-
wodu pokarmowego 57% a z pomiedzy zmartych piersig matki karmionych
zmarto z tych choréb tylko 18%. (1). m. W. 1881. Nr. 12). Si. M.
- INowy stetoskop. Dr. Konstanty Paul na posiedzeniu akademii lekar-
skiej w Paryzu z d. 3 Majar. b., przedstawit nowy stetoskop swego pomy-
stu. Jest to stetoskop z cewka sprezysta, ktérego koniec przyktadany do
ciata badanego, zaopatrzyt autor w banke pierscieniowg jaka sie znajduje
w przyrzadzie Roussel’a do przetaczania krwi. W bance tej sapomocg
znajdujacego sig¢ przy niej zwyktego baloniku spreznikowego rozrzedza sig
powietrze 1 tym sposobem stetoskop przytozony do okolicy badanej sam
przez sie do niej przylega bez pomocy reki tak diugo, jak nam sie podoba.
Zalety tego wielce pomystowego narzedzia sg nastepujace. 1) Przylega on
do skdry pod dziataniem ucisku (powietrza zewnetrznego) niezmiennego;
2) banka z rozrzedzonem powietrzem sprawia, ze wszelkie wystuchiwane
tony i szmery stajg sie bardzo dono$ne i czyste; 3) przy zastosowaniu rurki
metalowej dwuramiennej tak, aby mozna bylo wspotczesnie stuchaé obu
uszami, otrzymuje sie natezenie szmeréw dotad nieznane przy ostuchiwaniu
tonéw i szmeréw sercowych i naczyniowych; 4) wszyscy obecni w danym
razie moga po kolei ostuchiwaé dane miejsce badanego bez odejmowania
i przyktadania stetoskopu przez kazdego z nich, jak to dotad sie odbywato przy
uzyciu zwyktych stetoskopéw; 5) mozna wystuchiwaé nietylko dzieci i osoby
doroste, lecz i bicie serca ptodu. Jednem stowem stetoskop Paul’a przed-
stawia wysokie zalety akustyczne i tatwo$¢ wielkg zastosowania go przy
zbiorowem ostuchiwaniu. Stetoskopy te wyrabia Garante w Paryzu. (Warto
aby ktory z naszych sktadow narzedzi lekarskich sprowadzit model od wy-
mienionego fabrykanta. Przyp. spr.). (Gaz. med. de Parts 1881—19) J. li

Sposoby zapisywania resorcyny (patrz Medycyna N. 1zr. b. str. 9). W lzej-
szych przypadkach daje sie gr. 16—30 na 3  unc. wody, w ciezszych za$
gr. 48—80 na 32 unc. wody jako dawka dzienna i zaleca sie Srodek ten
braé czesto lecz w matych ilosciach. Recepty: lip. Resorr.inipuriss. skr. 1 (do
% dr.) Ag. destill. unc. 4, Syr. cort. aurant unc. 1 MUS. co 2 godz. tyzka
stolowa. Rp. Emuls. amygdal. dulc. unc 4, Resorcini puriss. skr. 1 (do % dr.)
Syr. flor. naphac. unc. 1. MUS. tak samo. Rp. Resorcini puriss. gr. 5 (do
gr. 8) Uital dos. Nr. 6 ad caps. Limousin S. co 2 godz. proszek. Resorcyna
uzywa sie takze do przygotowania tak zwanej waty resorcynowej, gazy
i mgly a szczegdlniej jej roztwdr bardzo jest dobry do zmywania narze-
dzi chirurgicznych bo niestepia ostrzy. (D. m. U. 1881. Nr. 16".

kapieli rzymskich i ruskiej fazni parowej na cieptote ciata, wedtug
Scistych badan Burchardt’a (w Berlinie) jest bardzo réznym. W kapieli
rzymskiej uzywajac cieptoty najw&/zszej od 52° U. do 67° C. cieptota kapia-
cego sig podnosi sig nie wyzej jak o 0,3 stopnia C., kiedy tymczasem w ta-
Zni parowej uzywajac cieptoty 45° C. do 51° O., cieplota kgpigcego si? Z0-
staje podniesiong o 4 stopnic C. Ostrozno$¢ zatem przy zalecaniu fazni
parowej jest wielce na miejscu. (D. m. IK 1881. Nr. 18). st. M
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Zjazd 11 lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie.

W ubiegtych dwdch tygodniach zapowiedziano nastepujgce prace
oryginalne:

1) O wessaniu tluszczu w kanale pokarmowym noworodkéw i o za-
wartosci tegoz w kale. (dr. J. Kramsztyk).

2) Krytyczno doswiadczalne studyja nad zszywaniem i odtwarzaniem
sie nerwow (dr. L. Wolberg).

3) Samobojstwo a obled (dr. Bolohradsky z Pragi czeskiej).

4) O zwezeniu wrodzonem tetnicy ptucnej (dr. Widman).

5) O ile doswiadczenia Bennet’a i jego nastepcéw majg racyje bytu
w obec wspoiczesnego stanu antropatologii? (dr. Zaleski).

6) O rozwoju pasorzytu bacillus antracis i o zmianach wywotanych
przez tegoz w naczyniach wlosowatych réznych narzadéw,—z demonstra-
cyja odpowiednich preparatow drobnowidzowych (dr. Szpilman).

7) O kopalniach Olkuskich (p. W. Kosinski).

8) O badaniach celem wynalezienia soli w potudniowych okolicach
Krolestwa Polskiego (tenze).

9) O mikrotelefonie (dr. J. Ochorowicz).

Dr. Wolberg przyjat nadto referat dotyczacy kwestyi naciggania nerwoéw.

W dalszym ciagu zapowiedziano nastepujace odczyty:

10) Przeszkody podczas porodu pochodzace od ujscia wewnetrznego
macicy (dr. Schwing z Pragi?].

11) O zmianach kitowych w plucach ze stanowiska klinicznego (prof.
dr. Rosner).

12) O peptonie (prof. dr. Adamkiewicz).

13) Demonstracyja i objasnienie preparatow dotyczacych patologii rdze-
nia pacierzowego. (Tenze).

14) Influenza (dr. Goldiiaber).

Nadto doc. dr. Janovsky z Pragi czeskiej uzupelnia swe dawne do-
niesienie, iz mowic¢ bedzie o herpes febnlis i ,,0 przypadkach poznej gorgcz-
ki w syfilis”, a—

Dr. Miciil z Pragi zapowiada odczyt z chirurgii, ktérego tytut pédz
niej poda.

Na wniosek pana Wiad. Zielinskiego dentysty - Warszawy uchwalit
Wydziat ustanowienie selccyi dentystycznej, w ktdrej poddane zostang do dys-
kusyi nastepujace przez tegoz proponowane pytania:

1) Jakie sa wskazania i przeciwwskazania do wyjmowania zebdw
w 0g0Inosci i czy sg przeciwwskazania do tejze operacyi u kobiet podczas
cigzy, karmienia lub miesigczkowania.

2) Jakie zdarzajg sie przypadki po wyjeciu zebdw.

a) Jaka jest najlepsza metoda leczenia w czasie powstania krwotoku
po wyjeciu zeba.

bJ) Jaki jest najlepszy s[ os6b leczenia w razie poszarpania, — poroz-
dzierania migkkich czesci,—w razie tworzenia si¢ ropni, fistut i t. d.

¢) Jak nalezy leczy¢ powstate po wyjeciu obrazenia w kosci szczeko-
wej,—a jak leczy¢é ztamania szczeki.

d) Jakiej nalezy uzy¢ manipulacyi i opatrunku przy zwichnieniu
szczeki.

E;e) Co nalezy przedsiewzig¢ w razie wpadniecia zeba do krtani lub
tchawicy, a co w razie potknigcia wyjetego zeba.
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f) Jakie moga nastgpi¢ choroby nerwowe po wyjeciu zeba i co w nich
przedsiewzia¢ nalezy.

3) Jaki jest najradykalniejszy spos6b leczenia trudnego wyrzynania
sie zeba madrosci.

4) Jakie i kiedy sg wskazania lub przeciwwskazania do replantowania
i transplantowania zgbow i jaki jest najlepszy sposob wykonania tej ope-
racyi.

Wydziat gospodarczy postanowit wydawaé podczas Zjazdu ,,Dziennik
Zjazdu,” pismo codzienne, poswiecone sprawom Zjazdu, i przyjat program
tego pisma wedtug propochyi d-ra li. Grabowskiego. Wydawanie kart
legitymacyjnych (kart uczestnictwa) dla cztonkéw Zjazdu rozpo-
czeto sie juz, a wnoszac z liczby kart dotagd wydanych udziat cztonkéw
bedzie prawdopodobnie liczny. Uwzgledniajac, iz wielu lekarzy i przyrod-
nikéw przybedzie na Zjazd z swojeini rodzinami, postanowit Wydziat obok
kart legitymacyjnych (koloru rézowego) wydawanych cztonkom Zjazdu
(lekarzom i przyrodnikom) wydawaé¢ podobne karty (koloru biatego) oso-
bom pragnacym uczestniczy¢ w posiedzeniach publicznych i wspolnych wy-
cieczkach. Karty obydwdéch rodzajow, pierwsze po cenie 5 zir. (4 rub, 30 k.),
drugie po 2 zir. (1 rub. 70 kop.) wydaje w Krakowie podskarbi Zjazdu
dr. D. Wierzbicki (ogrod botaniczny).

Wydziat gospodarczy przypomina, iz z dniem 15 Czerwca uptynat
termin zapowiadania prac, i prace pdzniej podane tylko wyjatkowo bedg
mogty by¢é uwzglednione.

Kolega dr. Kciuk, redaktor Pamietnika Towarz. lek. warsz. (Chmiel-
na 11) podjat sie uprzejmie rozprzedazy Kkart legitymacyjnych na Zjazd.
Upraszamy wiec udawacC sie po te karty badZz do kolegi Kiimka w War-
szawie, badz do d-ra Wierzbickiego w Krakowie.

Dyrekcyja drogi zelaznej Warszawsko-W iedenskiej znizyta optate za
jazde do Krakowa na swojej kolei w stosunku 50°/0 zwyklej taryfy dla
osob udajacych sie na 11l Zjazd lekarzy i przyrodnikow do Krakowa i le-
gitymujacych sie odpowiednig Kkarta.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Paryz. W departamencie Sekwany porozlepiano w tyeli czasach nastepujace
przepisy dotyczace ukagszenia przez zwierzeta wsciekte. ,Skoro kto-
kolwiek zostanie pokgsanym przez zwierze wsciekte lub podejrzane o wscieklizne, nalezy
ranie pozwoli¢ krwawi¢, obmy¢ jg i wypalié. 1) Nalezy przcdewszystkiem starac sie przez
uciskanie w okolicy rany aby ona obficie krwawita, nastepnie przemywac jg obfitym stru-
mieniem wody jezeli to jest mozebnem, lub innym jakim ptynem (nawet moczem) az do
ohwili przyzegniecia ukaszenia. 2) Przyzegania mozna dokona¢ ciastem Wiedenskim, al-
bo t. z. mastem antimonowem (buiyrum antimoni) chlorkiem cynku, lecz przodewszyst-
kiem zapomocg zelaza do czerwonosci rozerzanego, ktore zdaje sie by¢ najlepszym zega-
diem. Wszelki kawatek zelaza (koniec preta zelaznego, zelazka do fatdowania, klucza,
gwozdzia i t. p.) ogrzany do czerwonosci moze stuzy¢ do wypalenia ktére winno dosie-
gna¢ wszystkich czesci rany. 3) Skutek przyzogania zalezy od dokonania go jak najryohle j;
kazdy zatem jest do togo upowazniony przed przybyciem lekarza. 4) Przyzeganie zapo-
mocg amoniaku jako tez rozmaityoh spirytuséw jest catkiem ohybione”. Czyz nie lepiej
by byto zamiast tego, z catg Scistosciag spetnia¢ polecenie prefekta policyi, ktéry rozkazuje
zabija¢ kazdego psa nie uwigzanego lub nie majgcego dobrego kaganca na pysku. Wpra-
wdzie zabijanie pséw swobodnie watesajacych sie wywotatoby zapewne wielki lament wto-
nie towarzystwa opieki nad zwierzetami, lecz bezpieczenstwo zdrowia mieszkancéw gwat-
townie domaga sie tej radykalnej ochrony przeciw wsSoiekliznie nietylko w Paryzu ale
i Unas.
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Paryz. Minister spraw wewnetrz. odpowiedziat catkiem odmownio na przedstawie-
nie rady miejskiej, aby rzad na drodze prawodawczej dozwolit palenia zwiok ludzkich za-
miast dotychczasowego grzebania ich na cmentarzach. Miedzy innemi minister powotuje
sie na to, ze pomimo gorliwych usitowan w obcych krajach palenie zwtok dotad nie we-
szto w zwyczaj; ze dopioro wtedy bedzie czas na to, gdy ludno$¢ Francyi okaze sie skion-
nag do tego rodzaju pogrzebu; ze kwcstyja ta nie je«t jeszcze dostatecznie na drodze na-
ukowej rozwiazang, ani tez wywotang naleganiem opinii spéteczuej, przed ktorg przyjmo-
watoby sie odpowiedzialno$¢ za przedstawienie tej sprawy w parlamenoie.

Wieden. Kobieta u ktorej W s1fter w klinice Bittuotii’'a wykonal wyciecie ra-
kowatej czesci odzwiernikowej zotgdka, 10-go dnia po operacyi dostata kawatek cieleciny

do wyssania. Tymczasem caty dany jej kotlet spozyta bez szkody i od tego czasu bezkar-
nie miesem karmiona byta.

KRONIKA MIEJSCOWA.

Szanowny Redaktorze! Najuprzejmiej prosze o zamieszczenie w szpaltach ,,Medy-
cyny” nastepujacego sprostowania, dotyczacego doktoryzacyi w dniu 29 Maja r. b.

Poniewaz rozprawa p. Dunina p. t. ,,Badania patologiczne nal zapaleniem nerek”
przedstawiong mi zostata w rekopisie i uznang przezemnie za kwalifikujaca sie pod
wzgledem tres$ci do druku, jak to wypowiedziatem w raporcie do Wydziatu Lekarskie-
go zd. 15 Listopada 1880, przeto przy obronie takowej ja, jako oponent urzedowy, uwa-
zatlem za konieczne zwr6ci¢ jedynie uwage na niedoktadnosci formalne, ktéro sie
w pracy drukowanej okazaty, mianowioie: 1) mnoéstwo omyitek, nieprawidtowych
i sprzecznych nazwisk autoréw, 2) niedokladne i btedne przytoczenie cytat z literatury
zagranicznej, 3) niezwrocenie uwagi na prace rossyjskie.

Poniewaz z liczby nieurzedowych oponentéw, dwdch znanych uczonyoh, pp. Wal-
ter i Neugebauer, wypowiedzieli tez same zgdania odnosnie do formy naukowej i opra-
cowania literackiego rozprawy, co zresztg i sam doktorant za stuszne uznat, i poniewaz
niektérzy z pp. cztonkéw Wydz. Lek. zgadzali sie z rnojom zdaniem, oo do koniecznosci
poprawienia i dopetnienia czesci biblijografioznej, to uwaga moja wniesiona zostata do
protokétu o obronie rozprawy.

Oto jest prawdziwa tre$¢ tego co podozas dysputy miato miejsce. Z niej widaé iz
w zarzutach moich zadnego ,,wytgcznego' kierunku, zadnego ,,zdziwienia” o do-
statocznosci rozprawy nie byto. Musze réwniez nadmienié¢, iz nie pan doktorant, lecz
przeoiwnio ja, jako oponent, zauwazytem, iz wzmianka moja odnosnie do nieprzytoczenia
autoréow rossyjskich, pracujgcych z odzuaczeuiem w ciggu lat 30 nad chorobami nerek
i glosnych nawet w literaturze zagranicznej, niomoze by¢ tlumaczong jako wyraz stron-
nosci narodowej, uwaga ta bowiem zawiera w sobie poprostu akt sprawiedliwosci, ktéra
przedewszystkiem w dziedzinie literatury naukowej jest wymagana.

tacze wyrazy szacunku i powazania

Warszawa d. 12 Czerwca 1881 r. /'raf. Lambl.

— Przewidujac ze kol. Dunin niepozostawi togo sprostowania bez odpowiedzi
wstrzymujemy sie obecnie od wszelkioh uwag z naszoj strony. Red.
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