Jly. 32. Warszawa, d. 29 Lipca (10 Sierpnia) 1889 b. Tai XV

MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE

dla lekai»zy-pi*aktykow.

W arunlel przedptaty.

rocznie..... rs. 5 kop. — Na prowincyi i
Warszawie: poétrocznie, . 2 ., 50 iw gesarstV\)’ie ro,czme_ .
kwartalnie. 1 » 25 z przesytka: pétrocznie.

Cena ogtoszen: Trzy piorwsze po 15 kop. za wiersz drobnem pismem lub za jego miejsce;
. o nastepne po 10 kop. za wiersz. . .
Ogtoszenia przyjmuja: w Warszawie Redakcya.—w Paryzu M. L. C. Adam 8! rue des Saints-Péres.

Telefonu Itedakcyi Nr. 536.

HYDROPATYCZNO-PNEUM ATYCZNY
DLA chorych przychodzacych,

D-row DOBRZYCKIEGO i FRITSCHEGO
Obozna Nr. 5

1) Leczenie ScieSnionem powietrzem w dwdch gabinetach
pneumatycznych, oraz stosowanie wielkiego dwucylindrowego przi—
rzadu o dowolnie zmiennem dodatniern i ujemnem cisnieniu, (wysieki
pleurytyczne, rozdecie ptuc, astmy, katary drog oddechowych).

2) Leczenie hydropatyczne. Zaktad zaopatrzony jest we wszy-
stkie przyrzady wedtug najnowszych wymagarn nauki: kapiele parowe,
kapiele rzymskie, kapiele ogolne w obszernym bassenie, kapiele wan-
nowe, nasiadowe, natryski ?prysznice) 0 réznych temperaturach, na-
tryski t. zw. szkockie, koce, oraz wszelkie procedury w zakres hy-
dropatyi wchodzace (ostabienie ogolne, btednica, liczne cierpienia ner-
wowe, poczatkowe cierpienia rdzenia pacierzowego, przewlekle cier-
pienia zotadka i kiszek, zastarzate rcuinatyzmy i t. d.)

3) Massaz czyli terapia mechaniczna, oraz kombinacja hy-
dropatyi z massazem (skrzywienia cztonkdw, oraz zgrubienia stawow,
szczegolniej od wysiekow zalezne, chroniczne zaparcie kiszek, neural-
gie obwodowego pochodzenia, i t. d.) o

4) Kapiele: solankowe, zelaziste, igliwiowe, elektryczne
(skrofuty, niedokrwistos¢, ostabienie ogoélne). o ]

5) Inhalotcrapia czyli leczenie za pomoca inlialacyj. Zaktad
posiada przyrzady wszelkich systemdw i konstrukcyj do stosowania
wziewan (stany kataralne drog oddechowych z obfitem wydzielaniem

potaczone, jamy.oskrzelowe, cuchngca plwocina i t. p.)



ADMINISTRACYA W PARYZU
8 Bonieyard Montmartre.

kPastylki do trawienia, wytworzone u zrédet z Soli Vichy. Przyjemnego
smaku.

Sole Vichy do kapieli, paczka wystarcza na kapiel dla oséb, ktére nie sg
wstanie uda¢ sie do Vichy. _ _ )

Dla uniknienia falszerstwa, zadaC nalezy, aby na wszystkich produktach
znajdowaty sie znaki Kompanii Wéd Vichy.

Dosta¢ mozna w Warszawie w aptekach: PP. D-ra T. Heinricha, Kucha-
rzewskiego, Lilpopa, Waligorskiego, Sottykiewicza, Ed. Koope, L. Zieminskiego,
Barcza, Bursztyriskiego. 30—19

SIMON 1 STECKI
Gtowny Sktad Win i Trunkéw Zagranicznych

W warszawie

KrakowskMe—Przedmieécie 38

oraz
Filije: Nowy Swiat 15 i Elektoralna 5
Polecajg W W. panom lekarzom dla chorych i rekonwalescentow:

Prawdziwe koniaki kuracyjne sprowadzane z najlepszych doméw francuz-
kich, wina lecznicze, jako to: stare wegierskie wytrawne 1 maslacze, francuz-
kie biate i czerwone dobrze odlezale, starg malage na roézne ceny, Vermuth
de Turin, wina St. Raphael i inne, oraz wszelkie likiery zagraniczne, po ce-
nach umiarkowanych.

Za dobro¢ i prawdziwo$¢ wszystkich powyzszych win i trunkéw firma
porecza. (214)—6—3

Liquor ferrt aMminati GrUhing

(Natrium ferrialbuminicum liqguidum).

Whprowadzony przezemnie do handlu, wiasciwym sposobem otrzymany
rostwor, odznacza si¢ doskonatemi wiasnosciami terapeutycznemu

Nie psuje sie, zawiera 0,5°/0 tlenniku zelaza i wyrownywa zupetnie wia-
snosciom rostworu biatkanu zelaza Drees’a.

Nb. Z powodu istnienia licznych przetworéw z biatkanem zelaza, nalezy
przepisywaé: ,,LIQUOR FERRI ALBUMINATI GRUNING.”

Sktad gtéwny na Krolestwo w aptece Wendy i Wiorogdrskiego, 45 Krakow-
skle-Priedmicicie w Warsiawie.

0—7 W. GRUNING, Mag. farm. w Potadze.



DLA KASZLACYCH i OSLABIONYCH
EKSTRAKT i KARMELKI

Fabryki Leliwa w Warszawie.

Przygotowane podiug wskazan Lekarzy i Chemikdw, pewn ejsze i 50°/° tansze

od zagranicznych ITasika Ekstraktu kop. 75. 7 clilng lub ielazein i cking rs. i. Paci-

ka karmelkow kop. 15. Wylaczna sla(rzeda2 w aptekach i sktadach aptecznych,
w Warszawie, Krolestwie i Cesarstwie. (227)—0—5

Z A KLt AD

WYROBU NARZEDZI CHIRURGICZNYCH,

APARATOW ORTOPEDYCZNYCH i BANDtZY
Egzystujagcy od roku 1857 w jednem miejscu lat 29

F&EMYHAMDA KULI*SKIESO

Krakowskie-Przedmiescie Nr. 14.

Poleca sie z zastosowaniom nog sztucznych na rozmaite amputacye, kto-
rych przeszto 300 sztuk w moim zaktadzie wykonczono; szczudta przeszio 1500,
kule, gorsety na skrzywienia kolumny pacierzowej, paski rupturowe i aparaty
do prostowania i utawiania chodzenia. (218)—3—3

) APTEKA_ _
SS-row Sottykiewicz
Graniczna Nr. 10.

_ Posiada na skfadzie wody mineralne naturalne i sztuczne oraz spe-
cyfiki krajowe i zagraniczne. (215)—3—3

Dawniej Nowy Swiat 59 obecnie ul. Podwale 19 w Warszawie
Pierwsza Sterylizacyjna Mleczarnia, podtug wskazowek D-ra Bujwida

Poleca mleko pozbawione wszelkich fermentéw i bakteryi zdrowiu szko-
dliwych, a tym sposobem dajaca sie zastosowaé dla najmiodszych dzieci oraz
0s6b z bardzo stabemi zotgdkami. Ceny: za litr kop. 15, p6t litra k. 8, éwieré
litra k. 5. (Prowadzacy) Kazimierz Hann. (219)—6—3



ISAIING -J”Nzirisr OIFTY O ZISrSr

G. GESOIMHA

WARSZAWA

4 Czysta 4

Poleca PP. lekarzom sktad swoj instrumentéw optycznych:

Okulary i pincenes Scisle podtug przepisow. Mikroskopy Zeissa, Hart-
nacka i inne. Maszynki elektryczne Narzadzie chirurgiczne codziennego
uzytku znajdujg sie na sktadzie. Wszelkie inne sprowadzone byo moga w naj-
krotszym czasie z pierwszorzednych fabryk wedtug wyboru stalujgcego. 0—1

Tawarzystio fzsjemsp Ubezpieczenia aa Zytie
SNEW-YORK

podaje niniejszem do publicznej wiadomosci, ze
pan LEOPOLD WERNER,
dotychczasowy Dyrektor na Rosyg Potudniowa, Zachodnig
i Krolestwo Polskie, przestat petni¢ rzeczone obowigzki
z dniem 19 (31) Lipca 1889 r., wskutek cofniecia udzielonego
mu upowaznienia. Dyrektorem Gtéwnego Oddziatu na Kro-
lestwo Polskie i Kraj Zachodni mianowanym zostat

p. K. RADKIEWICZ,

ktéremu powierzono Kkierownictwo interesow Towarzystwa
) w Gtownym Oddziale Warszawskim.
Biuro Towarzystwa pozostaje nadal Plac Saski 5.
11

, Stownik lekarzow polskich
obejmujacy
oprocz krétkich zycioryséw lekarzy polakéw oraz cudzoziemodw w Polsoe osiadlyoh, doktadng
bibliografig lekarska polskg od czaséw najdawniejszych az do chwili obecnej
utozyt Stanistaw Kosminski
Czlonek czynny i bibliotekarz Warsz. tow. lek., cztonek zwigzkowy Wilehskiego tow. lek.
Zeszyt I, 11, 111 1V,

Warszawa naktad Autora 188 3 mozna naby¢ w Redakcyi Medycyny — Cena: 1 rs. 60 k.
z przesytka pooztawg 1 rs. 80 kop. za zeszyt.



Warszawa, d. 29 Lipca (10 Sierpnia) 1889 r. Tad XMI

MEDYCYNA.
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TRESC. I*race oryginalne. Cztery przypadki otwarcia jamy otrzewnoj. Podat Dr. W. Szteni-
barth.—Streszczenia | wyciagi. 120. Purpura hacrnorrliagica. 121. O elektrycznom miesioniu. 122. Ob-
co ciato, pozostajgco 2 lata w oku.—Odczyty kliniczne. H. Schmiiltborn. O dusznicy nerwowej. Prze-
fozyt Dr. W, Szumlanskl. — Odcinek. Notatka o stanic dobroczynnosci publicznej w guberniach Kré-
lestwa Polskiego w 1883 r. przez piof. A. Waltera. Przetozyt Dr. Fruehtman.—Wiadomosci Idcigce.
Ogtoszenia.

CZTERY PRZYPADKI OTWARCIA JAMY OTRZEWNEJ
przy chorobach narzadéw rodzajnych kobiecych niezapalnego pochodzenia.
Podat Wincenty Sztembarth.

Literatura lekarska w przedmiocie rozwoju i stopniowo wprowadzanych
udoskonalen ciezszych oporacyi gynekologicznych, potaczonych z otwarciem ja-
my otrzewnej, doktadnie jest juz opracowana, dosy¢ zajrze¢ do pierwszego le-
pszego podrecznika gynekologii, aby sie o tem przekonaé. Nie tu miejsce wyli-
cza¢ zalety i dobrodziejstwa owaryotomii, wspomne wiec tylko, ze nawet opo-
racye wyciecia tak catkowitego, jak i czesciowego macicy, lub jej nowotworow
bez wzgledu na droge jaka sg wykonywane, przez pochwe lub tez ciecie brzu-
szne, (uwazane, za nader ciezkie i niebezpieczne, nawet przez wykonywajacycli
je operatoréw, przed niedawnym jeszcze czasem) staty sie dzisiaj prawdziwem
dobrodziejstwem ludzkosci, ocalajac zdrowie i zycie catym tysigcom nieszczesli-
wych jednostek. A kto wie, czy w niedalekiej moze przysztosci, operaoye -t
z rzedu ciezkich i niebezpiecznych, zupetnie wykre$lone nie zostang, tak z po-
wodu tatwosci wykonania, jako tez i znakomitej liczby wyzdrowien jakg juz
dzisiaj otrzymujemy ).

Pierwszym w Europie, ktdry przedsiewzigt wyciecie wibkuiaka macicy,
za pomocg ciecia brzusznego (myomotornia per laparatomiam) z catg Swiadomo-
Scig tego z czem ma do czynienia, byt Koeberlé, professor gynekologii w Stra-
sburgu w roku 1863, jakkolwiek pojedyhcze w tym kierunku usitowania, jak
wiadomo, byly zrobione juz duzo wczes$niej. Wkrdtce potem pojawity sie ope-
raeye tak catkowitego jak i czesciowego wyoiecia macicy, przez ciecie brzusz-

") Kolega Matlakowski na jednem z posiedzeh klinicznych Tow. War. Lekarskiego, de-
monstrujac kilka dokonanych przez siebie catkowitych wycie¢ macicy przez pochwe, z powodu
raka, wyrazit sie, ze jest to operacja klasyczna, do wykonania fatwa, przeciwko czomu zaopo-
nowat wowczas kolega Jawdynski. Sadze, zo jakkolwiek zdanio kologi Matlakowskiego jest
moze troche przedwczesne, dzi$ juz jednak w wielu przypadkach jos zupetnio usprawiedliwione
wkrdtce, jestem przekonany, we wszystkich uzasadnionem bedzie.
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n°> a pierwszo naukowe opracowanie tego przedmiotu zawdzieczamy Tean’owi>
jakkolwiek zastuga pierwszenstwa w wykonaniu czesciowego wyciecia macicy
Per laparatomiam przypadta by moze naszemu professorowi Korzeniowskiemu,
Wykonat on j§. bowiem juz w roku 18(59. Nastepnie i operacye catkowitego wy-
decia macicy przez pochwe, po nieudatnycli prébach proponowanej operacyi
pi'zez Freunda, pozyskaly szersze zastosowanie.

Prace nareszcie Hegara, Spencer-Wellsa, Schroedera, Martina, Brauna,
Olschausena i wielu innych, wprowadzenie juz poprzednio Scistej antyseptyki
1 udoskonalenie techniki operacyjnej, uczynity wszystkie te operacye tak wzgle-
dnie niewinnemi i zbawiennemi w swych skutkach, jak to widzimy dzisiaj.

U nas, jak zwykle, przy wprowadzeniu rzeczy nowej, wiele potrzeba byto
Walki i spordw, zanim nareszcie operacya szersze pozyskata zastosowanie.
Wprawdzie znalazty sie pojedyncze usitowania; professor Girsztowt juz w ro-
ku 1867 2) wykonat wyciecie catkowite macicy przez pochwe, professor Ko-
rzeniowski, jak to juz wyzej wspomniatem, w roku 1869 czeSciowe wyciecie
macicy przez ciecie brzuszne 3f, krytyka jednak nazbyt ostra, a niesprawiedli-
wa, napisana przez tegoz ostatniego, przeciwko Girsztowtowi *), w ktdrej raczej
nieche¢ wspotzawodnika, anizeli bezstronno$¢ powaznego krytyka przebijata, jak
réwniez nieprzyjemnosci na jakie nastepnie i sam Korzeniowski byt narazony, ze
strony innych lekarzy (dzisiaj tfi rozumiemy jak niesztusznie), zniechecity osta-
tecznie wszystkicli do dalszych prac w tym kierunku, tern bardziej, ze obie
operowane umarty, co takze nic wptyneto zbyt zachecajgco.

Zupetny brak klinik odpowiednio urzadzonych i oddziatéw szpitalnych
specyalnic gynekologicznych dokonat reszty, tak ze operacya zupeinie zanie-
chang zostata az do ostatnich czaséw. W roku 1885, pierwszy ogtositem dru-
kiem mojg operacye nadpochwowcgo wyciecia macicy (amputalio supraoayinalis
ttteri), zakonczony wyzdrowieniem chorej.

Tylu jednak mieliSmy juz woéwczas wyksztatconych chirurgéw i gyneko-
logébw, nie potrzebujacych zachety, wszystko bylo juz tak przygotowane, ze
niewatpliwie i bez tego operacya weszta by nareszcie i u nas w uzycie i pozy-
skata szersze zastosowanie. Niestusznie bym sobie zatem wielka przypisywat

zastuge. Kilka zresztg operacyi wyciecia macicy robionych bylo w tym samym
czasie, prawic jednocze$nie i réwniez z pomys$inem zejsciem. Kol. Jawdynski
nawet pierwszy swoja operacye (amputalio supraoaginalin uteri) zakonczong wy-
zdrowieniem chorej, robit wczesniej bo w roku 1884 dnia 7 Maja, jakkolwiek
drukiem jej dotad nic ogtosit, o ile mi wiadomo, précz krétkiej wzmianki
w wiadomosciach biezagcych Gazety lekarskiej (z dnia 31 Maja 84 r. Nr. 22).
O wycieciach jajnikéw 5 nie wspominam tutaj, gdyz byly one duzo wcze-
$niej i u nas stosowane.

2) Gazeta lekarska z roku 18G7. Nr. 8G.

3) Pamietnik Tow. lek. War. z zoku 18G9. Ser. V. Tom V.
t) Klinika z roku 18G7. Nr. 19.

® Nie trzeba mieszn¢ z eartratio przy guzach.
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Obecnie okolicznosci zupetnie sie zmienity: Liczba wykonywanych w War-
szawie laparatomii w celu wyciecia narzagdow rodzajnych kobiecych badZ cze-
Sciowo, badZ tez wszystkich razem, odpowiednio do stanu patologicznego wzra-
sta z dniem kazdym. Statystyke wyzdrowien mamy wyborng, chore nieza-
niedbane wczesnie szukajagce pomocy, przychodza do zdrowia prawie bez "W~
jatku, o czem mozna sie przekona¢ z sumiennych i powaznych prac, ogto-
szonych w naszych czasopismach lekarskich. Nawet w bardzo ciezkich i za-
niedbanych przypadkach, operacya po wiekszej czesci pomysinie sie konczy. Pro-
fessor Kosifiski w swojej Klinice, koledzy Matlakowski °), Jawdyniski, Stan-
kiewicz w swoich oddziatach szpitalnych znakomite otrzymali dotad rezultaty
niemniej i kol. Krajewski. Mniejsza juz liczbe operacyi lecz z réwniez dobremi
rezultatami wykonali koledzy: Bukowski 7, Neugebauer (syn), Zwejgebaum,
Tyrchowski (syn) (enslirpatio uteri per vaginam). Na moja, acz szczupla liczbe
operacyi, od roku 1885 nie przypada ani jedno zejscie Smiertelne 8.

Doda¢ nalezy, ze do wynikéw jakie otrzymaliSmy, doszliSmy tylko naszg
wytrwatoscig, przy bardzo ograniczonych Srodkach w naszych rekach. Kliniki
gynekologicznej, odpowiednio urzadzonej, wiasciwie dotad nie mamy, oddzia-
tow szpitalnych gynekologicznych brak zupetny, chirurgiczne za$ w swojem
wewnetrznem urzgdzeniu, wiele jeszcze i dzisiaj pozostawiajg do zyczenia.

Jakkolwiek nie jestem zwolennikiem zdania, ze operowa¢ mozna tylko
w bogato urzadzonych klinikach, to jednakze wymagam aby pokoj, w ktérym
operuje byt widny, czysty i starannie zdezinfekowany, a &6d otoczenia troskliwej
i intclligentnej pomocy, zwiaszcza po operacyi. Wytworzenie sobie tych warun-
kéw kosztowato mnie nieraz wiele bardzo pracy i zabiegow, ktérych lekarze
szpitalni unikajg. Dajg sie one jednak po wiekszej czesci otrzymywac przy
dobrych checiach tak ze strony operatora, jak i otoczenia chorej, nawet w mniej
zamoznych domach, a w takim razie, powiedziatbym, operowanie w domu pry-
watnym, w cieptej i serdecznej atmosferze otoczenia familijnego, ma pewne
dogodnosci, ktérych znowu szpital nic przedstawia.

W tak niekorzystnych pracujac warunkach, walczac poczatkowo z niedo-
statkami spotykanemi na kazdym kroku, zdolni byliSmy jednakze, jak to wyzej
powiedziatem przedstawi¢ wyniki nie ustepujgce w niczem naszym zagranicznym
kolegom. Powiem nawet ze chorzy poddajacy sie operacyi w kraju, korzystajg
z dogodnosci, ktérych gdzieindziej, naszym przynajmniej chorym, da¢ nie moga;
1) Unikajg niepotrzebnego wydawania wiekszych summ, ktorych wyjazd i dtuzszy
pobyt zagranica wymaga. 2) Niejednokrotnie unikneliby operacyi tacy, u kto-
rych po niej juz niczego, pr6cz cierpienia, spodziewaé sie nie mozna, lub gdzie
ona nie jest niezbedng, z powodu przedstawiajacych sie jeszcze widokéw wyle-
czenia na innej drodze, albo tez ktdrych zdrowie niczem nio zagrozone, intor-

® Gazeta lekarska z roku 1887. Nr. — i dalsze.
) Gazeta lekarska z roku 1889. Nr. 21 i dalszo.

8 Doktadnej statystyki nie jestem w stanio poda¢, gdyz nio wszyscy koledzy dotad prace
swojo ogtosili.
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wencyi chirurgicznej wenie nie wymaga, co czesto bywa np. przy niewielkich
podotrzcwnowych wiokniakach macicy. Sa. to okolicznosci bardzo wazne, o kto-
rych decydowa¢ o wiele fatwiej gynekologowi miejscowemu, anizeli zagrani-
cznym, do ktérych zwykle udajg sie chore, juz nie po rade, ale ze sformuto-
wanem zadaniem operacyi, najczesciej nawet przez nie specyaliste.

Pomimo tego wszystkiego, tak mato pozyskaliSmy zaufania u naszej pu-
blicznosci, ze chorzy dotad jeszcze jak dawniej, bardzo czesto wolg szukac
pomocy gdzieindziej, anizeli udawaé sie po nig do sumiennych i wyksztatco-
nych miejscowych specyalistow, albo tez nie poddajg sie operacyi zupeknie,
lub tez jg opdZniaja do tego stopnia, ze staje sie trudng do wykonania i ma-
to przedstawiajagcg widokdéw powodzenia," a nareszcie zupetnie niemozliwg
i bezcelowag. Nadtem nie zastanawiajg sie niestety i dzisiaj jeszcze znajdujgcy
sie, acz w malej liczbie lekarze, radzacy chorym, potrzebujgcym operacyi, konie-
cznie wyjazd za granice, z dodatkiem niekiedy, ze nasi operatorzy, takowej w kra-
ju niewykonywajg (sio!). Kada taka czestokro¢ stosowang bywa nietylko do ludzi
zamoznych, ale nawet do takich, ktérzy wykona¢ jej nie sg w stanie, a przez to
staje sie niejednokrotnie przyczyna tak zgubnego w tych razach opdznienia.
Lekarzy takich, jak to wspomnialem na szczescie znajduje sie obecnie bar-
dzo niewielu, wieksza ich cze$¢ nawet zdezerterowata z szeregdbw prawidtowe-
go i pracowitego postepu, zaciggajac sie pod sztandary homeopatyi lub hyp-
notyzmu.

Wiecej moze jeszcze ztego robi, tak wielki wplyw majgca na spoteczen-
stwo w naszym Kraju, prasa peryodyczna: Pojawiajace sie w jej szpaltach od
czasu do czasu ogtoszenia, o dokonanych operacyaech w formie pozwalajgoej
dopatrywaé w nich cudownosci i niezwyktosci, przestraszajg niepotrzebnie pu-
blicznos¢, a przebijajaca niekiedy che¢ reklamowania protegowanej osobistosci,
zraza starszych i demoralizujgco wptywa na miodszych lekarzy. Ogloszenia
tego rodzaju zamieniajg sie niekiedy w prawdziwe buletyny, notujace kazdy
niemal opatrunek, jak gdyby chodzito o zdrowie panujacej osoby, tern zgub-
niej dziataja one na wyobraznie publiki, ze podawane sg bez Zadnego tadu
ani porzadku. Operacya dajmy na to wyciecia krtani z powodu raka, lub
inna nader niebezpieczna manipulacya chirurgiczna, niezmiernie zaciekawia
publiczno$¢, przed ktérag Smieré operowanego, najczesciej w tych zdesperowa-
nych przypadkach nastepujaca, ukry¢ sie nie moze, a jednoczesno ogtoszenie
catego szeregu, mniej lub wiecej szczesliwie dokonanych laparotomii, w tej
samej nacechowanej cudowno$cig formie, skilania niewatpliwie publiczno$é do
zaliczenia wszystkich tak ogtaszanych operacyi en bloo do jednej i tej sa-
mej kategoryi nader niebezpiecznych i niepewnych, ktérym poddawacé sie
znaczy: tongc brzytwy sie chwytaé Okrzyczana ta cudowno$é operacyi, roz-
glaszania prawie wszystkich niepomysinych przypadkéw, zdarzajacych sie
moze wiasnie z winy samego chorego, zdarzajgce sie niekiedy wycieczki prasy
przeciwko lekarzom, na korzy$¢ szarlatanéw, nieprzychylnie usposabiajg pu-
blicznos¢ do powaznej medycyny, utrudniajagc przez to niestychanie dziatal-

no$¢ lekarza.
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Co do kwestyi nareszcie, kto wiasciwie operacye gynckologiczne, o kto-
rych mowa, wykonywa¢ powinien, chirurg czy gynekolog, jest to rzecz zupel-
nie obojetna, pod warunkiem, aby bioracy sie do nich byt w tym kierunku
doktadnie wyksztatconym i nie przedsiebrat wykonania operaeyi lekkomysinie
bez poprzedniego gruntownego przygotowania. Jakkolwiek powiedziatem, zo
operacye te sg fatwe i dajg nam bardzo S$wietne rezultaty; to jednak miatem
na mysli przypadki niezaniedbane i nie przedstawiajgce Scistych i obszernych
zrostow z sasiedniemi organami. W przeciwnym razie mozna natrafi¢ na tru-
dnosci, z ktéremi tylko bardzo doswiadczony operator poradzi¢ sobie bedzie
w stanic. Trudnosci te zdarzajg sie czasami od samego poczatku, a zaleznemi
sg od umiejscowienia guzéw np. w wiezach szerokich, lub na szyjce macicz-
nej. Przy wycinaniu za$§ macicy przez pochwe, nie wzieta pod doktadng uwage
szeroko$¢ tej ostatniej, jak rowniez i napiecie wiezdw macicznych, moze sta¢
sie niejednokrotnie przyczyng przykrego zawodu, z powodu natrafienia, pod-
czas operaeyi, na przeszkody prawdziwie nie do pokonania.

Btedem jest wielkim, zc u nts nie ma dotgd ani jednego oddziatu szpi-
talnego specyalnie gynekologicznego, najpierw dlatego, ze jakkolwiek Kkilku
chirurgbw wykonywa u nas operacye wyciecia organdéw piciowych kobiecych
z wielkiem powodzeniem, do tego jednak wilasciwie obowigzani nie sg, gdyz
jest to specyalno$¢ czysto gynekologiczna, tak ze wzgledu na badanie chorej,
od doktadnosci ktérego, jak to wspomniatem, czestokro¢ powodzenie operaeyi
zalezy, jak réwniez i ze wzgledu na wihasciwosci samej operaeyi.

Z drugiej za$ strony jest daleko wiecej chor6b kobiecych wymagajacych
pomniejszych operaeyi niechetnie przedsiebranych przez chirurgéw, a zaniedby-
wanych zupetnie na oddziatach wewnetrznych, ze wiec chore wielokrotnie, tak
tu, jak tam traktowane bywajg prawdziwie po macoszemu. Dziwi¢ sie temu

nie mozna, wzigwszy na uwage, ze tak chirurdzy jak i lekarze wewnetrzni
zawiele maja do roboty, aby sie jeszcze gyuekologii mogli po$wiecac.
(<. cn)

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

120. Prof. Kahlek w Miedniu. Purpura liaeinorrhagica. W dniu GCzerwca
przybyt na Kklinike autora chory, od ktorego dowiedziano sie, zc byt
dotad zawsze zdréw. Przed kilku tygodniami chory zauwazyt wspotcze$nie
z wzrastajacern ostabieniem liczne plamy krwawe na catlcm ciele, a obok tego
\é\/ystq ito krwawienie z nosa pofaczone z ogromng utratg krwi i krwawieniem
Zigset.

Badanie przedmiotu chorego wykazato: uderzajacg blado$¢ skéry i bton
$luzowych; oprécz tego na skorze znaleziono na calem ciele liczne plamy réz-
nego ksztattu juzto niebieskie, juzto czerwone, juz brunatne lub brunatno-zo6t-
te zaleznie od czasu ich trwania. Obok Flam tych bedacych objawem wylewu
krwi do ciata brodawkowego i do sieci Malpighiogo znajdujemy i obszerne podbie-
gniecia (Sugillationes) krwi. Wieksza ich czeSC autor sztucznie wywotat za po-
mocg gniecenia, a to w celu przekonania sie, jaki wptyw wywiera lekki uraz
(trauma). Badanie szyi, klatki piersiowej, brzucha i narzadéow w jamie brzusz-
nej zawartych daje ujemne wyniki. W tern miejscu autor zwraca uwage ra
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wazno$¢ badania narzadéw jamy brzusznej, a to dla wykazania, czy tu nic ma
jakich zmian, co ma wazne znaczenie dla nalezytego pojecia choroby. )

U chorego inlercssujgccgo nas szczegGtowo badana},1 yta krew. Na drugi
dzien po przybyciu chorego do kliniki ilos¢ czerwonych Krazkéw krwi wyno-
sita 2,1*50000 w milimetrze szeSciennym, co stanowi Eraww potowe Krazkow
w stanie prawidtowym u mezczyzn zdrowych znajdowanyc éS,SOO_O0,0 do (5,000000).
Badanie hemometru Fleischla”wykazato zmniejszenie” o 50% ilosci hemoglobi-
ny, co dowodzi, ze wkasno$¢ barwienia krazkéw krwi pozostata prawie normalng.

Podczas pierwszych dni pobytu w Klinice chory przedstawiat ciezkie obja-
wy: ciggte krwawienie z nosa, z dzigset, krwawe moczenie i t. p.j w tym cza-
sie podjete badanie krwi_ wykazato zmniejszenie ciatek czerwonych krwi do
1,000000 i zmniejszenie ilosci hemoglobiny do 25% czyli niewiele odstepujacej
od normy. Byto to 10 Czerwca. Podczas nastepnych dni pobytu w klinice na-
stapita poprawa; krwawienia ustaly, a ilos¢ ciatek czerwonych podniosta sie
szybko do 2,700000. llos¢ hemoglobiny podniosta sie tylko do 85% w stosun-
ku do prawidtowej zawartosci we krwi co dowodzi, ze niepodniosta sie jej
ilo§¢_réwnomiernie z podniesieniem ilosci kragzkéw. Mamy wiec nietylko zmniej-
szenie ilosci krazkow krwi, lecz i hemoglobiny t, j. ilosci barwnika, co zawsze
daje sie zauwazy¢ po krwotokach wszelkiego pochodzenia.

W zachowaniu sie zatem cialek czerwonych krwi mamy critérium do
stwierdzenia poprawy. Mamy jeszcze do zanotowania jednego momentu, ktory
przekonywa 0 nastgpionej poprawie t. j. mniejsze oddziatywanie skory na uraz.
Podczas gdy w pierwszych dniach przybycia chorego do Kliniki uraz sprowa-
dzat obszerne podbiegniecie krwi po nastapionej poprawie w_ dniu 11 i 12
Czerwca ten sam uraz sprowadzat zaledwie drobne wylewy krwi, ktdre sie do-
piero po dwoch dniach objawity.

Na mocy powyzszych objawoéw chorobowych spostrzeganych u chorego
rozpoznanie brzmiafo: purpura haemorrliagica czyli morbus maouloms Werlhofii,

Chory ktdrego historye choroby podaliSmy dat autorowi sposobnos¢ do
blizszego zastanowienia si¢ nad sposobami powstania i warunkami sprzyjajacy-
mi powstaniu purpurae haemorrhagioae.

Kliniczne 5ﬁostrze2enia pokazuja, ze purpura haemorrliagica wystepuje przy
catym szeregu chorob ostrych zakaznych. Znane sa autorow! przy-
padki ospy, gdzie obok objawoéw nerwowych Wyst%(powa’ry _petocie, krwawo mo-
czenie, krwioplucie, krwawienia nosowe, u kobiet krwotoki maciczne, a zejscie
$miertelne nastepowato, zanim charakterystyczna wysypka ospowa sie pojawita.
Innym znowu razem objawy purpurae wikfaja juz rozwinigty obraz chorobowy
ospy, szkarlatyny i t. p.

Nietylko choroby zakazne ostre, lecz i przewlekte _W?:kazujq prz
Eewnych warunkach sktonnos¢ do krwawien; widzimy to w ciezkich przypad-

ach gruzlicy, przymiotu, szczeg6lnie dziedzicznego u dzieci.

Wypada nam przypuscic, ze przyczyng wystapienia krwotokow przy chorobach
zakaznych sa pewne zto$liwe ciata w ustroju wytwarzane skutkiem zakazenia,
ktore wywierajg szkodliwe dziatanie na Sciany naczyn. Zmiany w Scianach na-
czyn, jakie przy tem powstajg dotad anatomicznie nie poznane najtatwiej obja-
$nlajg nam powstanie purpurae haemorrhagioae.

Drugim szeregiem chorob, przy ktorych spostrzegamy purpure sg ostre
i przewlekte otrucia, a szczegolnie fosforem, rtecig i jodem. )

Trzecig grupe chorob stanowig cierpienia nerwowe czynnoscio-
we, a przedewszystkicm pewne przypadki hysteryi, ktére wykazujg wyrazng
sktonnos¢ do krwotokow. ) o ) )

Obok tych wtérnych postaci purpury istnieje jeszcze pierwotna postac
wystepujaca u ludzi zupetnie zdrowych. Obraz chorobowy, jaki tu wystepuje
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rozni sie od obrazu innych chorob charakteryzujacych sic tez krwawieniem
w skérze i narzadach wewnetrznych. Zastuguje tez on na blizsze rozpatrzenie.
Przypadki tu sie odnoszace bywajg réznego natezenia zaczawszy od przypad-
kéw zwyczajnych z wysypka w ﬁostaci plamek wielkosci soczewicy lub ziarna
konopnego na dolnych koriczynach az do owych ciezkich przypadkéw Koricza-
cych sie w ciggu 8 dni Smiercig. ) ) o
] Przeble?( choroby jest po wiekszej czesci bezgoraczkowy, tylko w ciez-
kich przypadkach cieptota dosigga 39 do 40’. ) o

Gléwne niebezpieczerstwo przy purpura kaemrrrhggica primaria polega na
sktonnosci do krwotokéw narzaddéw wewnetrznych. Smiertelne zejscie naste-
ﬁuje czestokro¢ skutkiem krwotocznego zapalenia optucnej lub osierdzia, skut-
iem krwotokéw mdzgowych.

Drugiem niebezpieczenstwem grozaccm choremu na purpure jest zmniej-
szenie ilosci czerwonych krazkow krwi. YW przypadkach niepomysinych zmniej-
szenie to dochodzi niekiedy do 500000 w milimetrze szeSciennym czyli do dzie-
sigtej czesci prawidtowej Ilosci. Wyst pu‘ja} wtedy cigzkie objawy niedokrwis-
tosci takie same, Lakle widzimy przy biafaczce, przy niedokrwistosci ztoSliwej
i przy krwotokach macicznych, a przy ogledzinach posmiertnych znajdujemy
zmiany wtdrne w narzadach, jak migzszowe zwyrodnienie serca, nerek, watroby,
$ledziony i t. p. ] ) . ] o

Trzeciem niebezpieczenstwem jest moznosé wtérnego gnilnego zakazenia.
Skutkiem krwotoku, skutkiem obrazenia btony $luzowej powstaje loeus minoris
resistentiae dla zarodkéw zakaznych, w nastepstwie czego rozwina¢ sie moze
gnilne zapalenie dzigset z gnilnemi zmianami w narzadach wewnetrznych, ro-
pnie, ropne zapalenia i t. p. _ ) ) )

W nierzadkich przypadkach objawy purpurae haemorrhagicae wikta rozsia-
ne ostre zapalenie stawow (poljartritis auuta). Czas trwania choroby jest roz-
nym. Znane sg autorowi przypadki z o$miodniowem trwaniem; czestsze sg je-
dnak przypadki tygodnie i miesigce trwajace.

Ozy mozemy za pomocg odpowiedniego postepowania leczniczego zwal-
czy¢ chorobg}, a specyalnie usuna¢ zmiany w Scianach naczyn bedacych zrod-
tem choroby? Na pytanie to nie podobna da¢ zadawalajacej odpowiedzi, nie
znamy bowiem przyczyny zmian w $cianach naczyh przy purpura. Leczenio
przeto oprze¢ musimy na klinicznej empiryi. o o

Na mocy Klinicznego doswiadczenia ‘autor twierdzi, zc naLW|ecej liczy¢
mozna na e.ttractum secalis cornuti w dawce p6l do 1 grama na dobe. | w przy-
padku autora skutek byt zadawalajagcy. W nierzadkich jednak przypadkach
przez autora spostrzeganych nawet po wielkich dawkach tego $rodka nie zau-
wazono zadnego skutku. Ze obok tego koniecznem jest leczenio wzmacniajaco
za pomocg pozywnej dycty, napojow wyskokowych, zelaza i t. P samo  sie
przez sie rozumie. Inne przypadtosci chorobowo jak zapalenie optucnej, osier-
dzia WymagLaJ@ swoistego leczenia. ) o o

Na zakonczenie autor robi poréwnanie obrazu Kklinicznego cierpienia
w mowie bedacego z obrazem gnilca (scorbut) majagcego pewne wsp6lne z pur-
purg cechy.

Przy gnilcu od samego Eoczqtku zwracajg na sie uwage osobliwe wiasci-
wosci dzigset i sktonnos¢ do krwotokow w giebszych czesciach; mniej w skoé-
rze i w narzgdach wewnetrznych, a wiecej w miesniach i w tkance tgcznej
pod postacig wielkich naciekow (infitrat), ktére dopiero poéZniej stajg sie na
skorze widocznemi jako niebiesko-zielonawe plamy.

Zmian jakie, spostrzegamy na dzigstach przy gnilcu nigdy nie_spostrzega—
my przy omawianem cierpieniu; dzigsta sg zgangrenowane, w stanie rozpadu,
cuchngce. To zachowanie sie¢ dziaset odrdznia gnilec od purpury (plamicy).

(Internationale klinische Rundschau 23— 1880). F. ArnsUin.
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121. Dr. Mordhoust w Wiesbadenie ). 0 elcktryczucm miesienia (Ueber
elektrischne Massage). Przy przewlektych cierpieniach pochodzenia urazowego
i gosécowego, ktorych iatotg jest nagromadzenie nieFrawid’rowej ilosci limly
chorobowo-zmienionej w rozszerzonych naczyniach chtonnych nadkostnej, wor-
ka stawowego wiezOéw Sciegien, tkanki tgcznej iniedzyrniesniowej, nerwdw i t. p.
zadaniem terapii jest uwolnienie rozszerzonych naczyn chtonnych do ich za-
wartosci i zmuszenie produktow patologicznych do wessania. W tego rodzaju
cierpieniach miesieuie i elekryczno$¢ zastuguja na szczeg6lne uznanie. Bardzo
tez skutecznemi sg bierne i czynne ruchy. Nastepstwem miesienia jest szybsz
przyptyw krwi do chorobowo-zmienionych tkanek, szybkie usuniecie z nic
nagromadzoneg’) liinfy i krwi, a skutkiem mechanicznego ucisku stwarzamy wa-
runki dla szybszego wessania produktow chorobowych. Przyptyw jednak krwi
w ten spos6b sprowadzony nie trwa diugo, a ze iniesienie nie moze by¢ bez
szkody zbyt dtugo i zbyt silnie wykonanem, przeto dla dopiecia zamierzonego
celu musimy je czesto powtarzac.

Elektryczno$¢—prad staty—sprowadza diuzej trwajacy przyptyw Kkrwi,
czego dowodzi cate godziny trwajgce zaczerwienienie skory po pradzie statym.
Brak jednak przy stosowaniu pradu statego mechanicznego momentu t. j. uci-
sku sprzyjajacego wessaniu chorobowych produktow. Czego wiec brak migsie-
niu tego dostarcza prgd staty i przeciwnie z czego wynika, ze przez wspot-
czesne uzycie obu $rodkow leczniczych miesienia i elektryczno$¢ luka w dzia-
faniu jednego sposobu leczenia moze by¢ zapetniong przez dziatanie drugiego.

Szto tylko o wyszukanie sposobu wspotczesnego stosowania obu metod
leczniczych.” Autorowi udato sie przez urzadzenie odpowiedniego elektrodu
(Massirelektrode) podiug doswiadczenia autora nadajacego sie jeszcze lepiej, ani-
zeli reka do wykonania migsienia potgczy¢ to ostatnie z pragdem statym.

~ Elektrod autora skfada sie z plastycznego walca rozmaitej wielkosci i po-
staci stosownie do postaci i potozenia czesci ciata ulegtych cierpieniu.

Co sie tycze sposobu uzycia miesienia elektrycznego, autor w zupetnosci
trzyma sie przepisOw miesienia za pomocg ragk. Ze obok miesienia elektrycz-
nego koniecznemi sg bierne i czynne ruchy ciata na Swiezem powietrzu samo
sie przez si¢ rozumie. o ) S _

Korzysci tej metody leczniczej w poréwnaniu z miesieniem zwyczajnem
i uzyciem pradu statego sg nastepujace:

1. Przyptyw Kkrwi, jaki sprowadza iniesienie zwieksza i przedtuza wspét-
czesne uzycie pradu statego bez szkodliwego wptywu, jaki wywiera silny me-
chaniczny bozdziec spowodowany zbyt silnem i zbyt dlugiem miesieniem.

2. Przez iniesienie za pomocg powyzej opisanego elektrodu potologiczne
produkty ulegte wessaniu zostajg strumieniem limfy szybko z ogniska chorobo-
wego usuniete.

) 3. Dtugotrwajacy przyptyw krwi do skory sprzyja oswobodzeniu naczyn
limfatycznych i ich otoczenia.

.Korzysci te z punktu widzenia teoretycznego widocznie zostaty tez w pra-
ktyce stwierdzone.

Na 208 przypadkow leczonych przez autora nie byto ani jednego, w kto-
ryml:()jy_nie osiggnieto poprawy. Sredni czas trwania leczenia wynosit 4 do 5
tygodni.

I lekarze wojskowi Heinsel, lIleerman czynni w szpitalach wojskowych
w Wiesbadenie potwierdzili wyniki przez autora otrzymane; trzy czwarto przy-
padkéw przez nich leczonych za pomocg miesienia elektrycznego zakonczylto
sie wyzdrowieniem, cho¢ przedtem bezskutecznie byty leczone tygodnie, miesig-¥

*) Wyktad wygtoszony na kongresie dla Medycyny Wownetrznej w Wiesbadenie w Kwiet-
niu 1889.
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ce za pomocg, migsienia i elektrycznosci. Wyniki otrzymane przez autora za
pomocg miesienia elektrycznego przy poszczegdlnych cierpieniach przedstawiaja
si¢ w nastepujacy sposob:

Ciezkie przypadki przewlektego goséca stawowego
z silnem obrzmieniem, stwardnieniem okolic stawowe{ mato przy ucisku bole-
snej wymagty dla osiggniecia zupetnego wyleczenia dluzszego czasu 3 miesiecy
i wiecej. Poprawa objawiata sie po 3 lub 4 tygodniach tern, ze okolica stawo-
wa stawata sie mieksza; w dalszym ciggu leczenia miekkos¢ ta stopniowo na
wiekszg przestrzen sie rozszerzata a wspotczesnie objetos¢ stawu sie zmniejsza-
fa, czynno$é jego sie poprawiata.

W przypadkach, w ktér{ch stwardnienie obrzmiatego stawu nie byto tak
wielkiem, i nic zajmowalo ta wielkieg'1 przestrzeni, skutek leczenia byt szyb-
szym. Juz po 4 lub 5 posiedzeniach chorzy lepiej chodzili, a po 8 dniach obje-
tos¢ stawowa byta znacznie mniejsza; po 4—@ tygodniach wyglad stawu ijego
czynno$¢ byly zupetnie prawidtowym.

Leczenie gos§éca miesniowego mato sie rézni od leczenia goséca
stawowego, a wyniki sg tez analogiczne.

Leczeniu za pomocg migsienia elektrycznego czesto poddane byty ner-
wobodle Wyniki otrzymane byty bardzo zadawalajace, biie byto ani jedne-
go przypadku, w ktérymby nic osiggnieto przynajmniej poprawy. Zawsze uda-
wato sie usungé bol nawet w przypadkach, ktore od wielu lat trwaty i bez-
skutecznie byly leczone za pomocg miesienia i elektrycznosci.

Nakonicc przy potowicznym bo6lu gtowy autor otrzymat dobre
wyniki. Z 6przypadkdw w 3 zupetne wyzdrowienie po 4—Gtygodniach; w 3 po-
zostatych przypadkach ktore przez krotki czas poddane byty leczeniu otrzyma-
no poprawe.

O skutkach miesienia elektrycznego brzucha przy zaparciu stolca
i przy cierpieniach kobiecych autor nie jest w stanie dotagd wydaé
ostatecznego sadu, gdyz mato przypadkéw dotad spostrzegat. Wediug jednak
wszelkiego prawdopodobienstwa i przi tych cierpieniach spodziewaC si¢ mozna
pozadanego skutku. (internationale Klinische Rundschau 18 i 19—1889). F. Arnstein.

122. Coee ciato, pozostajace 2 lata woku. W poczatkach Maja b. r. zgtosit
sic do l) ra swan'a w Londynie, pewien czlowiek uskarzajacy sie od dwoch
lat na dotkliwy bol i ostabienie w prawem oku, co jednakze nie przeszkadza-
fo mu pracowaé w blacharskim zawodzie. Raz juz poprzednio zasiegnat on
byt porady lekarskiej, lecz gdy ta pozostata bezskuteczng, nie zwracat wiecej
uwagi na swoje cierpienie. Dopiero gdy wzmogto sie ono z czasem, przyczem
ropa cuchnaca poczeta sie obficie wydziela¢ z oka, zrenica za$ okazata sie nad-
miernie wrazliwg na Swiatto, widzial sie zmuszonym przedsiewzig¢ zaradcze
Srodki. Po zbadaniu chorego organu okazato sie, ze silne zapalenie rozszerzy-
to sie na przestrzeni od wewnetrznego kata oka ku gi(')rze i zajeto spdd ca-
tej gornej powieki. Poniewaz pacyent nie przypominat sobie aby kiedykol-
wiek poniést byt obrazenie oka, leczono go poczatkowo na zwykio chroni-
czne zapalenie, co jednak nie przynosito mu zadnej ulgi. Pewnego razu
jednakze lekarz podnoszac gorna powieke dostrzeﬁi ze zdziwieniem Wystajalgy
z pod niej czarny punkt, po lejemu ktérego okazat sie ciern dlugosci 3,
cala. Poniewaz blacharz w chwilach wolnych od fachowych swych zaje¢ tru-
dnit sie wyrabianiem lasek na sprzedaz, obecno$¢ obcego ciata  w oku, z ta-
twoscig dawata sie wytlumaczyé. Po usunieciu ciernia, zapalenie ustalo i oko
powrécito do pierwotnego stanu. Rzecz zaiste szczegdlna aby twarde ciato mo-
gto tak diugo tkwi¢ w tak wrazliwym organie jak oko, nie wywotujac gnicia
i rozktadu wewnetrznych jego, sktadowych czesci.

(Medical Record 1889 29). Z. H.
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ODCZYTY KLINICZNE.

Hermana SciimiDTBORN. O dusznicy nerwowe] (Ueber Aslluna neroosnm) ‘).
( Volkmans— Klinische Vurtr(iye Nr. 328).
Przetozyt Witold Szmnlaitski.

Szanowni Panowie! W dawnie'szxch I nowszych czasacli wiele pisano i roz-
na istote tego cierpienia ciagle jeszcze

prawiano o dusznicy, poglady jednak i : 4
Przegladajagc bogatg literature tego przedmiotu, mozemy sie

sg réznorodne.
przekona¢, iz wielu autorom tatwie] bylo wyswietli¢ i objasni¢ stabe strony
teoryj innyeli, anizeli uzasadni¢ wiasne zarzuty, i przychodzimy do wniosku,
ze kwestya ostatecznego, stanowczego objasnienia istoty dusznicy pozostata
dotychczas nierozstrzygnieta. ) ] o o
Nikt juz jej dzi$, co prawda, nie uwaza za wylgcznie niezytowe cierpie-
nie drog oddechowych, gdyz Zzadne zapalenie nic moze ani rozwing¢ sie, ani
przejs¢ tak szybko, jak napad dusznicy; przemawia réwniez przeciw temu

szybkie dziatanie niektorych lekow. ) o .
_iszybkie i gwattowne wysteﬁowanle napadow, jak rowniez czynniki wy-
wotujace je, przemawiajg na korzy$¢ pogladu, ze podstawg dusznicy jest
zaburzenie nerwowe; nie moze bynajmniej przeczyé temu obecnos¢ w drobnych
oskrzelach lepkiej wydzieliny, ciagnacej sie w postaci nitek, oraz czopkow za-
wierajacych Krysztaty Charcot-Leydenhi; wydzielina ta bowiem powstaje do-
piero \R/odcz_as napadu i nie moze by¢ uwazang za przyczyne cierpienia.
taciwg istote cierpienia stanowi usposobienie—odziedziczone lub naby-
te; wystapienie za$ naPadu zalezy od podraznienia, jakie drogg odruchu pocho-
dzi najczesciej z kanatow oddechowych, zwtaszcza z btony sluzowej nosa, lub
niekiedy z innych czesci ciala. Wzruszenia umystowe moga réwniez wywotaé

napad.

P Stanowczo bylibySmy w bfedzie, odrzucajac istnienie zwigzku miedzy
usposobieniem i odruchem; musimy go uwaza¢ za punkt wytyczny, z ktorego
bierze poczatek wszelkie objasnienie istoty dusznicy. )

Pod wzgledem przyczynowym dusznica zblizong jest bardzo do padaczki
(epilepsja), ktora wielu stusznie dzi$ uwaza za kurcz odruchowy. _

Woprost przeciwng jest teorya, ktorej zwolennicy uwazajg dusznice row-
niez za zaburzenie nerwowe, zalezne jednak wytgcznic od nerwOw naezynio-
ruohowych: przez podraznienie nerwOw czuciowych rozszerzajg si¢ naczynia
btony $luzowej oskrzeli i w ten sposob moze powstac jej obrzek. MusielibysSmy
jednak w takim razie przyjaC istnienie nie kurczu odruchowego, a raczej pora-
zenia, gdyz czynno$¢ naczyn, stosownie do ich budowy anatomicznej, polega

wylacznie na zwezaniu_sie. T o
Jezeli nawet mielibySmy wogble prawo moéwic¢ o jakiem$ porazeniu odru-
chowem, to w zadnym razie rozszerzenie naczyn oskrzelowych nie ttumaczy
wystepowania dusznlc¥, niepodobna bowiem przypusci¢, aby obrzek btony Slu-
zowej oskrzeli tworzyt sie jednocze$nie z wystgpleniem napadu; z drugiej stro-
ny przy innych obrzekach  zapalnych btony Sluzowej oskrzeli istnieje mniejsza
lub wieksza dusznos¢, ktora przeciez znacznie sie rdzni od obrazu dusznicy.
Przemawia wreszcie miedzy innemi przeciwko takiemu poglgdowi skuteczno
dziatanie azotynu ainylu (amylnitrit), spostrzegane przez obecnego tu D-rn
Picka; pod wptywem za$ tego $rodka nastepuje rozszerzenie naczyn.
Jezeli nawet nadmienimy, iz czesto bywajg przy dusznicy obrzeki btony
$luzowej oskrzeli, to jednak mimo to nie mozemy tego, tak zwanego, momentu

naptywowego (Jiu.ciondres Moment) uwaza¢ za moment przyczynowy.

') Odczyt wygtoszony na posiedzeniu zwigzku lekarzy wojskowych w Moguncyi.
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Powracamy do tcoryi kurczu odruchowego i zwracamy przedewszystkiem
uwage na mi%énie oddechowe, ktérych dziatanie znacznie sie wzmaga zar6wno
podczas wdechu, jak i przy wydechu. Przepona znajduje sic przytem w stanie
statego skurczu, pozostato za$ miesnie zachowujg wihasciwg im miarowos¢. 1lo$¢
oddechdéw bywa przewaznie mniejsza, typ oddechania zmienia sie o tyle, iz
wydech bywa wydtuzony.

Istnienie wydtuzonego, ucigzliwego wydechu spowodowato niektérych ba-
daczow do robienia przypuszczen, iz istnieje przeszkoda przy wydechu; przy-
puszczenia te uzasadnione zostaly przez badania Brener'a, poditug ktorych
utrudnienie wydechu powoduje wydtuzenie jego.

Teorya skurczu miesni oskrzelowych objasnia przedewszystkiem ten objaw
i kaze kurcz tych miesni uwazaé¢ za przyczyne napadu dusznicy. BIERMER %),
gtowny zwolennik tego pogladu, przyjmuje, iz skutkiem tego skurczu istnieje
przeszkoda w oddechaniu, ktéra sie daje tatwiej przezwyciezy¢ przy wdechu,
niz przy wydechu; w ten sposdéb wiecej powietrza dostaje sie¢ do ptuc, niz mo-
ze z nich wyjs$¢, co warunkuje rozdecie ptuc i opuszczenie przepony.

Niestusznie odrzuca Biermer istnienie statego skurczu przepony, na kto-
ry kiadt gtdwny nacisk Wintrich; jezeli bowiem nieprawdopodobnem jest, aze-
by w obec wzmozonej czynnosci wszystkich pomocniczych miesni oddechowych,
jedna przepona miata byC bezczynng, to opuszczenie jej mozna uwazac jedynie
za akeyg tego miesnia, nigdy zas nie mozna go, jak chce Bieriner, czyni¢ zalc-
znem od rozdecia ptuc. Badania wreszcie Biegkr,’a i EihSGER'a 3 wykazaty, ze
po przecieciu nerwu bigdnego rozdecie ptuc wywotaC mozna przez draznienie
czedci nerwu osrodkowej, nie za$ obwodowej, 1 ze rozdecie nie wystepuje po
przecieciu nerwow przeponowych. Ztad wyplywa, ze rozdecie ptuc powstaje
skutkiem skurczu przepony. Bieriner natomiast zarzuca, iz do$wiadczenia to
nie dajg bynajmniej obrazu dusznicy, ze niema przedewszystkiem pracowitego
Swiszczacego wydechu; obstaje on przy tcoryi skurczu miesni oskrzelowych,
ktéry mozna do pewnego stopnia wywotac przez draznieniem splotu sympatycznego
ptucnego, a obok tego przyznaje, ze pewng role w dusznicy odgrywa i mo-
ment naptywowy.

lii EGEL i EdINGER zgadzajg sie rowniez, ze dla objasnienia objawow du-
sznicy nic wystarcza sam skurcz przepony, ze przyja¢ jeszcze nalezy zaburze-
nia naczynio-ruchowc, przekrwienie btony Sluzowej i1 t. p.

Wyzej juz nadmienitem, ze ani obrzeku btony S$luzowej, ani wydzieliny
oskrzeli nic mozna uwaza¢ za przyczyne napadu dusznicy.

Z pom edzy objawow dusznicy na pierwszem miejscu nalezy bezwarun-
kowo postawi¢ zaburzenia w oddechaniu, gdyz te przedewszystkiem wpadaja
w_oko i zdajg si¢ by¢ w zwigzku przyczynowym z podmiotowemi dolegliwo-
sciami_pacyentn, polnego obawy i usitujacego pokonac brak powietrza.

Obok tego widzimy szereg innych objawow. Barwa twarzy staje
sie bladg 1 sing, czolo pokrywa sie potem, serce bije silnie i nicmiarowo,
t%tno promien iowojest stabe i mate, cieptota konczyn
obnizona. Lo rzedu objawéw podmiotowych nalezy jeszcze uczucie, jak
gdyby klatka piersiowa byla Scisnieta, zesznurowana, co jednak nalezy odréz-
na¢ od uczucia dusznosci.

Mowigc o istocie dusznicy', nie mozemy pominaC objawow ze strony na-
rzadow krazenia; tatwo sie przekonac, iz objawOw tych nic mozna objasni¢ oni
nicprawidlowem oddechaniem, ani kurczem przepony, jmi tez kurczem migsni
oskrzelowych, ktérego w zadnym razie nie jesteSmy w stanie wykluczy¢ pod-
czas napadu dusznicy.

2) Sammlung klin. Vortr, Nr. 12.—Beri. klin. Wochsch. Nr. 41.
3) Espcrimentelle Untersuchungen zur Lchro vom Asthma. Ztsohr. f. klin. Med. T. V
str. 413.
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Mozna by sadzi¢, iz chory wykonywa forsowne ruchy oddechowe, ponie-
waz nie jest w stanie dostatecznie wentylowaé ptuc, czy to skutkiem obrzeku
btony Sluzowej oskrzeli, czy tez skutkiem kurczu ich miesni. Glosne jednak
Swisty dajgce sie stysze¢ zdaleka podczas wdechu, a szczegolniej podczas wy-
dechu, wskazujg, ze znaczna iloSC powietrza wchodzi do ptuc, a nastepnie
z nich wychodzi, ze nie moze by¢ przeto mowy o niedostatecznej wentylacyi,
0 braku tlenu w ptucach.

A jednak dotknietx dusznicg uczuwa znaczny brak tlenu, lecz nie w ptu-
cach, a w tych tkankach ustroju, w ktérych sie tlen bezposrednio zuzywa.
Tetno jest mate, skéra blada, sina, konczyny i wargi chiodne, tetnice puste,
jakkolwiek serce nie wypowiada postuszenstwa. Niedostateczny doptyw krwi do
miesni wywotuje dusznosé. Jezeli przeszkoda istnieje w ptucach, to nie doty-
cze ich czynnosci wentylacyjnej, lecz nalezy jej szuka¢ w matem krazeniu.

Przed kilku laty staratem sie wydoby¢ z pytu zapomnienia poglad Die-
STEKWEG’a, ktéry stwierdzit, iz narzad oddechowy przyjmuje znaczny udziat
w krazeniu krwi ). . . L

Teorya wciagania (aspiratio) przez klatke piersiowg nie objasnia nam bg-
najmniej tego, w jaki sposob dochodzi krew do serca z naczyn wiosowatych.
Najwazniejszy czynnik pod tym wzgledem stanowi rozszerzanie si¢ podczas
wdechu nai zyn, nalezacych do systematu tetnicy ptucnej, a nastepnie sita ssaca,
jaka posiada prawy przedsionek podczas rozkurczu, jak to wykazaty badania
Mo0ss0 | Riegeila 8).

Nie mnic-jszem jest znaczenie narzadu oddechowego dla matego kragzenia.
Sita prawej komorki nie jest dostateczng do przepchnigcia przez nacz?/nia_w’fo-
sowate ptuc takiej samei ilosci krwi, jaka E_rzep’fywajedn_oc;eénle z lewej ko-
morki przez naczynia wiosowate ciAfa dzieki sprezystosci i dzieki migsniom
obrqqzkoyv{m tetnic, prawa bowiem komoérka wywiera zaledwie trzecig czes¢
tej sity, jaka rozporzadza lewa, opor zas w naczyniach wiosowatych ptuc z pe-
wnosclg nie jest mniejszy, niz w innych. Rozszerzanie sie naczyn witosowatych
podczas wdechu posiada dziatanie ssace i wyrownywa tym sposobem wadliwe
ustosunkowanie sity obu komorek. )

Dalszy przeptyw krwi przez zyly ptucne do lewej potowy serca odbywa
sie przy wspotdziataniu wydechu dzieki sile ssacej, jaka wywiera lewa potowa
serca podczas rozkurczu; sita ta, o ile sie zdaje, jest znacznie wiekszg w po-
rownaniu z ssaca sita rozkurczowa, jaka prawa komodrka wywiera na pnie
zylne ciata. Badania Goltz’a i Gaule’'go dowiodty, iz lewa potowa serca przyj-
muje udziat w matem krgzeniu °)

Précz tego krew w zytach ptucnych podlega jeszcze sile miesni tetnic
ptucnych, ktére dziatajg bez watpienia tak samo, jak migsnie innych tetnic
ustroju. Jesli zwr6cimy jeszcze uwage na mate napiecie naczyn ptucnych, to
jasnem sie stanie, iz miesnie, skoro sa, dziala¢ musza, w przeciwnym bowiem
razie ulegtyby zanikowi.

Miesnie te odgrywaja taka sama role w krazeniu ptucnem jak miesnie
wydechowe w wydalaniu powietrza z pecherzykow. Prawdopodobnem jest, iz
migsnie w systemacie tetnicy ptucnej poczynajg dziata¢ szczeg6lniej podczas
wydechu i ze lstnlefq potaczenia nerwowe, dzieki ktdrym czynniki oddechowe
1 cyrkulacyjne dziatajg wspotczesnie ¥

*) Dic Ursachen dor Ateinbcwcgungen und ihre Bedeutung far don Kreislauf. Wiesba-
don—J. F. Bergmann 1886.

® Ucbor dio diagnostisebo Bedoutnng des Vonenpul8CS— Samml. Klin. Vortr. Nr. 227
str. 2051.

8 Uobor dio Druokverhilltniiso im Innorn des Herzons. Arcli. f. dio gosamte Physiolo-
gie XVII str. 100.
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Analogiczne wspoétdziatanie czynnikow oddechowych i cyrkulaeyjnych
spos_trze(?a}my na falach krwi Tuaubk -Hering’a, ktore, zdaniem lleringa po-
wstaja. dzieki unerwianiu nerwow serca i naczyn {gcznie z unerwieniem po-
przecznych miesni oddechowych 7. Nastepnie jeszcze Sommerbrodt wykazat,
ze podczas forsownego wydechu zmniejsza sie napiecie w tetnicach ustroju H

Fakt ten dowodzi rowniez, iz oddychanie moze dzieki potgczeniom ner-
wowym wywiera¢ wptyw na skurcz tetnic. (d.cn)

ozD onsriEiK .

Notatka o stanie dobroczynnosci publicznej w gube niach Krélestwa

Polskiego w 1883 roku przez Prof- A. Walter’a.
Przetozyt Dr. A Fruchtman.

A.  Whnioski lekarko-statystyczne.

Nizej podana luzna notatka statystyczna utozong jest na podstawie spra-
wozdan, dokonanych przez pp. gubernatoréw i, z wyjatkiem jednej gubernii,
ogtoszonych drukiem. Szczegdlng przytem zwr6cono uwage na opieke nad
szpitalami, wobec ktorej opieka nad starcami, nieuleczalnemi choremi, oraz sie-
rotami, matg stosunkowo odgrywa role. Sprawozdania owe zestawione sg zgo-
dnie z postanowieniem z r. 1870, nigdzie atoli nie zrobiono z nich jednolitej
catosci. Sag to nie tylko oddzielne sprawozdania z 10 gubernii i m. Warszawy,
ale raczej sprawozdania z oddzielnych powiatéw. Ustawa z 1880 r., jakkol-
wiek obowigzuje dokonywanie sprawozdan rokrocznie, nie zatwierdzita jednakze
wzgledem nich ani formy og6lnej, ani tez nie podata mysli przewodniej, ktd-
ra sie kierowac nalezy przy zestawianiu owych sprawozdan; s to pozbawione
tresci sprawozdania 0 przychodzie i rozchodzie sum pienieznych, w ktérych,
z wyjatkiem sprawozdan m. Warszaw?;, nie ﬁrzebija zaden wptyw lekarski;
trudno tez dopatrzeC sie w nich jakichkolwiek rozumniejszych pogladow na
zadanie dobroczynno$ci publicznej, na opieke nad biednemi, na sposob zmniej-
szenia tej nedzy. Kwestye powyzsza wzigto sobie za zadanie, jakkolwiek nie-
umiejetnie, jedynie Warszawskie Towarzystwo Dobroczynnosci. )

zisiejsza t. zw. dobroczynno$¢ ubliczna w kraju nad-
wislanskim zajmuje sie przewaznie skutkami nedzy, niesie pomoc i pocieche
bardzo staba, zasoby jej materyalne sa mate, korzysta bowiem wytgcznie z ofiar
prywatnych dawniejszych i czynionych obecnie, bierze za$ zaptate od ludzi
najbiedniejszych... w szpitalach. Ani Rzad, ani gminy, ani tez miasta nie
czujg sie w obowigzku opiekowaé sie biednemi, czynione za$ ofiary sg sto-
sunkowo bardzo nieznaczne. Rrzad obecnie zarzadza zapisami prywatneini, ba-
czac na wypetnienie ioh, i przyjmuje nieznaczny wspotudziat w wydat-
kach, miasta za$ jeszcze mniejszy. Natomiast, powiekszyt sie znacznie wplyw
kancelaryi na dobroczynno$¢ publiczng, ktdry sie okazat szczeg6lnie szkodli-
wym w powiatach, gdzie cata sprawa dokonywa si¢ w kancelaryi naczelnika
powiatu. Tern wiasnie ttomaczy¢ nalezy okolicznos¢, ze sprawozdania sg
oschle, nie posiadajg zadnej praktycznej doniostosci i sg bez tresci. Po-
rownywac je ze sobg mozna z tego jedynie wzgledu, ze wiekszos¢ ich uto-
zona Jest wedtug prawidet, ongi przepisanych przez dawng Rade Opiekunicza. Ze
whniosek taki jest sprawiedliwym, dosy¢ jest poréwna¢ ostatnie sprawozdanie
Rady Opiekunczej z 1869 r. z 11-ma sprawozdaniami pp. gubernatoréw, mia-

1) Uober Atembewegungen des Gefilsssystoms. Wien. Sitzungsbr. LX. 2. str. 829.

8 Ueber eine bisher nooh nicht gekannte wichtige Einrichtung dos menschlichen Or-
ganismus.
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nowioie dziat dobroczynnosci Bublicznej za rok 1883. Podajemy tu wazniejsze
cyfry ogolne, nadmieniajac, zeb. Rada Opiekuricza pomieszczata nadto w swych
sprawozdaniach przeglad dziatalnosci wiejskiej dobroczynnosci gminnej, wyla-
czonej obecnie z pod zarzadu dobroczynnosci publicznej. Dziatalnos¢ dzisiejszych
Rad, cele, oraz sposdb zapatrywania sie, £ozostaja la czytajacej publicznosci
obcemi. Wreszcie sprawozdania obecnych Rad dobroczynnosci® publicznej dru-
kujg sie w matej liczbie egzemﬁlarzy, wskutek czego og6t mato jest powiado-
mionym o_sprawach szpitalnych o zasobach i potrzebach, ten sam ogét, na
ofiarnos$¢ i wspotczynnosé ktdrego Rzad, zdaje SI?’ wiele liczy.

Wedtug ostatnich danych statystycznych, liczba mieszkancow w Krole-
stwie Dolskiem w r. 1886 wynosita 6,910,347. Przecietna liczba mieszkancow
na 1 wiorste kwadrato\vg=60,9, W calem Krélestwie bylo w 1883 r. 87 szpi-
tali 87, wtej liczbie w Warszawie 23, wigcznie z zakfadami dla ob’@kangch,
oraz z przytutkami dla rodzacych. to6zek we wszystkich tych szpitalach byto
ogotem 4387, w tej liczbie Warszawa posiadata 2300 t6zek, czyli, ze wiece
(wobec 400000 mieszkancow), niz cate Krolestwo,” ktore z ludnoScig 6,500,00
posiada zaledwie 2087 t6zek. Wiadomo nadto, ze gminy wcale szpitali nie ma-
Ja. W r. 1869 byto w calem Krolestwie szpitali 75, t6zek za$ 3799.

W roku 1883 w szpitalach gubernii Krélestwa Polskiego, wediug spra-
wozdan urzgdowych, pozostato z r. 1882 i zapisato si¢ na nowo ogdtem 49368
chorych, w tej liczbie w szpitalach warszawskich bz’fo 28611. Oprocz Warsza-
wy, najwieksza ilos¢ chorych miata gubernia lubelska — 4236.

We wszystkish 87 szpitalach, zaktadach dla obtgkanych i przytutkach
dla rodzacych, w r. 1883 przecietna dzienna liczba chorych wynosita 3717 (na
4387 16zek), w tej liczbie w YWhrszawie na 2300 6zek byto przecietnie cho-
rych 1813. Kto byli ci chorzy, do jakiej warstwy spoteczenstwa nalezeli, ilu
z nich wskutek nedzy leczyto sie darmo, ilu podarowano nalezno$¢ za leczenie,
o tein wszystkiein sprawozdanie zachowuje milczenie. Domyslaé sie tylko mozna,
ze chorzy ci byli to zebracz i wojskowi—na stuzbie i urlopowani, w wielu bo-
wiem sprawozdaniach spotkaC si¢ mozna wytacznie z wspomniang klasa ludzi.
Kwestyi rzeczonej nie rozstrzyga nawet sprawozdanie m. Warszawy, jakkolwiek
w szpitalach warszawskich leczyto si¢ wielu tobotnikow (fabrycznych, rzemiesl-
nikdw, stuzby i t. d.), o zasobach jednakze ich materyalnycli zadnej nie znaj-
dujemy wzmianki, tak, iz trudno rozstrzygnaC, czem wiasciwie byty szpitale,
czy schronieniem dla biednych, pozbawionych dachu i dla zebrakow, czy tez
zaktadami, w ktorych za plenia] ze leczyli si¢ tacy, ktorzy tak tanio w domu
u siebie leczy¢ by sie nie mogli. Rozstrzygniecie kwestyl powyzszej bytoby
mozliwem, 1est zas rzeczg_wazng dla tego, ze od niego zalezy unormowanie
dziennej opfaty, wnoszo_nelb_przez chorych. _ )

W roku 1883 w liczhie 260 0 chorych, leczonych w szpitalach, z WZJQ'{-
kiem warszawskich, znajdowato si¢ 4843 wojskowych, czyli prawie 20W0. Skarb
optacit za nich catkowitg naleznos¢, t. j. tyie, ile kosztowato leczenie icli oraz
opieka, pobyt ich zatem w szpitalu byt obowigzujgcym. W szpitalach warszaw-
skich tego rodzaju chorych niebyto. =~ ) -

Drqu kategorye chorych obowigzujacych stanowig Syfl_|lt¥0g (w znacze-
niu zwykiem, t. |. dotknieci réwniez chorobami wenerycznerni lub miejscowe-
mi narzadow piciowych). Ryto ich w guberniach 2927, czyli '/,—  ogolnej
liczby chorych na 6,500,000 mieszkaricow. Niepokazna ta liczba daje sie tern
wytlomaczyé, zc wiekszosé rzeczonych elurych zmuszong byla leczyC sie wias-
nym kosztem. W Warszawie liczba syfilitykéw wynosita 3879 na 23000 cho-
rych i 400,000 mieszkancow, przyczem 2a chorych leczyto sie kosztem skarbu.
Cyfry te dowodzg niezaprzeczenie catej wadliwosci opieki i leczenia syfilitykow
w guberniach Krolestwa Polskiego. «. »).
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Wiadomosci biezace.

Zagraniczne. Czytamy w ,,Medical Recordui Powszechnie wiadomem jest w medycy-
nie, ze jakkolwiek zota febra nie posiada wylacznych pntognoinicznych objawéw, jednak
dyagnoza jej z tatwoscig postawi¢ sie daje. Dyngnoza ta utatwiong zostata przez badania, do-
konane przy rozbiorze krwi zakazonej malarya.

Ze wzgledu na ten fakt i na stosunkowo nieznaczng wiasno$¢ epidemicznego udzielania
sie z6ttej febry, Zarzad sanitarny w Brooklyn zastuguje na surowg nagane za uwiezienie leka-
rza, obwinionego o niezawiadomionio wiadzy o przytrafienym przypadku malaryi, ktérg Zarzad
mylnie poczytat za z6ttg febre. Pakt byt nastepujacy.

Dr. Duncan na parostatku Colon dostat powrotnego ataku goraczki, podczas ktérej piele-
gnowany byt przez kolege swego D ra Pogerta. Zarzad sanitarny, powiadomiony o tein, usu-
nat chorego ze statku na wyspe Swinehurno, ustanowit kwarantanne dokota domu, i uwiezit
w nim D-ra Bogerta, zagroziwszy mu oddaniem go pod sad. Pomimo niebezpieczenstwa, wy-
niktego z przymusowej translokacyi podczas najsilniejszego rozwoju choroby, pacyent wyzdro-
wial, a lekarz jego wypuszczonym zostat na wolno$¢, doswiadczywszy jednak poprzednio wiele
nieprzyjemnosci ze strony Zarzadu. Tego rodzaju wypadki, powtarzajace sie od czasu do czasu,
przybieraja skandaliczny charakter naduzy¢ wiadzy. Nalezatoby obmysli¢ $rodki zapobiegawczo
szerzeniu sie zarazy, bez alarmowania niepotrzebnie publicznosci, i narazania jednostek na
niemite zajscia tego rodzaju. Niezaleznie zreszta od tej kwostyi, nasuwa s'e pytanie, bedace
w bezposrednim zwigzku z zawodem lekarskim. Czy lekarz moze i powinien podlega¢ karze
wieziennej za niezawiadomienie wlidzy o pojawieniu sie powrotnej febry? Jezeli tak, to zaiste
dozylisSmy szczeg6lnej epoki w medycynie. Nalezy bowiem mie¢ na uwadze, ze PafAstwo niema
zadnego prawa czyni¢ lekarza odpowiedzialnym za nieostrzezenie miejscowej wiadzy o wypad-
kach choroby przytrafiajacych sie w jego praktyce. Lekarz nie jest stuga publicznym i zadnych
przywilejéw nie otrzymat od Panstwa. Prawa, ktore narzucajg mu obowigzek zawiadomienia wia-
dzy o pojawieniu sie zarazliwych chor6b, sag czysto arbitralne i nie oparte na zadnej podsta-
wie. Zwyczaj wprowadzit je w uzycie, co bylo powodem, ze dotad nikt nie zaprostetowat prze-
ciw nim. Jezeli jednak prawa te zastosowano bedg z narazeniem jednostek na osobisto przy-
krosci, musza ono z czasem upas¢ same przez sie.

— Czlonkowie Towarzystwa Epidemiologicznego po raz drugi podejmowali w Londynie
D-ra Tholosan, znakomitego przybocznego lekarza szacha perskiego. Dr. Thorno, prezes To-
warzystwa, zabrat glos i wychyliwszy toast na cze$¢ krélowej i wiadcy Teheranu, wniost na-
stepnie zdrowie dystyngowanego goscia, przyczem w krétkich a dobitnych stowach strescit za-
stugi, jakie tenze potozyt na polu epidemiologii, zwilaszcza ze wzgledu na badania dzumy.
Dr. Tholosan w odpowiedzi na wymowng przemowe prezydenta odpowiedziat co uastepujo:

Banowie! Miedzy licznemi dowodami zyczliwosci, jakich doznatem w czasie podrézy mo-
jej z Bersyi, zaszczyt, jaki mnie spotyka ze strony waszej, najgtebiej mnie wzrusza. Od lat
30-tu blizko bawigc po za granicami Er.ro;y, zdziwiony jestem, widzac, ze imi¢ moje dotad
nie zostato zapomnianem. Zawdzieczam to zapewne nie tylo wartosci uczynionych przezemnie
spostrzezen naukowych, co sumiennosci badan moich i powadze moich referatéw. Erazm Da-
wid, dziad waszego wielkego Darwina, twiedzi napozér paradoksalnie, ze w naszej nau-
ce tyle jest prawie falszywie podanych faktéw, ile fatszywych teoryi. Zdanie to zwlasz-
cza daje sie zastosowa¢ do liistoryi i przebiegu epidemii w dawnych wiekach i w odle-
ghtych czesciach Swiata. Napisatem calg prawde w tych kwcstyaoh, nie dajac sie powodowac
zadnem teoretycznem ani politycznem uprzedzeniem. Powtarzatem wiclekro¢ Swiattemu wiadcy
Bersyi, ze sanitarne reformy stojg na czele postepu, wiadzy i pomysinosci narodu, i ze wyko-
nanie i rozw6j ich wymagajg ustanowienia spocyalncgo budzetu. Znajgc wadliwe strony
wschodniej administracyi, sprzeciwiatem sie systematowi kwarantanny, a sposéb méj zapatry-
wania sie na te kwcstyc, zyskat uznanie uczonych moich kolegéw w Europie, a zwiaszcza
w Anglii, pomiedzy zebranymi tu osobami. Pozwolcio mi zatem panowie wychyli¢ toast za
zdrowie wasze i szanownego prezydenta i wierzajcie, iz dlugo zachowam w sercu wdzieczno
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wspomnienie braterskiego przyjecia, jakiego doznatem od was. Pije takze za pomysino$¢ To-
warzystwa i rozwcij epidemicznej nauki!

— Na uniwersytecie berlinskim bylo w ostatniem po6troczu ogétem 4934 studentéw,
w tej liczbie 1450 na wydziale lekarskim. Dyploméw doktorskich wydano w roku 1888— 89
og6tom 328, w tej liczbie lekarskich byto 135. Dochdd roczny z doktoratow wynosi przeciet-
nie 100— 120000 marek.

— O Gibson i R. Felkin zauwazyli rzadkie poboczne dziatanie salicylanu sodu. U cho-
rej. ktéra codziennie brata co 2 godz. 1,2 gr. salicylanu sodu, wystapito po uptywie 8 godzin
cd chwili wziecia pierwszej dawki zwezenie Zrenic, ostabienie sity wzroku, nadto Zrenice prze-
staly reagowac. Zwezenie ustgpito dopiero w 30 godzin po zaprzestiniu podawania $rodka
rzeczonego.

OGLOSZENIA.

Pierwsza w Kraju Fabryka

SRODKOW OPATRUNKOWYCH

PLASTROW LECZNICZYCH
mwsjum

W. TRZCINSKIEGO

Krakowskie-Przedmiescie Nr. 20
w WARSZAWIE.

List pochwalny na wystawie hygienicznej w Warszawie 1887 r.

Medal bronzowy na wystawie przemystowej w Krakowie 1887 r.

Medal srebrny na wystawie hygieniczno-lekarskiej we Lwowie 1888 r.

Dyplom uznania na wystawie hygienicznej w Petersburgu 1889 r.

Poleca po mozliwie nizkich cenach: wszelkie $rodki opatrunkowe. Pla-
stry smarowane, Gazy pokryte wszelkiemi masciami podiug systemu D-ra Unna,
Gorczyczniki, Thapazie, etc. etc. przy wiekszych zamoéwieniach odstepuje sie
rabat. (213)—6 -4
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