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CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA tEKARZY-PRAKTTKOW.

THKSC: Rozprawy. Sprawozdanie z czynnosci oddziatu chirurgicznego szpitalu S-go Jana
Bozego w Lublinie. Podat dr. F. A. Janisebwski. — Streszczenia i wyciagi. 208. Pr/.yczynok do
leczenia cliolery. 209. Neuralgie w cukroinoczu. 210. O wptywie odkrycia lasecznika gruzliczego na
nauke o ziarninowem zapaleniu stawow. 211. Wydalenie ciata obcego z przetyku za pomocg 0eso-
phagotomia externa. 212. Guz bagblowca w ciezarnej macicy, ktéry spowodowat ukoriczenie porodu
za pomoca wymozdzenia i natozenia kranioklastu. 213. Przypadek wytuszczenia nerki z nastepnem
cieciem pecherza.—Przeglad bibliograficzny. Teorya jestestw idiodynamicznycli. Podat dr. L. Natan-
son. Uebcr einige Indicationem zur Cranioclaxtextraction v. Heinrich Fritseh. Ocenit dr. J. Kogozin-
ski. — Konferencyc dla wyjasnienia istoty cholery odbyte w Berlinie. (Dokonczenie).—Wiadomosci

biezace.— Ogtoszenia.

SPRAW OZIJANIE

z Czynnos$ci Oddziatu Chirurgicznego
Szpitala $-go Jana Bozego w Lublinie
za m Czerwieci Lipiec r. b. 18%4-
Podat F. A. Jani6zeWoKki.

Kierujacy szpitalem i Yice-I1"rczes Towarzystwa Lekarskiego, w Lublinie, Cztonek wielu Towarzystw
Lekarskich w kraju i za granica.

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

Rozporzadzajac do$¢ znacznym, jak na miasto prowincyonalne ma-
teryatem szpitalnym i poliklinicznym i urzadziwszy sale operacyjna za-
opatrzong w zupeiny komplet przyrzadéw i narzedzi niezbednych do wy-
konywania wszelkich mogacych sie wydarzy¢ operacyi chirurgicznych,
a takze w S$rodki opatrunkowe temuz odpowiadajgce celowi, postanowitem
z czynnosci moich chirurgicznych zdawaé Szanownym Panom sprawozda-
nia za kazdo ubiegte dwa miesiace.

Sadze ze z pierwszych obowigzkéw naszych jako cztonkéw Towa-
rzystwa, jest, wiedzie¢ przedowszystkiem o przypadkach, jakie mamy mo-
zno$¢ na naszym obserwowaé gruncie, gdyz tym tylko sposobem, bedzie-
my mogli dojs¢ do jakiejkolwiek statystyki, i pewne dane odno$nie do
geografii miejscowej choréb zebra¢ i nastepnie w pewne utozy¢ tablice.
Zeby za$ 'zaden obserwowany i leczony przypadek pominigtym nic zo-
stat, zaprowadzitem oddzielng ksiege polikliniczng, w ktdrej wszystko co
sie tyczy choroby i chorego najskrupulatniej jest notowane, w czem mi
faskawej pomocy udziela kollega Aiiensztejn i obecnie czasowo bawigcy
i z wielkiem zamitowaniem oddajacy sie praktyce szpitalnej kandydat
medycyny P. Staniszewski.

Ogo6tem w miesigcach Czerwcu i Lipcu r. b. spostrzegano i leczono
przypadkéw chirurgicznych 95. W tej liczbie szpitalnych 32, poliklini-
cznych G3: z tych.

Choréb chirurgicznych: tkanki rogowej, skory i tkanki podskornej przyp. 38
tkanki MigSNej...ccoiieiieireiee e .1
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btony Sluzowej . . 3
gruczotéw chionnych 16
okostnej i Sciegien

kosci i stawow . i
bton surowiczych . 5
naczyn krwionosnycl §)
wad rozwojowych . 1

razom  »'zypadkéw 95
Przypadki te poszczegole utozone wedle organéw zajetych cierpie-
niem przedstawiaj;} sie tak:
1) Z chor6b chirurgicznych tkanki rogowej gkdry
i tkanki podsko&rnej spostrzegano:

W rastanie paznogcia (Incurceratio unguis) przypadkéw. . . . . 5
Sttuczenia (CONLUSIONES)......cevereriereerieieeinesie e —
Wrzody (ADSCESSUS)....cccuvireiriiriiiereeiiresiese e .10
Kaszaki (Atheromata) ..., 2
Tiuszczaki (Lipomata) .2
Torbiele (CyStag)....ccocveiiveeiiiiiine e 1
Przetoka podskorna (SUDCULANEA) ........cccccorieiiiirisieieininece e 1
Rany glowy (Vulnera capitiS). ...cccoviriiiiiniiiniecen s 7
Owrzodzenia goleniowe (Ulcera Crurum) ........ccocveeverevnieenenies ceeas .2
Rany postrzatowe (Vulnera sclopetaria) ........ccccocveerriiniensiennieneneens 1

2) Zchoréb chirurgicznych tkanki miesnej.
Przecigcie poprzeczne migéni ramienia lewego (Vulnus dissecans

, musculorum brachu Sin.).....ccooii e, 1
3) Z chordéb chirurgicznych btony $Sluzowej.
Przetoka stolcowa (Fistula a n i) .ccooevviviicnennnnn, 1
Nadzarcie stolca (FiSSUra @ N i) .o 1
Ztodliwy niezyt nosa (Ozana maligna). . 1
4) Z chorob chirurgicznych gruczot« w
Gruzlicze przerodzenie gruczotow chtonnych (Lymphomata) . . . 7
WOIE (TFAUMA)  ooeeeiiieirci e 2
Chroniczne zapalenie gruczotu krokowego (Prostalilis chron.) 1
Przerost migdatow (hypertrophia tonsillarum) .1
WagliK (ANTRTaX) . s 2
Chalazion.......cccoeevviievciieinieens 1
Czyrak (FUITUNCUIUS) oot 1

Czyrak przewodu stuchowego zewnetrznego (Furrunc. meati aud. ext). L
5 Z chordb chirurgicznych okostnej i$ciegien.

Zastrzat (PanaritiUm) ... e 5
Zapalenie okostnej] (PerioStitiS).....ccccociiiiriirineneineeise e e .2

6) Z choréb chirurgicznych kosci i stawow.
Zwichnienie kosci biodrowej (Luzatio cotyloidea)........c.c.ccevvvrirerenes 1
Gruzlica stawu kolanowego {Gonitis tuberculosa)..........c.cccceevruenene. 7

Gruzlica stawu tokciowego (Tubercid. artic. cubiti)...cccooeviiinnnes 2
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Skurczenia stawu kolanowego (Contractura genu)..........ccoceeeeveeeeene. 3
Ztamanie obojczyka (Fractura clavioulag)........ccoevivicicicnennne. 2
Zgruchotanie ramienia (Conqua.ssatio NUM eri).....c.covvvvniiienninieninnn -1
Zgorzel kosci goleniowej (Nearosis oss. tibiag) . . . Co \
Préchnienie kosci $rédstopowych (Caries oss. metatar5|) Coe 1
Préchnienie kregow (Caries vertebrarum). .....ccccoovvinieneneresiennnnns 3
Ztamanie zeber (Fractura COStarum)......cooconeineniiineneneinees 1
7) Z chordb chirurgicznych bton surowiczych.
Wysieki optucnej (Exsudationes pleurae)........ccoceoceveeniivniiiennnieienennens 2
Wysieki moszny (HYAroCele) ........cocooveivinvinneiesec s ]
Kamienie pecherza moczowego (Calculi vesicae Urinariae) . . . . 2
8) Z chordb chirurgicznych naczyn krwiono$nych.
Zranienie tuku arteryi szprychowej (Valneratio arteriae radialis). . 1
Pekniecie zylaka (Ruptura venae variCoSae) ........cccccvevererenreierieennens 1
Naczyniak (Nervus Maternus).......coccouereeerees coveeveermessssesseesssssssssesnens 1
9) Nowotwory (Neoplasmata).
Kale zanikowy twarzy (Cancer atrophiaisfaciei) ... 1
10) Wady rozwojo we.
Waiega zajecza (Labium leprinum) .........cooovevnniniinn e 1
Operacyi wiekszych i mniejszych wykonatem 56 mianowicie:
Wyrwanie wrosnietego paznogcia (Exstvrpalio unguis) . . . . . 5
Wyluszezenie kaszak6w (Exstirpatio Atlieromae)........ccccovvveenencrinnnnne 2
Wyluszczenie thuszczakéw (Exstirpatio LIpomae)......ccocvevveeervieneeennns 2
Wytuszezenie torbieli (Exstirpatio Cystae).......cccoceennnne 1
Operacya przetoki stolcowej (Operatiofistulae ani) .....ccccoeveereenne. 1
Wytuszczenie gruzhczo przerodzonych gruczo’row szyjowych

W liCzhie 12-TU..ccciiiiiiiiiicciis | e 1
Wyluszczenie gruzliczo przerodzonych gruczotow piersiowych

W lICZDIE 16-TU. i e 1
Operacye, plastyczng, wargi ZajeCze] .coeovevereiineieneeeeeseeee 1
Woyciecie przeros$nietycli migdatow (Tonsillotomia) . . . . . . 1
Wytuszczenie graddwki (chalazion)......ivciieiicinne e e 1
Przeciecie zastrzatu (INCISIO PANATTTIS) . .coiiiiiniiiieiiie e 5
Przeciecie wrzoddw (leiSi0 abSCESUS)..cuiiiirerireiirieiirieieriseiee e 16
Wyprostowanie forsowne stawu kolanowogo z natozeniem

nastepnie opaski gipsowej (Redressementforceé)......ccocovvviveveennnn. 2

Wy tyzeczkowanie (Excochleatio) i przyzeganio (Cauterisatio aetualis) 10
Wyluszczenie gtowki ramieniowej i wypitowanie wigkszej
potowy ramienia lewego (Exartieutalio capitali humeri

cum resectione humeri)........ccccoeeveeeerienne 1
Kozbicie kapsuli i wyjecie sekwestru (Sequestrotomia) .................... 1
Wyssanie WYSIEKOW Z OPHUICNE]....c.cveiiiiiieieree e,
Opréznienie wysiekOw z jamy brzusznej i MOSZNY......ccovevrvrvrnnne 2

Przewigzanie tetnicy ramieniowej (.Ligatura Art-brachialis) « m o 1
Zniszczenie naczyniaka (ANgioma)........c.cocevereernnes 1



Natozenie szwu na przeciete miesnie barkowe (Suttura musculi
trCIPItiS Drachu).......cooviiiiiiiic s 1
Razem 56

Z przypadkoéw operowanych niektore zastugujg na blizsze z nimi
poznanie i tak:

Przypadek I. Rana postrzalowa—zmiazdzenie i rozerwanie cze-
éci miekkich ramienia lewego, zgruchotanie gtéwki i wiekszej potowy ko-
éci ramieniowej lewej (Vulnus sclopelarium-dilaceratio partium mollium et
fractura conquassata eapituli et diaphysi kumeri sinistri).

Tomasz Pacion fornal, lat 23 dobrze zbudowany i peten zdrowia i si-
ty w d, 12 Lipca r. b. powracat z synem dziedzica do domu na bryczce
0 jednem siedzeniu w Ictérem z boku umieszczong byta dubeltéwka nabita.
Niedaleko od domu, w miejscu w Ictérem trzeba byto otworzy¢ dla prze-
jazdu wrota zamkniete, wysiadt z bryczki oddawszy towarzyszowi jazdy
lejce. Siadajac napowr6t, Pacion chciat przetozy¢ strzelbe na lewa strone
1 ujawszy ja w prawa reke skierowat ku lewemu ramieniu lufe, nie uwa-
zajac ze kurkiem zawadzit o jaki§ przedmiot i tak ciggnac dalej wystrze-
lit w samo ramie lewe. JBlizko$¢ strzatu sprawita, ze nabdj caty wpadt
mu w ramie i wywotat takie zniszczenie, jakie tylko sprowadzi¢ moze kula
armatnia. Pierwszg pomoc i natozenie opatrunku miat sobie podang przez
sgsiedniego lekarza i tak opatrzony wystanym zostat do szpitala. Przybyt
na drugi dzien po zranieniu. Po zdjeciu opatrunku w obecnosci kollegéw
Jaworowskiego | Arensztejna, ktorzy mi taskawie pomagac chcieli,
przekonaliSmy sie ze czeSci miekkie przedniej goérnej czesci ramienia le-
wego zupetnie byly zmiazdzone kosSci za$ tegoz ramienia pogruchotane
w do$¢ mate odtamki uwiezione i wecisniete w boczne i tylne migsnie ra-
mienia. Natychmiast wiec po zachloroformowaniu, nalezytem obmyciu i roz-
szerzeniu rany ku dotowi, przystapitem do . usuniecia odtamkéw, starajac
sie oddzieli¢ o ile sie dato okostne, a nastepnie, peknieta gtdwke kosci
ramieniowej wytuszczy¢ i ostatecznie po oddzieleniu okostnej koS¢ ramie
niowg w dolnej 3-ciej czesci tejze odpitowaé. Po czem z powodu niemo-
znosci, zaszycia brzegbw rany, wypetniono jg gaza jodoformowa pomiety
i natozono opatrunek caty przcciwgnilny utrzymujac koriczyne w szynie
drewnianej. Chory ten pomimo tak znacznej podwdjnej traumy pierwsze
tylko dwa dni wieczorami miewat temperature podniesiong, pierwszego
dnia do 38° drugiego dnia 39” C. Trzeciego dnia temperatura byfa juz
prawidtowg, a obecnie chory chodzi z rekg zawieszong na mitelli jak to
Panowie widzicie, i jest prawie pewno$¢ ze za miesigc bede mégt go Pa-
nom przedstawi¢ w stanie zupetnego zabliznienia rany. Pomysiny przebieg
po operacyjny w tym przypadku zawdziecza¢ nalezy z jednej strony, za-
stosowaniu i przestrzeganiu $cistemu metody przeciwgnilnej, z drugiej po-
bytowi chorego po za obrebem szpitala na otwartem powietrzu w baraku,
ktory w tym roku po raz pierwszy w ogrodzie szpitalnym w znacznej od
gmachu szpitalnego odlegtosci urzadzonym zostat.

Przypadek Il. Przeciecie sierpom wszystkich mie$ni-
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tylnycli prawegoramienia do ko$¢ i—any nieznaczne
na plecach i piersiac h

Michat Malik wioscianin ze wsi Motycza w czasie Zzniwa pokidciw-
szy o grunt z rodzonym starszym swym bratem, zostat przez tegoz pobi-
tym, i ostatecznie w chwili zadlepienia i gniewu by}t sierpem uderzonym
w prawe ramie tak silnie zo wszystkie miesnie tylne ramienia (triceps hrachii)
przeciete zostaty do kosci pozostawiajagc rane obszerng krwawiacg, otwar-
ta. Poniewaz stato sie to na polu, wsréd ludzi, kto$ zatem z czulszych na
niedole blizniego $cisngt mu ramie cato szmatg ptdtna dla uchronienia od
obfitego krwotoku, i tak opatrzonego natychmiast odstawiono do szpitala.
Odlegtos¢ niedaleka od miasta pozwolita mu przyby¢ wkrotce, gdzie na-
tychmiast rana zostata odwinieta przemytg i na nig natozony szew po-
dwdjny, mianowicie: na migénie przeciete szew katgutowy z IV-ma katgutu
karbolizowanego—na.skdre za$ z jedwabiu przeciwgnilnie przyrzadzonego.
Chory ten dzieki réwniez opasce przeoiwgnilnoj i pobytowi w baraku nic
gorgczkowat woale i obecnie po 10 dniowej kuracyi jest prawie zupel-
nie wyleczonym, jak to Szanowni Panowie tatwo przekonaé sie mozecie
w przypadku tym stosowang byta do opatrunku tylko gaza sublimatowa

1:1000. " @ n)
r STRESZCZENIA | WYCIAGI.

208. Przyczynek do leczenia cholery prof. Samuela. Podskérne wlewe-
wanin jako sposdb leczenia cholery. {Beri. klin. Woeh. 28—1884). Poniewaz
w cholerze najlepsza powierzchnia wchianiajagca w ciele (btona $luzowa
kiszek) zamienia sie na powierzchnie wydzielnicza, zatem szczeg6lniej
w stadium asphycticum, ktore trwa 24—36 godzin, gdy ustroj stracit 40 do
60% wody i wskutek gestosci krwi przestaje krazenie moze i nastgpic
Smier¢—ot6z przez ten okres czasu szczegolniej stara sie trzeba dostar-
czy¢ krwi odpowiednig ilos¢ wody. Najlepsza droge ku temu S. widzi
w podskornem wlewaniu wody przekroplonej, ogrzanej do cieptoty krwi
z solg kuchenng i sodg w stosunku (1000:6:1), tembardziej ze po tym
okresie powierzchnia kiszek znowu stag')e sie zdolng do wchtaniania. Miejsce
do wlewan najwlasciwsze S. widzi w blizkosci szyi poniewaz w samej szyi
najdtuzej i najdzielniej podtrzymywane jest krazenie, a wiec w gornej
potowie ciiita. Trdjgraniec S. przektada nad igte, takowy faczy sie z irri-
gatorem i zostawia wkidty, by mozna kilkakrotnie powtarza¢ wlewania.

2) Podskdrne .wstrzykiwania wody alkalicznej
stonej dla leczenia cholery prof. Cantani La Salut. Genova
1884. 10. Deutsch. med. Z. 59). Autor przypomina ze juz w 1865 i 68 r.
uzywat przeciw zgestnieniu krwi wstrzykiwali podskornych 1 litr wody,
4 grm. soli i 3 grm. weglanu sody. Poniewaz wskutek zgestnienia krwi
i wydzielanie moczu wstrzymuje sie, wiec i wydzielniczo produkty wy-
miany inateryi pozostajg we krwi i prowadzg do otrucia ostrego, ktore
albo zabija wskutek paralizu serca, lub prowadzi do tyfoidu choleryczne-
go. Zgestnienie krwi powoduje takze zwolnienie krwi-obiegu, a przezto
I przyjmowanie niedostatecznej ilosci tlenu. Kiedy na obwodzie krwiobieg
sie wstrzymuje, to w aorcie i gateziach bezpo$rednio wychodzacych z niej
jeszcze jest niezaki6cony i tym sposobem objasnia sie przytomnos$é umy-
stu ciggta i ciagte trwanie z drugiej strony biegunki. W nastepstwie bra-
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ku tlenu i wstrzymania we krwi produktow wymiany materyi wedtug C.
powstajg kurcze w miesniach. Jako nastepstwa braku wody we krwi C.
uwaza 1) nieréwnomierny rozdziat cieptoty, 2) zupeiny bezglos, = wia-
Sciwa cecha skory, 4) twarz choleryczna, 5) apatja i brak pobudzalnosci od-
ruchowej, 6) zmniejszenie, a w koncu zupelne przerwanie Wsz?/stkich wy-
dzielin z wyjatkiem przez kiszki. Wszystkie te objawy polepszajg sie
Z przestaniem przesigkania do Kiszek i z nastaniem wsigkania ptynéw przez
kanat pokarmowy. Dla racyonalnego leczenia nic wystarcza symptomatycz-
nie wymioty i biegunke zwalczaé, lecz nalezy: 1) poniewaz organizm musi
sie pozby¢ zarazkow cholerycznych, a wiec trzeba grozaca utrate zycia
wskutek zgestnienia krwi i wysychania tkanek usuwaé przez 2—3 dni,
aby umozebni¢ samowolne uleczenie, 2) kanat pokarmowy nalezy odwie-
trza¢, by mikroby choleryczne uczyni¢ nieszkodliwemu Dla wypetnienia
pierwszego wskazania radzi podskorne wstrzykiwania alkalicznego roz-
tworu soli kuchennej z dodatkiem weglanu potassu. Drugie za$ wskazanie
wypetnia C. wlewaniem do kiszek ptynu, ktérego skuteczno$¢ sprawdzit
juz w dyzenteryi i tyfusie brzusznym. Acidi Carbol. eryst. 0,10—0,50 grm.
Spir. vini rect. g. s. ad salut. Ag. deslil. 2000,0, gummi arab. 50,0, Ghinini
muriat. 1,0. Poniewaz wsigkanie w cholerze w kiszkach nie odbywa sie,
wiec dawke karbolu mozna podwyzszyé, za$s chinine i guinme arabska
mozna opuscic.

3) Przyczynek do leczenia cholery dr. Dornblutiia
(Deutscli. mecl. Wocli. 20—1884). D. w poprzednich epidemiach widziat sku-
tecznos¢ kalomelu 0,06 co godzine lub 0,18 co 8 godziny i dawat go dotad,
az nastgpig zielone wyprdznienia, lub dalszy postep choroby okaze bez-
skuteczno$¢ naszej proby. D. tak w biegunce cholerycznej jak i w tyfusie
poleca najprzéd raz lub kilka razy wieksze dawki 0,5, a potem mniejsze
0,05—0,1 tylko czesciej. W obec dzisiejszej teoryi Kocha kalomel jest $rod-
kiem wydalajagcym laseczniki i odwietrzajgcym, zamieniajac sie w kiszkach
na sublimat. Przeciw wymiotom D. poleca 16d i gazowe napoje—podskor-
ne wstrzykiwania morfiny uwaza za lepszo od podawania wewnatrz opium.
Nieraz ratujgcym S$rodkiem zycie sg ciepte kapiele. Takze wstrzykiwania
podskérne wody uwaza za racyonalne—a w okresie tyfoidu cholerycznego
znowu podaje kalomel dla wydalenia szkodliwych czastek zatrzymanych
w uslt(r_oju, w powstawaniu ktorych zaréwno przyjmuje udziat watroba jak
i nerki.

4) Kilka uwag z praktyki lekarskiej podczas cli o
lery w 1867 r. Dr. Fiertza (Correnspondbl. f. Schweiz. Acrzt. 1884—15.
Medic. Ghir. Rundscli. 9. H. Scmpt. 1884). F. jako zapobiegawczy $rodek
radzi pozywng umiarkowang dyete miesng i winng, w poczatkach choroby
cieptg herbate z wyskokowemi napojami, rowniez eter, kiedy opium oka-
zywat watpliwg skutecznosé. Ciepte kapiele okazaly sie niepozytecznemi, na-
tomiast wilgotne zawijania w przescieradta a potem w koce hermetycznie
catego ciata okazaty sie skuteczncmi. Takie obwijania powtarzano co 8 go-
dziny bezprzestannie, az wszystkie objawy choroby znikaty i chory czut
sie dobrze. To loczenie bylo wsparte jeszcze podawaniem wewnatrz gola-
ce] herbaty i eteru siarczanego. Wkrétce poteup przestawaty kurcze w tyd-
kach, biegunka i cieptota wracata do normy. Swieze przypadki predko
sie leczyly, a rozwiniete wymagaty 2—4 dni do uleczenia. F. ze swoich
149 chorych stracit tylko 10°/(. W lekkich przypadkach juz po 2 zawija-
niach niechcieli chorzy dalej sie zawijaé, tak czuli sie dobrze, ale po 3—4
godzinach trzeba byto znowu wzigé¢ sie do takowych,
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5) Przyczynek do leczenia cholery dr. Loeblv z Wie-
dnia ( Wien. redic. Bliill. 31—1884). .Wedtug L. nalezy uzywac takiego
srodka przeciwgnilnego, ktoryby zabijat laseczniki, a nie szkodzit chore-
mu, w pewneni rozciericzeniu. Otz tylko kwas salicylowy moze to wska-
zanie wypetni¢, gdyz w 0,1% roztworze juz przeszkadza tworzeniu sie
drobnoustrojow, przytem, wedlug Kocha laseczuik w kwasach ginie. Alka-
liczny jednak sok kiszek neutralizuje kwasy, a wiec trzebaby kwas salicyl,
podawa¢ w nadmiarze. Mamy tez $rodek, na ktory nic wptywa sok ki-
szek: olejek terpentynowy. W rozcienczeniu 1:75,000 juz przeszkadza ro-
zwojowi lasecznikow waglikowych. Dotad zresztg stosowano go w choro-
bach bakteryjnego pochodzenia, jak w gnilnych processach ptuc w formie
wdycha¢, w rozy, a takze polecano go w bionicy. Ot6z najlepiej
zaraz z poczatku choroby dawac olejek terpentynowy z eterem siarczatiym
w formie ernulsyi w dozie jak w blonicy dla dorostych po tyzce stotowej
2 razy dziennie, wiekszym dzieciom po tyzce dziecinnej, a matym od lat
5 po tyzeczce od kawy. Azeby jad z krwi wydali¢ i uczyni¢ go nieszko-
dliwym L. poleca metode napotng dla tego celu, gorgcg cytrynowg liino-
nade za napdj, zawijania w koce. Jezeli olej terpentynowy bedzie chory
zwracal, to dawa¢ go w lewatywach lub zastrzykiwac podskérnie. Za na-
péj radzi roztwor kwasu salicylowego z dodaniem wyskoku. W peryodzie
zgestnienia krwi zgadza sie z SAMUELEM na podskorne w blizkosci szyi
wlewania roztworu soli. Sg to jednak wszystko przypuszczenia nie spraw-
dzone na faktach, W koncu radzi, ze winna by¢ w czasie cholery wyzna-
czona komissya, ktoraby podzielita lekarzy na pewne grupy, z ktorych
kazda wyprobowataby pewien $rodek i po pewnym czasie dawata znaé
0 rezultacie, aby nie traci¢ czasu, jezeli srodek okaze sie nieskutecznym.

J. ll-i.

209. Neuralgie w cukromoczu. Coknillon (Rev. de medec. 1884—3).
Neuralgie cukromoczowe pojawiajg sie niespodziewanie w péZniejszych
okresach cukromoczu, po poprzedzajacym niepokoju ogolnym, ostabieniu
w czionkach. Bole bywaja, dtugotrwate, Swidrujace, strzelajgce, byskawi-
czne i czasowo obostrzajg sie w swojem natezeniu. Pojawiajg sie 3—4 ra-
zy dziennie, wywotujg sie przy nieznacznem ruchu lub podraznieniu i sg
szczegOlniej silne w nocy. Neuralgie nie ograniczajg sie tylko na samych
nerwach, ale przechodza na miesnie i na kosci. Przy lekkim ucisku bole-
snego nerwu w jego przebiegu bole sie zwiekszajg, a przy silnym zumiej -
szajg sie. Rowniez poruszenia cztonkiem bol zwiekszajg; goraczki przytem
nie ma. Cechg tych neuralgii jest symetryczno$é, z 21 w 18 przypadkach,
przytem zwykle najprzéd zaczyna bole¢ jedna strona, potem druga, jed-
nak w rozgatezieniach tychze samych nerwow, na jednej stronie by-
wajg bole zwykle wieksze. Raz typ byt naprzemian. llo$¢ cukru w mo-
czu to sie zwieksza, to zmniejsza w czasie neuralgii, W dotad spostrze-
ganych przypadkach neuralgie dotykaty nerwdw: kulszowego, dolno-zebo-
wego, miedzyzebrowych i splotu ramieniowego. Co sie tyczy przebiegu
i rokowania, to z wyjatkiem 2 przypadkdéw, leczonych salicylanem sody,
kazdy S$rodek przeciwneuralgiczny zawodzi, a ustepujg tylko pod wply-
wom terapii skierowanej przeciw cukromoczowi. Polepszenie nastepuje ro-
wnocze$nie ze zmniejszeniem ilosci cukru w moczu. Kazde uchybienie od
przepisanej dyety potaczone bywa z pogorszeniem. Rokowanie przy woze-
snem rozpoznaniu cierpienia gtéwnego cukromoczu, nie jest zie, przy diuz «
szem za$ trwaniu, gdy i nastepcze zmiany w tkankach nastapig (zanik,
nieezuto$é) trudne jest uleczenie. Nie kazda jednak neuralgia, pojawiajact
sie w przebiegu cukromoczu ma za podstawe ten ostatni. Cechy cukromo-
ozowej neuralgii sa: bole wystepuja nagle bez dajacej sie wykaza¢ przy-
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czyny, 3—4 razy dziennie b. silne, zwykle obustronne, ograniczaja, sie na
pewnych Kilku pniach nerwowych, najczesciej dotycza okregu n. kulszo-
go. Réwnocze$nie wystepujgce symetrycznie neuralgie otowiane odrdzniajg
sie od cukromoczowych anamneza i badaniem moczu. Co sie tyczy sposo-
bu powstawania tych nouralgii, to polegajg one najprawdopodobniej na
podraznieniu mlecza pacierzowego, ale czy opony, czy szara lub biata isto-
ta rdzenia jest zajeta, trudno rozstrzygna¢ wskutek braku sekcyi. Leczenie
jak wyzej byto juz wspomniane, polega na leczeniu cukromoczu.
J. R-i.

210. 0 wptywie odkrycia lasccznika gruZliczego na nauke o ziarninowem zapa-

leniu stawdéw. Linonilu, wychodzac ze stanowiska pasozytnej przyrody gru-
Zlicy, poddaje rozbiorowi sposoby lecznicze przeciw ziurninowemu zapale-
niu stawow I dochodzi do wniosku, iz wstrzykiwania wewnetrzstawowe
Huetera, odzyskuja swe znaczenie; obecnie pozostaje tylko oznaczy¢, na
drodze doswiadczen, ktore srodki przeciwgnilnc i w jakiem stezeniu, spo-
wodujg na pewno zniszczenie lasecznikdw. Oczywiscie, tylko w poczat-
kach cierpienia moznaby mie¢ nadzieje wyleczenia. Ll dzieci, prawic bez-
wyjatkowo sprawa poczyna sie od kosci; w nasadzie jednej z kosci, two-
rzacych staw, powstaje mate ognisko, ktére rosnac, powoduje zanik sa-
siedniej massy kostnej i posuwa sie ku stawowi, w koncu wdraza do jego
wnetrza zakazajgc btone maziowag gruzliczym jadem. Nalezy dazno$¢ na-
szg skierowaé ku temu, zeby droga udoskonalenia s$rodkéw dyagnostyez-
nych nauczyé sie rozpoznawaé poczatkowe ogniska, azeby mozna bylo
skutecznie dziata¢ wstrzykiwaniami przeciwpasozytnemi, lub wyskrobania-
mi. Jak tylko staw zostanie przedrazony i btona maziowa zajeta, od za-
strzykiwan nie mamy sie juz czego spodziewaé, i-pozostaje tylko reakeya.
W obec dzisiejszych pogladow na gruzlice, jest bezwarunkowo nieuspra-
wiedliwioneno, jezli w poczatku choroby stosuje sie kapiele solankowe lub
z morskg sola, zamiast dazy¢ do bezposredniego usuniecia chorobotwérczej
istoty, Od dawniejszych przepisbw Langenbecka, azeby przy wypitowa-
niu operowa¢ podokostniowo i dawa¢ pierwszenstwo prostym cieciom po-
dtuznym, przy obecncin postepowaniu przeciwgnilnem, mozna odstgpi¢
0 tyle, iz nalezy wprawdzie operowac¢ podokostnia, lecz nie potrzeba trzy-
mac sie Scisle cie¢ podtuznych, poniewaz gtownie chodzi ouzyskanie swo-
bodnego wejrzenia do wszelkich zatok i zagtebierr stawu, oraz o catkowi-
te wydobycie btony maziowej.

(Jahrb.f. Kinderheilk. i7XI. zesz. 1 i 2.—Deut, iretl. Zcit. 1884—38). J. P-L-

211. Wydalenie ciata obcego z przelyku za pomocg oesophagotomia externa
Dr. Knie (Letop. Chir. Ob. 8—83). Zdrowy zupetnie cziowiek potknat
ostrg kos¢, wymiarow 3—2 ctm. Wszelkie proby wydobycia kosci przez
usta byty daremne. Chory po 8 dniach zgodzit sie na operacye, gdy od-
dech stawat sie ciezkim i zaczat wykrztusza¢ krwawo-ropne massy. Kos¢
siedziata na wysokosci rekojesci mostka. Zrobiono przeciecie przetyku,
ktéory w tem miejscu byt nasigkniety ropg i w kazdej chwili mozebnem
byto dobrowolne otwarcie sie ropnia. Wyleczenie nastgpito bez zadnego
zwezenia. Jestto 35 przypadek oesophagotomia wskutek ciat obcych w prze-
tyku, z ktérych wyzdrowiato 80%. (Si. Fet. m. Wach. 22—84).

212. (de bablowca w ciezarnej macicy, ktory spowodowat ukoriczenie porodu
zapomocg wymdzdzenia i natozenia kranioklastu d-ra Cinsburga (Med. Obosr.
6—=84). Chora 23-letnia od 9 lat cierpiata na dolegliwosci piersiowe, przy-
czem wykaszliwata biate pecherze. W Lutym 1883 miata znacznie powie-
kszong watrobe, ktéra przechodzita w guz, wychodzacy z matej miednicy,
przedstawiajacy sie jako ciezarna macica, co sie tez po6Zniej sprawdzito.

W Lipcu pordd utrudniony byt przez guz w dolnym odcinku macicy,
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wielkosci piesci, konsystencyi miesa, okragtej formy. Po daremnem nakta-
daniu Kkleszczy, wymozdzono czaszke 7 miesiecznego ptodu i wydobyto ja,
za pomocg kranioklastu. W 3 tygodniu potogu byt krwotok, przyczem od-
chodzito wielo pecherzy, wielkosci jaja kurzego i mniejszych. W Kkilka
tygodni potem pojawity sie napady kaszlu, konczace sie wydaleniem z ka-
szlem pecherzy. Watroba wtedy byta powiekszona nizej zeber 51 otm.
usiana ptaskiemi wzniesieniami. Na 3 palee poprzeczne nizej pepka mozna
bylo wyczué guz miesisty 12 ctm. szeroki 15 dtugi, swobodnie poruszaja-
cy sie. Macica b. powiekszona, wypetnia wydrazenie kosci krzyzowej
w formie pecherza z miesistemi $Scianami. Pod prawg topatkg odgtos ste-
piony, oddech ostabiony oskrzelowy z rzezeniami trzeszczgcemu Pecherzy-
ki wydalane okazaly sie bablowcami. Autor nic rozstrzyga, czy pierwotnie
bablowiec powstat w ptucach, czy tez tam zawedrowatl z watroby. Guz
w macicy uwaza takze za bablowca. W epicrisis autor moéwi, ze w malej
miednicy tylko 5,4% wszystkich przypadkow zdarzajg sie bablowce.

(St. Pet. m. W. 30 —84). J. Ji-i.

213. Przypadek wyluszezeiiia nerki z nastepnem cieciem pecherza. |lenuy
ltawdon (The Liverpool médico-chirurgical journal. /Styczen 1884—i) podaje
nastepujacy przypadek: Chiopca 12—Ietnieio we 21 godzin po spadnieciu
z wysokosci 8 stop, przyniesiono do kliniki z objawami krwawego
mokrzenia i bolu w prawym boku. Mocz zasadowy, ciemnobrunatny,
0 ztej woni; przytem bdél w praciu i pecherzu. Rozpoznano fa przer-
wanie prawej nerki. Przy wykonaniu w 17 dni po obrazeniu, wyciecia
nerki, rozpoznanie to zostato potwierdzonem; nerka okazata sie catkowi-
cie przerwang na dwie czesci, ktére zostaly usuniete, przy zachowaniu
ostroznosci przeciwgnilnych, przy operacyi miat miejsce do$¢ gwattowny
krwotok. Nastgpito polepszenie, lecz 24 dnia wystgpito zatrzymanie mo-
czu, wskutek zapalenia pecherza, z tego powodu tegoz dnia wykonano
ciecie pecherza bhoczne. Dnia 41 nastagpita $mieré przy objawach porazenia
serca (syncope) i wymiotow. Przy ogledzinach znaleziono liczne ropnie pod
torebka lewej norki, lewy moczowdd rozstrzeniony, i miedniczka ner-
kowa wypetniona ropa. Skrzepy krwi sposoezone, spowodowaty zapalenie
pecherza, ktore rozszerz?]ﬂo sie na moczowody i miedniezke. Wczesniej
przedsiewziete ciecie pecherza, tnozeby $miertelnemu zejsciu byto zapobiegto.

(Deutsche mediz. Zeit. 1854—38J. J. P-i.

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

Dr. L. Natanson. Teorya jestesho idiodynamicznych. Warszawa 1883.

Idiodynamicznemi nazywa autor istoty obdarzone wiasnemi samodziel-
nemi ruchami; wiec tytut ten zapowiada teorye zwierzat. Zakres jednak
tresci nie jest tak obszernym i obejmuje tylko cze$¢ objawow zyciowych
zwierzat, a mianowicie dziat funkcyi t. z zycia zwierzecego. Dla tego tez
wihasciwszym bytby tytut ,,Teorya idiodynamicznosci jestestw”.

Teorya d-ra N. polega na twierdzeniu, iz Zzrodtem ruchéw idiodyna-
micznych sg ruchy wplywajgce do organizmu przez zmysty. Swiatto, cie-
pto, dzwiek i t. d. uderzajg o zewnetrzne zakonczenia nerwow (zmysty),
przeistaczajg sie wskutek warunkéw napotykanych w nerwie na prad ner-
wowy, neurydynamia, w ktérej to postaci dostaja sie do mdzgu i tam zno-
wu zmieniajg si¢ na ruch myslowy, psychodynamia. Z mozgu znowu psy-
chodynarnia ptynie po nerwach ruchowych, zmienia w myodynamia i ob-
jawia jako ruch mechaniczny jako elektrycznos¢ ryb niektorych i t. d. Je-
dnem wiec stowem ruch, ktéry wszedt przez zmysty, przeszediszy caty or-
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ganizm i zmieniwszy sig¢ odpowiednio, wychodzi znéw na zewnatrz za po-
Srednictwem ,,myodynamii”.

Len przebieg zmian chce autor podciggna¢ pod prawo zachowania
sity i twierdzi ze caly ,zas6b sity”, cala ,,treSC dynamiczna” organizmu
powstaje z mchu ktéry wpadt przez zmysty. Autor nie spostrzegt, ze
ruch ktéry do organizmu wchodzi przez zmysty stanowi¢ moze tylko nie-
zmiernie maly ulamek calej ilosci ruchéw w organizmie, owego zasobu
sity treSci dynamicznej, ktdrg tworzy i odnawia tylko utlenianie sie ma-
teryi we%lowyc_h w organizmie. Tcorya wiec jego nie jest zgodng z pra-
wem zachowania sity.

Autor tez zajmuje sie kwestya, jaka byla pierwsza sita na Swiecie
i odpowiada ze byla nig mys$l. Wprawdzie sam przyznaje, iz to jest spra-
wa metafizyki, ale zanadto przywigzuje do niej wagi.

W objasniajgcej czeSci fizyologicznej napotykamy zdania, na ktére
chybg sie niezgodza fizyologowio, Dr. N. stanowczo twierdzi o istnieniu
dwdch rodzajow norwoO w dotykowych, jednego dla wrazen ci$nienia
a drugiego dla ciepta, a siedlisko zmystu powonienia umieszcza w catej
btonie migawkowej, pokrywajacej jame nosows. Refleksy przypisuje
autor jakieJ$ indukcyi ktorg okresla w sposob taki, ze nie wiadomo czy g
poréwnaé z indultcyg elektryczng, ozy tez tylko z przeptywem elektrycz-
nosci po przewodniku.

Metoda zachowana w tem dziele jest raczej dyalektyczno-filozofiezng
niz przyrodniczag, wyklad urywkowy, czyni ksigzke podobng raczej do
zbioru bardzo interessujgcych notatek niz do wykladu teoryi. Z tego po-
wodu trudnem jest wielce danie obszernego sprawozdania z tej ksigzki.
Istotng zalete dzieta stanowi styl potoczysty i staranny, oraz bardzo popra-
wny jezyk. W catlem ciele drga w stylu prawdziwe przejecie sie przed-

miotem i zapat dla prawdy, ktéry nader sympatycznie dla autora uspo-
sabia. n) U

(Jeher einige Indicationem zur Cranioclaxtcxtraction v, Heinrich Fkitscii
‘(Sammlung Kliniclier Vortréage. Nr. 231 Juli 1883).

Kiedy dawniej operacya wymoézdzenia czaszki i wydobycia jej za
pomocg kranioklastu nalezata do b. powaznych ze wzgledu na swe czeste
niepomys$ine wyniki i kiedy akuszerowie z obawg i niechecig tylko w konie-
cznosci uciekali sie do niej, dzi§ dzieki najnowszym zdobyczom medy-
cyny we ry"bjdzie patogenezy rozmaitych chordb resp. gorgczki potogo-
wej, i sposobom zapobiegania za pomocg metody przeciwgnilnej, nietylko
ze oporacyi powyzszej nie lekamy sie, lecz przeciwnie Fkitscii stara sie
Swiezo rozszerzyC jej zakres, wjakim dotad jg stosowano. Braun w 3 wska-
zaniu do kraniotomii w swoim podreczniku mowi, ze'ta operacya dozwolong
jest nawet na zywym plodzie, jezeli ocalenie jego jest wiecej niz watpli-
wcm, a matka przez diugie oczekiwanie wystawiong jest na niebezpieczen-
stwo zycia podczas porodu (lic/.). Ot0z Fkitscii rozszerza wskazania dla
kraniotomii i dla takich przypadkéw, w ktérych ocalenie ptodu jest b.
watpliwem, lub ptéd juz nie zyje, a matka na zwloce bardzo wiele mo-
ze ucierpie¢, chociazby nawet poréd magt sie rozwigza¢ samowolnie, liii)
za pomoeg obrotu lub Kkleszczy. Dla wykazania stusznosci swego pogladu,
F. przytacza kilka przypadkéw, w ktérych dotad nie uzywano kraniotomii,
a w ktorych F. z wielkg korzyscig jg stosowat i innym uzywac poleca.
Do tych zalicza przypadki z tozyskiem poprzedzajacein. W przytoczonym
przypadku gdy mimo tamponowania dla zapobiezenia krwotokowi, ujscie
maciczne bylo otwarte po 3 dniach tylko na 5 ctm. S$rednicy, ptdéd byt



671

niezywy, a matka bardzo wyczerpana na sitach, przystapit autor do prze-
dziurawienia czaszki a nastepnie zatozyt kranioklast, rozszerzajac ujscie
maciczne powolnein pocigganiem czaszki nasladujgcem prawidfowe bdle
porodowe jezeli ptdd niezywy, to nalezy wedtug F. baczy¢ tylko na mat-
ke, nalezy ukonczyC porod za pomoca takiej opcracyi, ktora uwaza sie
dla matki za najwiecej zbawienng. Przy plac. praevia jezeliby cigza byta
w 8—9 miesigcu, i matka wiele krwi utracita, mamy bardzo mato szans
zachowania plodu przy zyciu i w takich razach F. radzi robi¢ wy-
in6zdzenie na zywym nawet ptodzie. Rdéwniez to zaleca przy ogdlnie zwe-
zonych miednicach, kiedy zatozenie kleszczy zmniejsza jeszcze bardziej
wymiar poprzeczny i utrudnia wydobycie ptodu. Przy wypadnieciu sznur-
ka pepkowego, co zwykle bywa przy asymetrycznie zwezonej miednicy,
jezeli ptod nie zyje, robimy zgruchotanie czaszki, jezeli za$ zyje, odpro-
wadza sie sznurek lub robi obrét.

Przy goraczce matki wymdzdzenie czaszkijest najtagodniejszym $rod-
kiem, unikamy bowiem- zakazenia og6lnego. W przykfadzie np, F. przy
rozszerzeniu ujScia macicznego na 5 marek, przy porodzie bliZznietami I ich
stwierdzonej Smierci, pierwszy ptéd wydobyto za pomocg przedziurawienia
czaszki i kranioklastu, drugi pocigganiem za nézke. Przy raku szyi ma-
cicy np. w przypadku przytoczonym ptod umart w 8 miesigcu, zamiast
upfanowanego ciecia cesarskiego, gdyby ptod byt donoszony, zrobionoby wy-
moézdzenie. Przy zarosnieciu pochwy, gdy gldwka stata tuz za sromem
zrobiono maty otwér w zaro$nietem miejscu, rozszerzono takowy palcem
i zrobiono wymdzdzenie. Przy miednicy zwezonej i przy potozeniach cie-
mieniowych u pierwiastek np. w potozeniu przedniem czoto-ciemieniowem
nalezy czesto z powodu wyczerpania sit matki natozy¢ kleszcze. Jezeli je-
dnak mimo uzycia znacznej sity gtdwka nie postepuje, a ptod nie zyje,
nalezy uciec sie do wymdzdzenia. Roéwniez przy gtéwce na ostatku idacej
i przy niezywym plodzie ta opcracya jest bardzo korzystng. Co sie tyczy
samej techniki, to jezeli gtdwka jest jeszcze nad wejsciem do miednicy,
F. poleca robi¢ oporacye w potozeniu bocznem, jezeli za$ gtdwka juz

przeszta wchdéd miednicy, to nalezy robi¢ operacya w potozeniu na krzyzu.
J. R-u

Konferencye dla wyjasnienia istoty cholery
odbyte W Berlinie.

(Dokoriczenie.—Zobacz Nr, 31).

Nastepne pytanie brzmi:

Czy zarazek moze sie dosta¢ do organizmu inng
drogg niz za posSrednictwem przewodu pokarmowego.

Kocit: Przedstawitem do dyskussyi powyzsze pytanie gtéwnie dlate-
go ze Pettenkofer jest zdania, ze zarazek moze sie takze do ciata do-
sta¢ za posrednictwem oddychania i ptuc.

Yirciiow: Nie takze ale wytgcznie; wyklucza on wszystkie in-
ne sposoby zarazenia.

Kocit: Zdaje mi sie iz nadmienitem juz raz, ze sg pewne okoliczno-
§ci wobec ktérych mozliwem jest dostanie sie zarazka cholerycznego dro-
ga powietrzna. Moze sie to jednak odby¢ w wyjatkowych razach i na
krotkie odlegtosci. Jako ogolne prawo przyja¢ mozemy, iz przeniesienie
zarazy za posrednictwem powietrza miejsca niema. Wyjatek pod tym
wzgledem moze np. przy nastepujgcych okolicznoSciach sie zdarzyc.
W Alexandryi w nowych portach wychodki majg swdj odptyw do morza,
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Zawai tos¢ wychodkéw miesza sie zatem z wodg morskg, ktora w tern miej-
scu nad samym brzegiem jest bardzo brudng. Pozostawszy chwilke nad
brzegiem przekonamy sie iz ustawicznie cze$¢ tej brudnej wody przez ude-
rzanie batwanéw o ziemie zostaje rozpylona. Jak znaczncm jest to rozpy-
lanie mozna mie¢ z tego wyobrazenie iz stojagc nad brzegiem przez 5 mi-
nut musiatem rozpylong wode morska zetrze¢ z moich okularéw, gdyz
przeszkadzata mi ona widzie¢. Moge sobie zatem tatwo wyobrazi¢ ze jeze-
li zarazek jaki$ np. zawarty w odchodach cholerycznych bezustannie zo-
staje w ten sposdb rozpylany moze on sie droga powietrzng dosta¢ do
organizmu mieszkafcéw nadbrzeznych. Zarazek ten moze bezposrednio
z powietrzem im sie dosta¢, albo moze opas¢ na zapasach zywnosci a ije-
dng i druga droga dostanie sie do przewodu pokarmowego. Jestto wpraw-
dzie jodyny znany mi dotychczas wypadek, w ktérym przekonatem sie
o mozliwosci wdrgzenia do organizmu zarazka przez powietrze. Nadmienic¢
winienem iz wiadnie domy w nowym porcie w Alexandryi nawiedzone zo-
staty licznie przez cholere.

Leyden: Przypuszczam takze iz przy pewnych okolicznosciach zara-
za moze by¢ przeniesiong przez powietrze, ale tylko w bezposredniej od-
legtosci chorego; jako dowod postuzyé moze fakt iz wzglednie czesto, o ile
doswiadczenie moje mnie poucza, tragarze trupdéw dostajg cholery, nie-
mniej czesto zdarzyto mi sie spostrzegaC iz po kazdym pogrzebie osoby
zmarlej na cholere, ten lub éw obecny na tej uroczystosci zapadt na te
chorobe. Jakkolwiek przypusci¢ mozna zc ludzie ci inng drogg mogli sie
zarazi¢, to sadze jednak zo czesto$¢ przytoczonych zjawisk dowodzi iz bez-
posrednia atmosfera cholerycznego zawiera w sobie zarazek. Nie chce by-
najmniej przez to dowie$¢ iz zarazek ten przez pluca do nas sie dostaje,
moze on takg samg droga, i do zotgdka wdrgzyc.

Skuzeczka twierdzi iz zarazem moze w stanie wysuszonym jako pyt
w powietrzu do ust naszych sie dosta¢ np. w rynsztokach do ktdrych pe-
wna cze$¢ zawartosci  wychodkow odptywaé moze i ktore nastepnie wy-
sychajg. Moze sie tak zdarzyC iz zarazek wkrotce przedtem wysecht tak
ze laseczniki jeszcze nie stracity swojej zywotnosci. W takim razie mogto-
by zarazenie sie nastapi¢ w podobny sposdb jak z owa rozpylong wodg

morska.

Igocii twierdzi iz zdanie Leydena jakoby tragarze trupéw zapa-
dali na cholere dziwnem sie wydaje wobec faktu iz dozorcy chorych cho-
lerycznych i lekarze, ktérzy sa w blizszem daleko zetknieciu z chorymi
niz tamci i ktdrzy narazeni sg na dziatanie odchodéw w stanic suchym,
stosunkowo rzadko na cholere zapadaja.

Leyden: Z dozorcami chorych rzecz tak sie niema, gdyz np. w epi-
demii Gdanskiej w roku 18>6 wielka ich liczba zachorowata I umaita.
Lekarze o wiele mniej majg zetkniecia z chorymi niz ci ostatni.

Koch: Niemozna powiedzie¢ izby dozorcy chorych i lekarze wiecej
na cholere zapadali niz inni ludzie, wprawdzie przyzwyczajeni oni sg do
czystosci I czesto sie myja a ludzie niosacy trupy przebywajag w domu
pogrzebowym, gdzie nieraz spozywajg i majg wiel innych sposobnosci za-
razenia sie niz znpomocy .pytu. Wiemy z opisu imntscHA iz w r. 1872 lu-
dzie ktorzy przenosili trupy zmartych flisakow dostali cholery; otdz naj-
prawdopodobniej zawalali oni sobie rece i brudneini rekami jedli. U tych
wszystkich zatem, ktoérzy trupy cholerycznych roznosza, daleko prawdopo-
dobniejszem jest zarazenie sie za posrednictwem rak anizeli pytu.

Leyden przypuszcza iz wobec silnej waporyzacyi zarodki zarazka

moga sie do atmosfery dostac. o )
Koch Stanowczo tej ewentualnosci zaprzecza. Caly zas6b naszych
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doswiadczen o zarazku i mikroorganizmach, przeciwko temu przemawia.
Boz rozpylenia sie ptynu, zarodki takie nie moga sie znajdowa¢ w powie-
trzu. Gdyby zarazek utrzymywat sie przy zyciu w stanie suchym, to wobec
wielkiej ilosci odchodéw cholerycznych, ktére na bieliznie na odziezy etc.
zasychajg przypadki zarazenia osob przebywajagcych w pokoju cholerycz-
nych etc. musiatyby by¢ daleko czestsze. Co sie tyczy przenoszenia chole-
ry przez osoby zdrowe, to kwestya nie jest wyjasniong. Prawdopobnie
osoby te przywiozty z sobg co$ do jedzenia, albo bedac pozornie zdrowemi
cierpiaty na lekka biegunke.

Nastepuje pytanie:

Czy zarazek wytwarza sie w cztowieku, czytez
wytwarza on sie na zewngtrz organizmu ludzkiego,
w z,ie_rEi, acztowielc(lub zwierze) stuzy tylko jako prze-
nosnik.

ViBonow przedewszystkiem zapytuje sie Kocha: czy kiszki ludzkie
sg whasciwym gruntem do rozrastania sie laseeznikow, ktére wedtug jego
twierdzenia potrzebujg atmosferycznego powietrza dla rozmnazania sie
(sa aiiroh).

Koch przypuszcza ze w kiszkach musi sie znajdowac tlen w takiej
ilosci, jaka jest potrzebng do rozrostu laseeznikow. Zwraca przytem uwa-
ge na wielkg ilos¢ bakteryi potrzebujgcych powietrza a znajdujgcych sie
w kiszkach tak np. oidium lactis czasem obficie zaludnia kiszki.

YirciioW Daleko wazniejszem jest pytanie o ile zarazek cholerycz-
ny rozmnaza sie w ziemi a cztowiek jako przenosnik stuzy. Jedno i dru-
gie jest mozliwe. Dos$wiadczenia Kocha wykazujg ze rozmnazanie sie la-
secznika w ziemi wilgotnej jest mozliwe.

Hirscii uwaza te kwestye jako nadzwyczaj wazng z powodu przy-
puszczalnego zanieczyszczenia gruntu.

Koch twierdzi iz ta kwestya nie bedzie mogta by¢ ostatecznie roz-
strzygnietg dopdki nie bedg badane bardzo doktadnie miejscowosci nawie-
dzane przez cholere.

Virchow wypowiada zdanie iz kwestya ta w obecnym stanie nauki
zadawalajgco rozsti-zygna¢ sie nie da.

Wolffhuget przyznaje takze iz nie jesteSmy obecnie dostatecznie
przygotowani zeby powyzsza kwestyg ostatecznie rozstrzygna. Czy lasc-
cznik zanieczyszcza grunt, czy sie w nim rozmnaza, w jakich okoliczno-
Sciach to. sie odbywa, wszystko to kwostye nie mozliwe do rozstrzygniecia
wobec twierdzenia Kocha iz skomplikowanych ciat odzywczych potrzebu-
je, iz okazuje sie bardzo niklym w walce 0 byt z innemi mikrobami etc.
Dowiedzionem wprawdzie raz zostato iz lasecznik znajdowat sie w wodzie
uzywanej do picia, ale nie dowiedziono czy ludzie, ktérzy wodg powyzszg pili,
dostali cholery czy tez laseczniki pdzniej dopiero sie tam dostaty. Powin-
niSmy by¢ wdzieczni p. Kochowi iz nam wskazat droge jakg experynto-
waé mamy, zeby do pozadanego dojS¢ celu. Mowca w ostatnich latach
kilkakrotnie zwracat na to uwage 1z poszukiwania w celu wyjasnienia
etyologii chorob, bez dokladnego zbadania pewnych danych zarazkéw do
niczego nie prowadzi. Ze wszystkich tych doswiadczen i dyskussyi nau-
czyliSmy sie jednej rzeczy: wiemy czego szuka¢ mamy i jak sie mamy do
tegro wzigC.

Mobwca jest mocno przeSwiadczony iz teorya gruntowa Pettenkofera
jest stuszng. Pewne zmiany moga by¢ w nich zaprowadzone, ale fakta po-
zostang dla nas faktami. Nawet z orzeczen Kocha, ktéry przyznaje iz la-
secznik moze sie rozmnaza¢ w gruncie i zaprzeczajgc mozliwosci stanu
trwatego w nim, przypuszcza iz mniemany stan trwaly jest poprostu po-
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wolnem rozwijaniem sie jego, wypada mozliwo$¢ zakazenia gruntu zaraz-
kiem Cholerycznym.

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

Dalsze pytanie:

Czy mozliwem jest bezpoSre dnic przeniesienie
zarazka, czy tez musi on wprzody dojs¢ do dojrzatosSci
lub inngjakag przemianeg przejsS¢ wgruncie lub gdzie-
kolwiek indziej.

YIKOHOW sagdzi iz wobec powyzszych dyskussyi watpliwosci zadnej
nie ulega iz lasecznik nie potrzebuje przechodzi¢ zadnych posrednich prze-
mian i dojrzewa¢ zeby sta¢ sie przyczyng choroby.

Kocit: kwestya ta odnosi sie nictylko do gruntu ale i do bielizny,
o ktorej twierdzg iz Swiezo powalana niezaraza. Opierajg to zdanie na do-
$wiadczeniach TiiiebscHA ale Koch nie wie do jakiego stopnia to jest
uzasadnione.

Nastepne trzy kwestye zigczono w jedne:

Czy zarazek tylko za posSrednictwem ludzi zosta
jeprzenoszonym?

Co jest przenos$nikiem zarazka na dalsze odlegto-
§ci: Statki, towary, listy zdrowi lub zarazeni ludzie?

Cojest przenos$nikiem zarazka na blizsze odle-
gtosci: trupy cholerycznych, ich rzeczy, bielizna, po-
zywienie, woda do picia, woda do zmywania, powie-
trze, owad y?

SitiiZECZKA. Powyzsze trzy pytanie sg nadzwyczaj wazne pod wzgle-
dem praktycznym, a wychodzac z zapatrywan Kociia przyznaé¢ nalezy
mozliwos$¢ przeniesienia zarazy za posrednictwem fachmandéw. Powiedziano
wprawdzie iz przez wysuszenie laseczniki zostajg zniszczone, nie okres$lo-
no jednakze S$cisle co pod wysuszeniem nalezy rozumieé: czy wilgotne zi-
mne powietrze, czy tez suche gorace potrzebne jest do takiego wysusze-
nia. Sam Koch przyznaje iz lasecznik moze sie przez pewien czas prze-
chowywa¢ w ubraniu i w bieliznie, zatem i w tachmanach takze. Wedtug
przekonania moéwcy zatem tachmany przewozone w wielkiej ilosci droga
zelazng moga przenosi¢ zaraze.

Virchow twierdzi iz wyraz tachmany nie jest scistym, bo¢ przeciez
stare spodnie biedaka, zmartego na cholere moga si¢ tatwo do fachmanow
dostaC i w takim razie nikt nie watpi iz staC si¢ moga przyczyng zarazy?

Koch powiada iz kwestya ta poruszang byta na kongresach w Wie-
dniu i w Konstantynopolu, ale nikt nie mogt przytoczy¢ wypadku, w kto-
rymby w rzeczy samej tachmany gdzie$§ sprowadzity cholere. Przychodzi
on do wniosku iz obrabianie tych tachmandw jest tego rodzaju ze zarazek
cholery zabija, w przeciwnym bowiem razie w papierniach musiataby sie
czesto cholera pojawia¢ a to wcale miejsca niema. Ale kwestya to jest
podrzednej wagi: na co si¢ przyda wstrzymywanie przewozenia fachmanow
w ktérych przenoszenie zywego zarazka jest wiece] niz problematycznem,
jezeli powstrzymac¢ nic mozemy przejazdu +tudzi, ktérzy najniezawodniej
cholere z miejsca na miejsce przenosza.

Woleehugel powiada iz w Berlinie wszystkie mozliwe rzeczy wrzu-
cajg do Smietnika, a miedzy innetni bardzo czesto bielizne chorych lub
zmartych. Przychodzg gatganiarze, wydobywajg to wszystko swoim Zzelaz-
nym hakiem i nic niema prawdopodobniejszego nad to iz roznoszg choro-
be po okolicy. Specyalnego wypadku takiego wprawdzie nie obserwowano
dotychczas, ale toz nie zwracano na to uwagi, co na przysztos¢ czyni¢ nalezy.
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Virchow zaznacza iz niejednokrotnie juz pomawiano fachmany o spro-
wadzenie cholery ale rzecz ta nie zostala dowiedziony tak pewnie jak
Z bielizny.

Eulenrurg zwraca uwage na to iz fachmany mokre nie moga by¢
zapakowane i przewiezione, gdyzby sie zepsuty.

Wolfehugel powiada iz na niemiecko-rossyjskiej granicy handel ta-
chmanami przybrat bardzo wielkich rozmiaréw 1 samom sortowaniem ty-
sigce ludzi sie zajmuje. Anglicy kupujg bardzo chetnie tachmany w Kroé-
lewcu, gdyz tamtejsze domy handlowe gwarantujg za dobre sortowanie.

Virchow przytacza iz wiadza lekarska Bawarska oswiadczyla sig
przeciwko dezinfekcyi listdbw i on w zupeinosci zdanie to podziela. Jezeli
sie przepuszcza ludzi to tern wiecej przepuszcza¢ nalezy listy. O przeno-
szeniu zarazka przez ludzi juz byla mowa, ale niemniej wazng jest lcwe-
styg jak diugo lasecznik pozostawa¢ moze w wodzie bez utracenia swojej
Zywotnosci.

Koch: Z moich dos$wiadczenn wypada iz lasecznild przecinkowe bar-
dzo szybko w czystej wodzie obumieraja; nietylko niemogg si¢ w niej roz-
mnazacC ale po paru dniach gina.

Virchow. Wiekszo$¢ pytan zostata juz rozstrzygnietg pozostaja jesz-
cze nastepujace kwestye do rozebrania:

Czy potrze.bnejestjakie$ indywidualne usposo-
bieniezeby zarazek byt skutecznym?

Jak dtugo trwa okres wylegania?

Czy jednorazowe przebycie chole~ry ochrania od
niej na przysztos$ &

Czy sposbdb dziatania lasecznik 6w moze by¢ uwa-
zane jako zatrucie?

Poniewaz powyzsze pytania wymagajg nadzwyczaj szczeg6towego
wyjasnienia a bezposredniego zwigzku z rozbierang obecnie kwestyg niemaja,
zatem V. radzi izby dyskussye nad niemi odtozyC na kiedy indziej.

Leyden jest przekonany ze przebycie cholery daje pewnego rodzaju
zabezpieczenie od dalszych atakéw, chociaz wyjatki od tego sg liczne a na-
wet zdarzato sie pacyenci w jednej i toj samej epidemii po dwa razy cho-
lery dostawali.

Koch odCJoowiada na zapytanie HirSCHA iz zadnych niema obserwa-
cyi pod wzgledem dlugosci okresu wylegania cholery, wedlug jego zdanie
atoli okres nie jest diugim. Wszystkie wypadki, w ktorych pozornie okres
wylegania byt dluzszym dajg sie w inny sposéb wyjasnic.

HirSCH zwracat szczegolng uwage na okres wylegania w epidemii
z 1873 roku i przyszedt do przekonauia iz okres ten trwa od 3 do 4 dni
a nigdy pieciu dni nie wynosit.

v. BeRGVANN zabiera gtos z powodu zblizajacego sie konica dyskus-
syi i powiada iz jak przedtem terapeutyczne dzialanie skierowane byto do
jakiego$ niewiadomego Ens, tak obecnie zaleci¢ nalezy wszystkim lekarzom
praktykujagcym izby w razie pokazania si¢ epidemii cholery w postepowa-
niu swojem trzymali sie wytuszczonej tu teoryi lasecznikowej. Rzeczg jest
wazng izby w postepowaniu profilaktycznem zuzytkowane byty wyniki do-
swiadczen Kocha nad okolicznosciami, wobec ktorych rozmnazajg sie[i)ié;inaZ
zarazki stanowczo juz teraz okreslone. Takim sposobem jednoczesnie bedzie-
my w stanie wyniki doswiadczen Kocha sprawdzi¢ i zuzytkowac.

Kocu protestuje przeciwko temu i nie chce nikomu swych poje¢ o otyo-
logii cholery narzuca¢. Niechaj kazdy zbadawszy rzecz calg utworzy sobie
sam 0 niej zdanie.

v. BerGvann. Kazda pojedyncza jednostka moze to uczyni¢, ale
nam idzie o ogol, o gmine, ktorg nalezy od Kleski cholery uchronié. Po-



G76

niewaz dawniej wyznawali jaka$ icérya, dlaczegdéz obecnie niemamy wy-
powiedzie¢ zyczenia izby teorya lasecznikowa uwzgledniong byta. Nie na-
rzucamy jeszcze przez to nikomu naszego zdania.

B. Fraeicel pragnie wiasnie dlatego wraz z YiucnoWEM izby spra-
wozdanie z tych konferencyi jak najspieszniej byto podane do publicznej
wiadomosci.

Po krotkich przez Yiuchowa wypowiedzianych stowach podziekowa-
nia dla Kocha etc. konferencya. zamknieto. G F

Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.

\ Krajowe. Kol. Jozef Pawikski zostat ordynatorem szpitala Dziecigtka Jezus.

< — Dowiadujemy sie o smutnym przypadku promieniowca (Aktynomycosis), ktéry
sie w naszym kraju zdarzyt. Pacyentka w sile wieku i w zamoznym bycie, lezy od roku
w okropnych cierpieniach z mno6stwem ropni, ktére jeden po drugim sie wytwarzaja
lprzeoinane bywajg. Jestto drugi przypadek tej strasznej choroby, jaki sie w naszym
kraju zdarzyt. Pacyentka znajduje sie obecnie w Warszawie a stan jej zdrowia jest po-
litowania godny.

— D. 20 Wrzesnia r. b. w dniu jubileuszu Uniwersytetu Kijowskiego odbyt sie
z inieyatywy d-ra Tatki obiad sktadkowy 16 bytych wycbhowancow. tego Uniwersytetu, na
ktérym byto obecnych pieciu lekarzy: Beutknsohn, Kopeé, Stefanowicz, Tatko i Wal-
thEli. Mowe o0 znaczeniu Uniwersytetu Kijowskiego wygtosit prof. Walther, poczem
nastgpita serdeczna przemowa professora botaniki Riszawi i wielo innych. Wysiano
toz odpowiedniej tresci telegram do Rektora Uniwersytetu.

Z Cesarstwa. Jaki$ student medycyny 3-go kursu ogtasza w Kijewlaninie z d.
23 Sierpnia iz odkryt doskonato, a proste lekarstwo na cholere mianowicie p6t Kieliszka
dziegciu miesza z poi kieliszkiem oleju! W pewnym przypadku uwazanym przez autora
za cholere (?) chory po takiem lekarstwie bardzo predko zmartwychwstat (woslcres). Wracz
stusznie daje surowe upomnienie mtodziencowi za to, ze zamiast, sie uczy¢ zaprawia si¢ tak
miodo do szarlatanizmu.

— Gubernator Nizegorodzki zakazat praktykowa¢ w Niznim Nowgorodzie d-rowi
KuricinSKTemu dla nastepujacego powodu. K. wezwany zostat do chorego kupca, ktory
w tymze 00 i 6n hotelu mieszkat; obejrzawszy chorego K. wrocit do swojego numeru, za-
pisat tam recepte, oddat jg stuzacemu i kazat sobie za porade zaptaci¢ 3 rs. Kupiec od 1
mowit zaptaty takiego honorarium, a lekarz kazat sobie recepte na powr6t przyniesc.
Niewchodzgo w stusznos$¢ lub niestuszno$¢ postepowania lekarza niemozna pochwali¢ roz-
porzadzenia do ktérego Gubernator najmniejszego niemiat prawa.

Zagraniczne. Przewodnika gimnastycznego (organu Towarzystwa gimnastycznego
.Sokot”’, wychodzacego we Lwowie pod rodakeyg D-ra Tadeusza ZuLtisKiKGo) opusci!
prase Nr. 9 z WrzesSniar. b. i zawiera: Po czeskiej do Krakowa wycieozce.— W jakiej
mierze szkota powinna sie zajmowaé wychowywaniem obywatelskiein i wjaki sposob ma to
zadanie spetnia¢.— Zarys ¢wiczen na skoczni (0. d.).—Sprawy Iwowskiego towarzystwa
gimnastycznego ,,Sokot”.— Kronika.

— Akademia medyczna w Paryzu postanowita d. 2 Wrzesnia wyznaczy¢ oddzielng
komissyg dla zbierania i badania wszystitich faktow odnoszacych sie do oholery tak obe-
cnie grassujaeej, jak i dawnych epidemii we Francyi.

Qd Redakcyi. Drzeworyt objasniajacy opis prof. Kosinskiego zamieszczony
w N-rze 39 przedstawia dwukrotnie nerke w potowie naturalnej wielkosci.

Qd Redakcyi. Uprasza sie o adressowanie wszystkich listbw w interesie redak-
cyjnym: ,Do Redakcyi Medycyny”. Gdyz z powodu wyjazdu Redaktora, listy imienne
nie bedg otwierane az po jego powrocie.

Ricdaktok i Wydawca Dk. G. Fritsche.
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