. 46, Warszawa, dnia 80 Pazdz. (11 Listopada) 1876 . Tom 1V.
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SPOSTRZEZENIA ze SZPITALA S-go LAZARZA
w WARSzAwWIE.

Jodoform jako lek opatrunkowy przeciw szankrom.
Podal Edward Klink, lekarz ordynujacy w tymze szpitalu.

(Dokoniczenie, — Zobaez Nr. 45).

Spostrzezenic III. Wladystaw B., praktykant fabryki, lat 22
liczyey, przybyl do kliniki dnia 22 Marea b. r. z owrzodzenicm na praciu
i dymienicami w obu pachwinach. Wedle opowiadania chorego, owrzodze-
nic na praciu rozwinglo si¢ przed 12 dniami, dymienica w lowej pachwi-
nie na 6 dni przed przybyeciem do szpitala, a w prawej na 3 dni. Przy
blizszem badaniu okazalo si¢ owrzodzenic szankrowe dosy¢ glebokic na
zewngtrznym listku napletka, na dolnej jego powicrzehni. W pachwinie
prawej dymienica wielkodei orzecha wloskicgo, chelbotaniec w niej bar-
dzo wyrazne, skéra geiencezona; w pachwinie lewej dymienica nicco mnicj-
sza jak w prawej, poczynajaca przechodzié w ropienie. Obic dymienice
rozeiglismy.  Na owrzodzenie na praciu zalecilismy roztwor jodoformu.

Po przecigein obu dymienic wycickla dodé znaczna ilosé ropy. W pa-
chwinie prawej gruezol chlonny przedstawial si¢ po przecigeiu jako kala-
fijorowata massa; zmiana podobna dala si¢ réwniez spostrzegaé i na gru-
czole w lewey pachwinie.

Gruczoly z obu stron byly moeno powigkszone, przesiaknigte ropa
i poczely ulegaé rozpadowi. Obie dymienice—szankry posypalismy prosz-
kiem jodoformu, co polecilismy i nadal wykonywaé dwa razy dziennic.
Pod dzialaniem proszku jodoformowego ropienic znakomicie si¢ ograniczy-
Yo, podobniez i rozpad, a wyglad kalafijorowaty gruczolu znikal. Owrzo-
dzenie na praciu zabliznilo si¢ dnia 8 Kwietnia. Kiedy juz owrzodzenia
powstale z rozpadlych dymienic, zupelnie zréwnaly sie z otaczajacy skory,
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a co mastgpilo 10 Kwietnia, polecilismy opatrywaé te owrzodzenia nje
proszkiem jodoformu, lecz roztworem. Oba te owrzodzenia zabliznily si¢
w dniu 24 Kwictnia, a nastgpnego dnia chory wypisanym zostal. Tak wige
owrzodzenic od poczatku powstania istniato dni 28, opatrunck z jodoformu
stosowano na owrzodzenie na prgciu przez dni 16, za$ na obie dymienice—
szankry przez dni 32.

Spostrzezenie IV. Antoni P., ezeladnik szeweki, lat 19 liczacy,
przybyl do kliniki dnia 4 Marca b. r. z owrzodzeniami na praciu i dy-
micnica W prawej pachwinie. Chory spostrzegl owrzodzenie na praciu
przed tygodniem. Przy blizszem badaniu okazaly si¢ dwa owrzodzenia
w rowku zoledziowym. Owrzodzenia te byly wiclkosei malego orzecha
laskowego, pokryte szarp rozpadowa massa, z brzegami podminowanemi
i wyniecsionemi. W prawej pachwiniec znalezlismy powigkszenie gruczolu
chlonnego, dochodzace do wielkosei malego orzecha wloskiego z wyraz-
nem chelbotaniem.  Na oba owrzodzenia polecilismy opatrunek z roztworu
jodoformu. Co sig zas tyczy dymienicy, to takows przekldlismy troj-
grancem probnym, poezem okazala sig nieznaczna ilo$é ropy. Dnia 6 Mar-
ca owrzodzenia szankrowe w zupelnosei sig oczyscily 1 poczely sie z brze-
26w zablizniaé. Postgpowanic co do dymicenicy bylo takiez same, jak opi-
salismy powyzej w spostrzezeniu II. W dniu 8 Marca oba owrzodzenia
sig zabliznily, Jodoform wiece stosowano tylko przez dni 4. Co si¢ tyczy
dymienicy,. to takowa przeszla w obfite ropienie, tak ze w dniu 12 Marea
zmuszeni bylismy ja rozeiaé, poczem wyplynela dosyé znaczna ilogé ropy.
Opatrzono owrzodzenia ztpd powstale roztworem kwasu karbolowego w oli-
wie (', dr. na unc.). Owrzodzenie to w dniu 14 Marca dosyé znacznie sie
powickszylo i pokrylo gruby warstwy rozpadowej massy. Posypalismy owrzo-
dzenie ezystym proszkiem jodoformu. Dnia 18 Marca owrzodzenic w zu-
pelnosei si¢ oezyseilo 1 wtedy mialo w wymiarze podiuznym okolo 3 cm.
a poprzecznym okolo 11/, cm.; zastosowalidmy wowezas roztwor jodoformu,
pod dzialaniem ktérego w przecipggu dni 10 t. j. 28 Marca owrzodzenie
w zupelnosei si¢ zabliznito. Jodoform na dymienicg-—szankra stosowano
przez dni 14, Owrzodzenie na prgeiu  trwalo, liezac od chwili powstania
dni 11. Dymicnica za$ liczac od chwili przecigeia jej az do zabliznienia
trwala dni 16.

Spostrzezenie V. Ignacy J., wyrobnik, lat 36 liczgey, przybyl
do szpitala dnia 1 Marea b. r. z owrzodzeniami na praciu.  Chory zara-
zit “sig przed 7 dniami. Przy blizszem badaniu okazalo si¢ obrzmienie na-
pletka i nicmoznosé odeiggnigeia takowego po za zolydz; mozna jednakze
byto spostrzedz na wewngtrznym listu napletka w goérnej jego czgsei ow-
rzodzenic wiclkosei grochu okrgglego, znacznic poglebione 1 obficie ro-
piejace, zas na calym swobodnym brzegu napletka okolo 10 malych szan-
krow dosy¢ poglgbionych i gruby warstwa rozpadowej massy pokrytych.
Owrzodzenia te powstaly wedle opowiadania chorego w dni kilka po
owrzodzeniu na napletku.  Przytem zpod napletka wycickala dosyé¢ zna-
ezna ilosé cuchngeej ropy, pochodzycej zapewne z owrzodzenia pomicsz-
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ezonego w rowku zolgdziowem, albo tes zapalenin wewn. listka mnapletka
(balano-posthitis). Zalecilismy: przestrzykiwac jame napletka 4 razy dzien-
nie roztworem jodoformu, a raz na dzien posypywaé owrzodzenia na brze-
gu napletka proszkicm jodoformu.

Po 6 dniach (7 Marca) wszystkie owrzodzenia na brzegu napletk:
oczyscily sig. Wydzielina z jamy napletka zmnigjszyla si¢ do minimuwm i nic-
byla cuchngcg. Zaleeilismy wowezas opatrunck  voztworem jodoformu
i przestrzykiwania jamy napletka dalej uskuteczniac.

Tak postepujac codziennie doszlismy do tego, ze w dnin 18 Mare:
wszystkie owrzodzenia na brzegu napletka si¢ zabliznily, napletek ealko-
wicie odeiggal sie po za zolpdz i wiedy mozna bylo dostrzedz iz owrze-
dzenic na wewnetrznym listku napletka bylo zabliznionem i ze w rowku zo-
Iedziowym nie bylo zadnego owrzodzenia. Chory 20 Marea byl wypisany.
Jodoform stosowano przez dni 18. Owrzodzenie pracia trwato, liczae od
chwili powstania dni 25.

Spostrzezenic VL Leokadyja P. publiczna, lat 19 liczaca, przy-
byla do szpitala dnia 18 Marca b. r. z owrzodzeniem u wejscia do pochwy
i z niezytem przewleklym pochwy 1 macicy, a takze z powicrzchownem
nadzareiem blony sluzowej kiszki odchodowej.  Owrzodzenic u wejscin do
pochwy wielkosei orzecha laskowego, przedstawialo cechy szankra rozpa-
dowego. Na owrzodzenia u wejscia do pochwy i nadzareia okolo stolea
zastosowano roztwoOr kwasu karbolowego z drachm  dwoéch na funt wody.
Do dnia 24 Marea owrzodzenie w pochwie weale sie nic zmienilo, a nad-
zarcie okolo stolea poczelo przyjmowaé cechy wrzodu szankrowego. Opa-
trunck stosowano ten sam.

Dnia 30 Marca owrzodzenie w pochwie oczydcilo si¢ nieco, zag ow-
rzodzenie kiszki stoleowej w przeciagu ostatnich dni 6 przyjelo wszelkic
cechy szankra: pokryte bylo grubg warstwy massy rozpadowej i rozszerzylo
sig w okolo calej kiszki stoleowej, a w ezedei przeszlo i na faldy skory ota-
czajacej otwor odchodowy. Zalecono tenze sam opatrunck na wrzod w poch-
wie, za$ na owrzodzenia w stoleu roztwédr winianu potazu i zelaza, tudziez
dwa razy dniem kypiel nasiadows.

Dnia 6 Kwictnia owrzodzenie w pochwic poczelo si¢ zabliznia¢, zas
okolo otworu stolecowego przyjelo charakter rozpadowy, drazae welab
i na boki tak, ze rozciagalo si¢g od otworu stolcowego na faldy skory ota-
czajgeej na przestrzeni 21/, em. i zachodzilo talkze na blone sluzowa kiszki
stolcowej. Opatrunek zalecono tenze sam.

Dnia 11 Kwictnia owrzodzenie w pochwic si¢ zabliznilo, zas okolo
otworu stolcowego w niczem nie zmienilo charakteru swego. Zawicdzeni
na dotychezasowych srodkach zalecilismy opatrywaé owrzodzenic to roztwo-
rem jodoformu (Rpe: Jodophormi dr. 1. Glycerini une. 1 Spir. Vini rectific. unc. 1)
3 razy dziennie. W dniu 15 Kwietnia owrzodzenie w okolo stolea pocze-
to sig oczyszeza¢ na calej przestrzeni, a na dnie tego owrzodzenia przebi-
jala ziarnina. W dniu 17 Kwietnia owrzodzenic wzupelnosei si¢ oczy-
geilo 1 stracito swoj charakter rozpadowy: nie powigkszalo sic juz wigeej
a brzegi si¢ wyrownaly.
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W dniu 24 Kwietnia, owrzodzenie poezelo si¢ 7z brzegdw zablizniac.
Zabliznienic postepowalo droga prawidlows i w dniu 12 Maja bylo juz zu-
pelnie ukonczonem.  Jodoform stosowano przez dni 33. Owrzodzenic okolo
otworu stolcowego trwalo, liczae od poczatku powstania, dni 42, roztwor
winijanu potazu i zelaza stosowano przez dni 12.

Spostrzezenia VII—-XXXI. Tu pomieszezamy 25 spostrzezen

o do  owrzodzen

odnoszacych sig do przypadkdéw codziennie spostrzeganych:
szankrowych nieodznaczajpeych sic ani wielkogcin, ani charakterem zlo-
sliwym,

Owrzodzenia te mieseily sig w réznych miejseach na ezgdeinch pleio-
wych, miedzy innemi na worku mosznowym. Owrzodzenia  nieprzecho-
dzity nigdy wielkodci orzecha laskowego, byly mniej lub wigeej poglebio-
ne w tkanee, muiej lub wigeej gruba warstwy rozpadowej massy pokryte,
w przebicgu tychze albo weale nie bylo obrzmienia gruezoléw chlonnych,
lub tez jezeli takowe wystepowalo, to nie przychodzito nigdy do wytwo-
rzenia si¢ ropy w gruezolach. Slowem, miclismy do ezynicenia 7z wrzo-
dami tak zwanemi: ulcera venerea simplicia.

Czas trwania tych owrzodzen liczae od chwili powstania az do za-
bliznienia przecipgal si¢ od dni 10—23; jodoform stosowano od 5 dni do 14.

Spostrzezenia XXXII i III. Tu odnoszy si¢ dwa spostrzeze-
nia, w ktérych owrzodzenia szankrowe pomicszezone byly na ezgsei pochwo-
wej maciey; opisalismy je blizej w innej pracy.

Spostrzezenia XXXIIT—XXXVI Cztery ostatnic spostrzeze-
nia odnoszy si¢ do dziatania jodoformu na owrzodzenia szankrowe pomiesz-
czone badz to w rowku zoledziowym, bydz na wewnetrznym listku naplet-
ka, powiklane jednoeczesnem zapaleniem  mniezytowem blony sluzowej zole-
dzi 1 napletka, i obrzmieniem znacznem calego napletka.

Zpowodu obrzmienia napletka 1 wynikajacej ztad niemozliwosei od-
ciagnigeia takowego, opatrunku nic mozna bylo stosowaé jak zwykle, leez
tyllko zalecano przestrzykiwania roztworem jodoformu ealej jamy napletka,
od 3—6 razy dziennie. We wszystkich przypadkach wydziclina z jamy
napletka byla obfity, przewaznie ropna, moeno cuchnaca. Juz na drugi
dzien po uzyciu wstrzykiwan wydziclina tracila przenikajacy swoj zapach,
a po kitku dniach (3—6) rvopicnic znacznie si¢ zmnicjszylo, réowniez i obrz-
micnie napletka, tak ze ezegdciowo mozna bylo napletek odeiagaé. Po prze-
biegu trwajapcym od dni 8§ — 14 liczgc od chwili przybyeia chorych do
szpitala, napletek calkowicie dawal si¢ odeingnaé, ropienic ograniezyto sig
tylko do wrzodu szankrowego, a niezyt blony sluzowej zoledzi i napletka
w zupelnosei znikl; owrzodzenie szankrowe poczelo sie zablizniaé i po
dniach kilku (3—8) calkowicie si¢ zabliznito. Tak wiecc ealy przeciag ezasu

przez jaki chory leczony byl jodoformiem trwal od dni 11 — 22, liczac zas
od ¢hwili zarazenia si¢ do zupelnego zabliznienia, owrzodzenie szankrowe
trwalo od dni 16 - 29.

Na mocy przytoczonych spostrzezen przyjaé mozna:  na owrzodzenia
szankrowe gruba warstwa szarej rozpadowej massy pokryte z dazmosein do
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poglebiania i rozszerzania sig na boki, najwlasciwicj stosowaé wprost ezy-
sty proszek jodoformu, raz lub dwa razy dziennie. Tu wige zaliczyé na-
lezy owrzodzenia szankrowe z charakterem zrypco-rozpadowym, owrzodze-
nia pokryte nalotem blonicowym, ktore bydz to pod dzialaniem lewasu sn-
licylowego, karbolowego, chlorku wapnia lub winijjanu zelaza 1 potazu
weale sig nie oczyszezaja, lub tez bardzo powolnic.  Kilkudniowe lub kil-
kunastodniowe posypywanic proszkiem jodoformem, stosownie do chara-
kteru wrzodu, raz lub dwa vazy dziennie, niewatpliwic oczysei wrzod szan-
krowy 7z rozpadowej massy, dno i brzegi wrzodu zajmujacej.

Roztwor jodoformu okazal sig rownicz skutecznym przeciw zwyklemu
owrzodzeniu szankrowemu  (tak zwanemu szankrowi micklkicmu) jako tez
i przeeiw owrzodzeniu pocingajacemu za soby 0gélng chorobe przymiotowsy
(tale zwanemu szankrowi twardemu); niemniej okazal sig skutecznym prze-
ciw owrzodzeniom z charakterem rozpadowym w kiszee odehodowej po-
mieszezonych, jakotez i praeciw dymienicy przechodzyeej w dymienice szan-
krowi.

Roztwor jodoformu  stosowaé mozna z doskonalym skutkiem prazy
rozkladajacej sie wydzielinic w jamie napletka, badz to ropnej (z wrzo-
dow szankrowych) badz tez sluzo-ropnej przy niezytach blony sluzowej
napletka i zoledzi. Do killku juz wstrzyknigeiach do jamy napletka znika
przykry zapach wydzicliny, i takowa znacznic ogranieza sig w ilosci.

Dla opatrunku wrzodow szankrowych prostych, zaleca¢ nalezy roz-
twory jodoformu w glycerynie, w ktorych stosunek jodoformu do plynu
powicksza sig w miare obszernodei i grubosei pokladu rozpadowej mas-
sy, wrzod pokrywajgeej; w ogéle w miarg wickszej lub mniejszej zlosli-
wosei wrzodu.  Roztwér jodoformu uzywany w  tyeh przypadkach jest
4—2 orm. na 100 grm. glyceriny 1 35 grm. wyskoku.

Opatrunku nie nalezy zmieniaé czgscicj jak 3 razy dziennie, wylyezajac
tylko wrzody obficie ropiejace. Przckonalismy sig bowiem drogy prob umysl-
nych, ze czeste zmiany opatrunku z jodoformem pogorszaju stan wrzodu.

Przy posypywaniu wrzodu proszkiem jodoformu, chorzy uskarzali sie
na kilku sckundowe lub minutowe palenie i szezypanie w  ranie, ktore
wkrotcee jednakze zupelnic znika.

We wszystkich przypadkach w ktorych zalecilismy proszek jodofor-
mu, badz roztwor, juz po 2—6-—10 dniach, dawalo sig spostrzeoaé ealko-
wite oczyszezenic wrzodu, zmniejszenic si¢ ropienia, a brzeei wrzodu nie
byly juz tyle wyniesione i wygryzione, na dnic zas wrzodu przebijaé sig
poczela dobra ziarnina.

Czas trwania leczenia owrzodzen szankrowych zapomocy jodoformu,
liczge od chwili stosowania tego érodka (nie od chwili zarazenia sie lub
przybyecia do szpitu:l:m), az do chwili zupelnego zabliznienia przeciggal sie
od dni 4 do 33. Srednio wige leezenie trwalo dni 18.

Co sig tyczy dzialania jodoformu na wrzod z dobra ziarning to i tu
przyjaé musimy, ze takowy przydpiesza zabliznienie.

Dzialanie jodoformu na oczyszezanie sig wrzodu przewyzsza, znane
dotychezasowe Srodki uzywane do opatrunku szankréw.
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Whniosck ten zupelnie rzetelny, weale nicprzesadny, wyeiagnelismy
z wielu bardzo spostrzezen, ktore 1 obeenie cigele prowadzimy.

Uwazam jedunak za stosowne nadmienié, ze leezenie pomyslnie idzie
u choryeh, ktorzy w szpitalu, przy urzadzeniu wszelkich warunkéw od-

powiednich dobremu leezeniu, takowe odbywaj.
PRZEGLAD PISMIENNICTWA CUDZOZIEMSKIEGO.

Studyjum nad nerwobolami,
przez Dra USPENSKIEGO, prywat-docenta Akademii medyko-chirurgicznej w Petersburgu.
Strescil St. Kw.

(Ciag dalszy.—Zobacz Nrv. 45).

Ukonezywszy rozbior ohjawow glownych nerwobolu, autor nastgpnie
przechodzi do doswiandezalnego badania tych zmian, jakie w ukladzie ner-
wowym, pod wplywem t. z. przyczyn wywolujacych, poprzedzajy wystepo-
wanic nerwobolow,

Przedewszystkiem nie nalezy spuszezaé z uwagi, iz nie we wszy-
stlkich przypadkach znamy przyezyny mnerwobélu. Pomimo to jednak-
ze, poniewaz objawy mnerwobdlowe zawsze pozostaja  jednakowemi, mamy
przeto zupelne prawo wnosié, iz tak znane jakotez nieznane wplywy przy-
czyrowe takiez samo na uklad nerwowy wywieraja dzialanic, wywolujac
w nim jedne i tez same zmiany, ktore przedstawiaja wlasciwg istote ner-
woholow.

Wizystkic dotychezas poznane przyezyny nerwobolu zazwyezaj dziely
na usposabiajace 1 wywolujace.

Do pierwszych nalezy zaliczyé niedokrwistosé jako tez wszystkie wply-
wy dla odzywiania ustroju szkodliwe. Wplyw tych momentéw przyczy-
nowych na powstawanie nerwobdlow mozna objasnié w ten sposob, iz
przy tem podnosi si¢ wrazliwodé ukladu nerwowego na dzialanie bodzeow
zewnetrznych, zmnicjsza si¢ zad ezynnosé nerwow mnaczynio-ruchowych.
Jezeli sobie przypomnimy powyzej przytoczone wyniki, to wplyw niedokrwis-
togel i podobnych don standw chorobowych na powstawanie nerwobdlu stanie
si¢ bardzo widoeznym.

Co si¢ tyczy t. z. przyczyn wywolujacych, to te, pomimo swej pozor-
nej roznorodnosei, maja jedyna i tez samg wspolny wlasnosé t. j. mnicj
lub wigeej dlugotrwalte draznienic nerwdw czueia, chociaz w swem natgze-
niu bardzo nawet nieznaczne. Prawdopodobnie i owe nieznane przyczyny
nerwobolow wywieraja na nerwy czucia wplyw réwnie draznigey.

Nasuwa si¢ tu do rozwigzania pytanic: jakic zmiany wystgpuja w przy-
rzydzic nerwowym po podrazmieniu nerwdw czulnych?

Badania BrowN-SeQuarp’sa VUrLrian’a i FriNrere’sA  przedmiot ten
znacznie naprzod posunely.

BrowN-SEQUARD po przecigein n. kulszowego u gwinek morskich
spostrzegal wystepowanic napadéw padaczkowyeh, ktore poprzedzala nad-
czulnosé w odpowicedniej polowic cialay; nadezulnose ta mogla powstaé je-
dynie tylko na skutek poprzedniego podraznienia rdzenia kregowego.

Vureian przy badaniu rdzenia kregowego w kilka tygodni po prze-
cigeiu 1. kulszowego, zwykle znajdowal zanik odpowiedniej polowy rdze-
nia i to nictylko w opuszee ledzwiowe) (intwmescentia lum/;ali.s‘), lecz nawet,
cho¢ w mnicjszym stopniu, w polowic gornej ezegsel  grzbictowej rdzenia,
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przyczem jako zanikle przedstawialy sie: peczek i vog tylny rdzenia. God-
nem zaznaczenia jest to, iz konice osrodkowy przecictego nerwu kulszowego
nawet przy badaniu pod drobnowidzem zadnych zmian nic wykazywal.
7 wiclu przypuszezen, jakie pomieniony badacz przyjal dla wyjasnienin
powyzszych wynikow, znajdywanych przy ogledzinach posmicrtnych, na-
stepujpce ma  za  soba mnajwigeej podobienstwa do prawdy: podraznienic
nerwu przecigtego w ranie, istniejace nickiedy przez czas diuzszy, stanowi
punkt wyjscia zaniku rdzenia, ktéry to zanik w kazdym razie nalezy uwa-
za¢ za nastepstwo poprzedniego pobudzenia.

Pod wzgledem dzialania bodZedéw obwodowych na  uklad nerwowy
osrodkowy, dokladniejszych i liczniejszych doswiadezen dostarczyl FriNpura.
U osmiu krolikow moceno przyzegal obnazony nerw kulszowy. Po uply-
wie pewnego czasu wystgpil u nich bezwlad, bezezulnosé i utrata ruchow
zwrotnych na obu konezynach tylnych. Przy badaniu posmiertnem zawsze
znajdowano zapalenie rdzenia, przewaznie istoty szarej, gdy tymezasem
nerw kulszowy albo raczej jego koniee orodkowy w siedmiu przypadlkach
nie byl weale zmienionym. Na nieszezescie jednakze, przy tych doswiad-
czeniach nie brano nalezycie pod uwage stanu naczyn, co znakomicichy
wplynelo na wyjagnienic rozwoju sprawy zapalnej w rdzeniu przy podraz-
nieniu nerwoéw obwodowych. W kazdym razie doswiadezenia owe do-
wodzy, iz podraznicnie nerwow czulnych wywoluje zmiany w przyrzadzic
nerwowym osrodkowym.

Moznaby tu jednak zrobi¢ =zarzut, iz we wzmiankowanych doswiad-
czeniach I'EINBERG spostrzegal tylko bezezulnosé 1 bezwlad, a nie nerwo-
bole, i ze tym sporobem wynikow przez niego otrzymanych, nie nalezy stoso-
wa¢ do objasnienia nerwobolow.

Zdaniem autora niniejszej pracy, pozorna sprzecznosé polega tu na
tem, iz w doswiadezeniach swoich FriNBErGc mocno draznil nerwy obwo-
dowe, gdy tymczasem powyzej juz powiedziano, iz bodziec pierwotny, wywo-
lujacy nerwobol, bywa prawdopodobnie slabym, lecz ustawicznie dzialajgeym.
Dalej nalezy doda¢, ze by¢ moze, iz w pomienionych doswiadezeniach ze
znieczuleniem obu konezyn za pomoeg przyrzgdu Ricnmarpson’a, hol po-
przedzil porazenie, lecz nie zostal spostrzezony. Przypuszezenie to stwier-
dza nadezulnosé, spostrzegana przez BROWN-SEQUARD’A po przecigeiu n. kul-
szowego, ktéora to nadezulnodé, jak wykazuja doswiadezenia VULPIAN'A,
paciaga za sobg zanik rogu tylnego.

Tak wige prace doswiadczalne dostatecznie potwierdzajy przypuszeze-
nie, do jakiego prowadzi rozbior cechujacych objawdw nerwobolu; wprost
zatem mamy prawo powiedzie¢, iz wszelki nerwobodl polega na zmianie
przyrzadu koncowo-osrodkowego cierpieniem dotknigtego nerwu.

Na nicszezgseie badania te nie wyjasniaja sposobu, w jaki powstaja
owe zmiany 1 dlatego musimy zadowalniaé si¢ jedynie tylko przypuszezeniami.

Naturalny jest rzecza, iz przy nerwobodlach nic mozemy przypusdcié
zmian podobnych do tych, jakic F'EINBERG spostrzegal. Nierdownie jest
prawdopodobniejszem, iz komoérki rogow tylnyeh znajdujp sie w stanic za-
niku, jak to stwierdzil VuLrian, a jakich Anstie sig domysdlal. W przy-
toczonych powyzej przypadkach nerwobdlu n. trojdzielnego wykryl zanik
takze HUBENET,

Aczkolwick wielka byé moze wartosé podobnyeh spostrzezen dla
anatomii patologicznej nerwobdlow, to w kazdym razie okazujy sig one
nicdostatecznemi  dla  wprowadzenia rozumowego lecznictwa; zanik bo-
wiem przedstawia tylko ostateczny skutek pobudzenia poprzednio istnie-
Jacego.
Do celow leezniczyeh niezbedny jest wiadomosé, w jaki sposoh pobu-
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dzenie nerwow ezucia obwodowych sprowadza podrazmienie osrodkowych
komorek nerwowych.

Przy rozbiorze objawdw cechujacyeh nerwobol widzielismy, iz w pow-
stawaniu nerwobholow znaczny przyjmujy udzial prawdopodobnic i nerwy
naczynio-ruchowe, zaklécona czynnosé ktoryeh wyraza si¢ zmiang $wia-
tha naczyn  Istotnie poglad ten  czysto teoretyczny znajduje dla  siebie
podstawe w nastepujaeych faktach: 1) W niewielkicj liezbie ecierpien
rdzenia krecoweeo, przy ktorych gldwny objaw stanowi nerwobol, nictyl-
ko znajdowano i w naczyniach zmiany anatomo-patologiczne, leez nawet
i kazuistyka widoeznic wykazywala pierwotne cierpienie naczyn. 2) W przy-
padku opisanym przez Dr. IHiseNer'a w jadrze n. trojdziclnego znalezio-
no nadzwyezajne rozszerzenic naczyn. 3) Waszyscy badacze zgadzaja sie
na to, iz podraznienic obwodowyeh nerwéw  czueia, obok innych spraw,
zawsze wywoluje zaklécenie czynnosei nerwow naczynio-ruchowych 1 zmia-
ne swintle naczyn.,  Odnosnie  jednak do cechy tyeh zmian, zdania auto-
row si¢ rozdzielaja.  Gdy bowiem jedni przyjmujy glownie zwezenie naj-
drobnicjszych tetniczek, drudzy tymezasem spostrzegali rozszerzenie naczyn
w obrebie pobudzonego nerwu. Pod tym wzgledem  zastugujap na uwage
dodwindezenin Lingros’sa 1 ONIMUS’A  nicnalezycie przez  fizyjologéw oce-
nione, jakkolwick wyjagniaja mnostwo zjawisk flzyjologicznych. Doswiad-
czenia to pokazujy, 12 moene draznienie nerwu wepolezulnego spowodowy-
wa cingly (tetaniczny) kurez wlokien migsnych gladkich, pomieszezonych
w Seianach naezyn; edy tymezasem slabe lub umiarkowanego natezenia
draznienie n. wspolezulnego wywoluje skureze robaczkowe (perystaltyczne)
wlaseiwe glownic wloknom migsnym gladkim i podobne do tych, jakie
spostrzegac si¢ daja w zolypdku i przewodzie jelitowym. Skutkiem owych
kurezen robaczkowych wystepuje czynne przckrwienie, przy czem podnosi
si¢ cieplota odpowiedniej czedel eiala i naczynin moceno tetnig. ’

Opicrajac si¢ na powyzszych doswiadezeniach, mozna zdaniem autora,
sprawe anatomiczny przy nerwobolach przedstawié sobie w sposob naste-
pujacy:

Pod wplywem statego, leez zarazem slabego pobudzenia nerwow ob-
wodowych, cingle podnosi si¢ ezynnodéé komoérek nerwowych czucia rogdw
tylnych i, jako dzialanie zwrotne, powstaja jednoczesnie skureze naczyn ro-
baczkowe, ktore sprowadzaja pochlanianie wytwordw dzialalnosei nerwowej.
Po uplywie pewnego czasu, wskutek poprzednio podnicsionej czynnosei sprawa
pochlaniania slabniec 1 wéwezas poezynajy si¢ nagromadzaé wytwory draz-
nigee tkanke nerwown. Skoro ilogé ich dosiggnie pewnej wysokosei, wy-
twory te wskutek podraznienia  komorek nerwowych czulnych wywoluja
tezcowy  skurcz naczyn, ktéory potem  ustepuje iejsea  porazeniowemu
rozszerzeniu,  Tego rodzaju zaburzenic w krazeniu, jezeli sig czesto po-
witarza, moze sta¢ si¢ powodem zaniku komérek nerwow czulnych i je-
dnoeczesnie zmiany dwiatla naczyn lyeznie z utraty ich napigeia (fonus).

Podlug tej wige teoryi nerwy naczynioruchowe znaczna w powstawa-
nic nerwob6low odgrywaja  role. Juz przy rozbiorze boélu nerwowego
(neuralgicznego), a szezegdlnicj jeeoo okresowego wystepowania wykazano
Teoniceznosé przyjecia tego za pewnik.  Teraz wypada wskazaé kilka obja-
wow, ktore towarzysza nerwobdlom i bez udzialu nerwéw naczyniowych
nie daju si¢ wytlomaczyé.  Tu nalezy bladosé skory w obrebie nerwu cier-
pincego, ktora  zwykle zjawia  sig w poczatka mapadu  nerwobolu, ku
koncowi zad jego ustepuje micjsca czerwonosel. Do tego tez szercgu obja-
wow wypada zaliczy¢ zaburzenie odzywiania 1 rozszerzenie naczyn w obrebie
nerwu dotknigtego cierpicniem przy dlugotrwalem istnieniu nerwobolu, jalk
np. w przypadku ROMBERG'A. (. n.)
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OT XTI B,

Stuzba zdrowia w wojsku tureckiem.
(Przyczynek do historyi powstania w Ilercogowinie).

Podat Dr. W. J.

(Ciag dalszy. — Zobacz Nr. 36, 37, 38 1 45).

Rada lekarska przy ministeryjum wojny, jako najwyzsza wladza shuzby
zdrowia w wojsku, w skladzic swym zupehie niepodzielna, zesrodkownje
aly zarzad w rekach prezydenta-turka. ktory tez caly bieg spraw oddajac
opiece swego sekretarza niezajmuje si¢ weale stuzbg zdrowia w wojsku.
Rada nic wymaga zadnych sprawozdan ze szpitali, nie zajmuje sie ukla-
daniem choéby ogdlnej statystyki o stanie zdrowotnym w wojsku, bo
nacoz by sie to przydato, gdy nikt tego czytaé nie bedzie, a pracowaé tyl-
ko dla wlasnej przyjemnose, to takze zbyteczna, boprzeciez w miedeie ta-
kim jak Stambul, nie zbywa na innego rodzaju przyjemmosciach. Glow-
nem zatem i prawie jedynem zajeciem rady jest werbowanie lekarzy cu-
dzoziemedw, wysylanie do wakujgeyeh miejse uezniow ze szkoly lekarskiej
miejscowej, przemieszezanie 1 przedstawianie ministrowi wojny lekarzy,
ktorzy w stuzbie wojskowej maja prawo do otrzymania wyzszych stopui.
Oto calos¢! Jako zas szezegdl 1 to potrzeba zanotowaé, ze rada choé sig
uwaza za wydawee jedynego w Turcyr dziennika lekarskicgo dla wojskowyeh
(,,Dzeryde Thybié askerie”), to weale nie jest mu przychylng, ponicwaz za-
den z cztonk6w dziennika tego nie ezyta, uwazajac nawet za niegodne obznaj-
mienie si¢ choéby z miesigezny jego tredeip. Ztad wice 1 redagowanie
dziennika powierzone ordynujgcym w szpitalach, zaledwie powstale juz do-
gorywa a wielka szkoda, bo i to przaciez dowdd, ze w sferach lekarskich
wojskowych, znalelziby si¢ takze ludzie zdolni do piéra i zaznajamiania
szerszego kola kolegow z celniejszemi przypadkami z praktyki. Ten prze-
dluzajacy sig 1 zbyt apatyczny stan rady lekarskiej zle nawet usposobil ku
niej samy whadze. Byl nawet projekt zniesienia tego departamentu: rozpe-
dzenia w prostej drodze jego czlonkéw, jako zwyktych lekarzy z praezna-
czeniem ich na shuzbe w  szpitalach 1 powierzenic czuwania nad sluzby
zdrowia w wojsku—instytueyi tak kompetentnej jalk szkola lekarska, i tyl-
ko dzigki ezestym ‘zmianom wyzszych dygnitarzy, byt tego departamentu
jest jeszeze na jakis czas zapewnionym. Moze byé, ze podobna przewidzia-
na przyszlosé, bedzie takze podnigta dla panow  jeneraléw i beyow do
wzigeia zarzagdu im powierzoncgo wdzielniejsza opicke, n moze tez jeszeze
bardziej ich ozighi, mianowicie po takiej perspektywie jaka im zrobil b, mi-
nister wojny NAMUK-Pasza, ze wszystkich rozesle do obozu, jezeli na czas
nie dostarcza dla wojska potrzebnej liczby lekarzy i aptekarzy. Cheac nie-
chege muszy sie wige krzataé, bo w obeenej chwili wlasne ich polozenie
jest zbyt mnarazonem mna waznodé zapoznania si¢ osobistego z cierpiacemi
gdzie indziej kolegami, co nigdy jeszeze nie bylo w ich szezerym planie.
Spodziewamy si¢ po radzie lekarskiej wigkszej energii, bodajby tylko na-
dzieje wszystkich nic byly plonnemi!

Posrednikiem miedzy departamentem lekarskim i innemi licznemi bio-
-ami ministeryjum wojny, jest tak zwany ,,Kapudzy-adar” (w dostownem
tlomaczeniu odzwierny) przez ktorego rece muszy przejsé wszystkie rodza-
je papieréw zreferowanych przez sekretarza mdy lekarskiej, a ktore ma
zatwierdzié minister.  Jest to zatem osobistosé zaréwna  wazna jak
charakterystyczna. Staruszek juz dzisiaj, ktory jednak caly S\:V(')j
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wiek przepedzil przy drzwiach rozmaitych biér ministeryjalnych, ubrany
w mundurowy surdut, ale zawsze po turecku rozczuchrany, z ogromny
torby skorzang w reku, wypelniony papierami, z wiecznie dobrodusznym
usmiechem na ustach, zwawo przebiega korytarze ministeryjum, zawsze sig
Jednak zatrzymujae przed drzwiami sali posiedzen rady lekarskiej, czy do
tego potrzeba go zobowigzuje, czy nie, to niechybnic musi on na to po-
swigei¢ chwilke czasu, choéby tylko dla zazycia tabaki. Ztad wige fatwo
daje sig odszukaé, w tym prawdziwym labiryncie ministeryjalnym, w kto-
rym, niewylgezajye kobiet 1 dzieci, zawsze krazy wielka liczba interesowa-
nych. Jako cieszycy sig zupelnem zaufaniem wiadzy 1 poufaloscia do ja-
kiej daje mu prawo sam wiek i znajomodé 0s0b, przyjmuje on na sicbie
zobowigzanie wyjeein nominacyj, kwitow na otrzymanie pieniedzy i prze-
prowadzenia ich przez wszystkic kategoryje manipulacyi turcckicj. Dla
nieznajacych gléwniec miejscowyeh porzadkow, lub  dla oséb niemogacych
osobiscie chodzié za interesem, lub wreszeie dla tych, ktérzy nie znajy je-
zyka, taki posrednik jest bardzo pozytecznym. Swg nadzwyezajng ruchli-
woscia 1 dobra pamigeip zyskal on sobie zupelne zaufanie interesowanych
co za$ jest rzadkiem u turkow, to szybkodé =z jaka powierzony mu inte-
res przyprowadza do skutku. Zadawalajape sig malem wynagrodzeniem
nic narzeka nigdy na brak klienteli, bo wszyscy majacy do czynienia z rady
lekarsky, od wysokich dygnitarzy az do ostatnicgo postugacza szpitalnego,
wszyscy zwykli powierzaé swe sprawy takicmu Kapudzy-adar.

Dla kazdego wige z cudzoziemeow osobistosé takiego posrednika mo-
z¢ byé pozgdany, dla dokonczenia interesu z radp lekarsky i mini-
steryjum wojny. Ale takze winienem tu ostrzedz przebywajacych dla wsty-
pienia do stuzby kolegéw, azeby unikali zetknigeia si¢ z tak zwanemi
»Saraf” (zmieniajapcy pienigdze), tem mrowiem wykpiwaczy zalegajacych
ministeryjalne przedsionki, i czychajacy na zdobycie kogod potrzebujg-
cego pozycezki lub wymiany pienigdzy. Sg to zwykle zdyskredytowani
ormianie, 6w wschodni Izrael, jak ich nazywajy, ktorzy postanowili sobie
odbié na biednych urz¢dnikach straty ponicsione na gieldzie lub w han-
dlu.  Jest to kasta gorsza jeszeze od naszego ,,wekslarza” ulicznego, bo
przynajmnicj ostatniego mozna jeszeze powaga lub energija od siebie od-
pedzié, wtedy gdy ,,Saraf” stambulski, gdy juz zaofiaruje komud swe us-
lugi, to dopoty nie ustapi dopoki nie okpi, choéby z narazeniem si¢ na nie-
przyjemmnosei wynikajace z bezwstydnego natretstwa.  Wiedzace dobrze, ze
kazdy prawie z wstepujacych do shuzby jest w potrzebie picnigznej, i Ze
rzad nie daje pensyi naprzéd, korzystaja oni ze stosownej chwili i tylko
proszac o kwitek (Senet) natychmiast ,,za maly interes” gotowi sy za-
awansowaé pewna summe « conto majgeej sie otrzymaé pensyi. Ten to
maly interes wynosi zwykle 25—30°, a moze by¢ i wyzszym, gdy potrze-
bujaey nie moze przeczytac na predee napisanego kwitu.  Oplacajace urze-
dnikdw w bidrze finansowem, fatwo otrzymujgp zatwicrdzenie kwitu, a bie-
duyz wtedy bioracy pienigdze, bo dopiero po wejsciu do stuzby wojskowej
dowie si¢ z kancelaryi pulkowej o procencie, jaki ma zaplaci¢! Na podo-
bna manipulacyje 1 na jej unikanie glownie zwracam uwage dwiczo wste-
pujacyeh do wojska lekarzy. W razie koniecznej potrzeby, lepiej jest os-
wiadezy¢, ze si¢ nie pojedzie do pultku, jezeli si¢ nie otrzyma pienigdzy z kas-
sy rzadowej, a wtedy wladza bedzie w konieeznosei zrobié zaliczke naprzod
za ktorg nie placi si¢ zadnego interesu.

Place lekarzy tureckich sa trzech kategoryj. Dla uczniéw ze szkoly
lekarskiej majacych prawo do awansu w stopniach wojskowych, pensyja
jest odpowiednia do rangi z juka wstepuju do stuzby t. j. réowna sig placy
starszego kapitana (cztery liry angiclskie, dwie racyje ludzkie i jedna racyja
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na konia miesi¢eznie). 7 biegiem czasu 1 w miare awansowania. pensyji
odpowiada placy miesigeznej majora (12 lirow angielskich, szes¢ racyj ludz-
kich i dwie racyje na konia); jest to stopien i pcnsyJa przy ktoryeh lekarze
pozostajy zwykle dosé dlugi czas. Dla lekarzy za$ zamoéwionych z Iouropy
1 l)()SLLd'LJ’L(.Y(Jh kontr thy, pensyja jest oznaczony na 500, 400 i 350 fr.
miesigeznic z dodatkiem ezterech racyj ludzkich i jednej na konia. Wreszcic
dla lekarzy wstepujacych do shuzby dobrowolnie, pensyja zalezy od wytar-
gowania sig: najmniejszgy jest placa 10 lir. tureckich, najwyzsza zas 15 lir.
z dodatkiem cztercch racyj ludzkich i jednej konskiej, 1 z prawem korzy-
stania z calkowitej pensyl w czasie urlopu, a z pensyi i racyi— w czasie
udania si¢ na zmiang powietrza, spowodowany przebyty choroba. 1)0 te-
go lekarze zakontraktowani weale nie maja prawa. Racyje ludzkie i jod-
na konska, wynoszy mIChl(;CLDIC w korpusach z wyjatkiem ‘]em(,n,sl\u'no
i bagdadzkiego, 500 piastrow; co wszystko wzigte Ilacznie z pensyja, daje
lekarzowi mlebwwn(g summe wynoszgcy 180 /lotych renskich. Ze zas za-
miast brania racyj w naturze, zwykle otrzvmu_]c sig gotowke, ta wige ostat-
nia jest zupelnie wyst‘u'cz.gdczp na miesigezne utrzynmmo W J‘lelmkolwu'l\
batalionie. Pensyje¢ otrzymuje sig zawsze w zlocie lub srebrze; miedz bo-
wiem na prowineyi bywa zwykle rzadks. (d. ¢. n.)

Krotkie sprawozdania z postepu Wledzy lekarskiej zagranica,.

0 odkrytem leczenin ran.  Dr. Burow z Krdlewea podaje (,,Archiv f. kiine Chir.’
20 B. I Hft. 1876 ».) przyczynek do odkrytego leezenia ram, zaslugujacy ma uwage zc
wzgledu na statystyle w pim pomieszezona, a dotyczaca chorych operowanyeh i leczonych
przy pomocy réznych sposobdw opatrunkowych. Odkryty opatrunck Burow’a polega
jedynie na ochronieniu rany, powstalej up. po wyluszezeniu nowotworu, od kurza i much,
pokrywa sie bowiem takowa platkiem zmaczanym w oliwie, ktory si¢ zmienia dopiero
z rozpoczeciem sig ropienia.  Gdy si¢ rana pokryje obfita ziarning, przyklada sie¢ ua nia
platki zmoczone w octanie glinki (4g. aluminac aceticac). Po odjeciach czlonkdw, op- uda,
naklada autor trzy szwy, pomiedzy takowe paski plastru lepkiego, a dolny kat any po-
zostawia otwartym. Rang caly pokrywa platkiem pldciennym 2z oliwa, picnick uklada
w ten sposéb, aby ulatwié odplyw z rany, i szwy zdejmuje natychmiast, gdy sie daje zau-
wazyé zatrzymanie wydzicliny w ranie.  Przy operacyi uzywa gabek, ktére za kazdym
razem s3 zmieniane; nie stosuje podezas operacyi zadnych rozpylah, aby zniszezyé szkodli-
we zarodniki, znajdujace si¢ w powictrzu, ktdre moga niby nickorzystnie wplywaé na rane.
Autor utrzymuje wraz z innymi zwolennikami odkrytego leczenia ran, ze raczej wstrzy-
manie dostepu powietrza do rany,—jak to ma migjsce przy stosowaniu opatrunkdw, spro-
wadza pogorszenie w wydzielinie rany. W nowszych czasach Ranxm, Bken-Iirscr-
rrLp i Frsener wykazali, ze bakteryje, kidrych wiclu tak sig obawin i uwaza je za pray-
czyng wigkszej czedei chordb prayrannych, znajduja sie, prawie bez wyjatku, w ropie ran
dcisle podlug zasad LisTer’A opatrywanych.

Statystyke leczenia ran przy zastosowaniu réznych sposobéw opatrunkowych mozna
rozdzielié na:

1) Leczenic zapomocg réznych opatrunkéw, ktére daw-
niej stosowano: i

Paur podaje zestawienie 12689 odjeé¢ czlonkdw, z ktorych 4240 zakonezylo sig
gmiereig, t. J- 381/,%/. MaLcalaN®e w szpitalach paryzkich z r. 1842, na 789 odjeé 323
émierci, . j. okolo 40%, z ktérych na przypadki patologiczne wypada 38%/,, na uszko-
dzenia 49%,. AsunursT w r. 1871 ze szpitali francuzkich, angielskich i amerykanskich
4120 odjeé 7z odsetka 35,34, z tych 41%, z powodu uszkodzen, 30/, z patologicznych
przypadkéw. VOLCKER'S w r. 1863, podaje 59 przypadkéw odje¢ i wyluszezen konezyn
z kliniki w Kiel przez lat 9 dokonanych z odsetkg 28. Scumipr z kliniki w Tubindze,
przez przecigg lat 20 do 1863 r., 268 przypadkéw z odsetky 27/, KrOnvuiy 2 kliniki
prof. Biurorm’a w Zivichu, od r. 1860—1867, 140 odjed z odsetka 51.
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2) Leczenie odkryte ramn:

KriNveiN z tejze samej kliniki w Ziwichn, prowadzonej od vo 1867 —1871
prof. Rose, 85 preypadkdw z odsetky 20. " Burow ojeice 1 syn,
z odsetka 71/,.

3) Leeczenie przy uzyciu zamknietych przeciwgniluych
opatrunkdw.

przez
123 przypadki odjeé

LisTer w J‘)dyn]_nfl-trn. Smiertelno$é po operacyjach zmnicjszyla sic 2 23 na 179/,
skoro Lrster wprowadzil swoje antiseptic treatment. VOLEMANN pracz lat 21/, na 138 wig-

kszych odjeé cztonkdw, mial 31 an*':«' $miertelnych, €. j. 221/,% odejmujac zas 6 przy-

lm(lkow odjeé uda, w ktérych zejéeie dmiertelne nie nastapilo skutkiem operacyi, pozo-
staje sie 18°/. Tuiersen stosujac opatrunck z kwasu salicylowego  na 26 odjed,
odsetke 23.

mial

Widzimy z powyzszej statystyki, ze nickoniecznic $ciste leczenie prze-
ciwgnilne daje najlepsze wyniki, ze stosujae daleko fatwicjsze, mmniej wymagajgee
czasu 1 tansze, odkryte leczenie ran, mozemy otrzymad takic same, o nawet lepsze skutki,
jak przy zastosowaniu tyle wychwalanego opatrunkn Lister’a ). Lo Blodrzejewslei.

Salicylan sody przeciw cukivomvezowi (diabetes mellitus).  Julins Mirner 1 Wilhelm
LpsTin prof. w Getyndze opisali szeveg praypadkdw, (,,Berl. Elin . Woeh™ 187.3—Nr. 49
i 1875—Nr, 5). w ktéryeh wykazali, ze kewas karbolowy sprowadzil znikniccic objawdw
cukromoczu.  Dalsze ich spostrzezenia potrwierdzily pierwsze te proby.  Dotychezas
Jjednak nie zdolano blizej okrvedlic w jakich to przypadkach lkwas karbolowy jest skuteez-
nym, a w jakich nic dziala zupelnie.  Pokrewienstwo blizkic miedzy kwasem  larbolo-
wym i salicylowym pobudzilo tychze antordw do prébowania tego ostatnicgo w rzeczo-
nej chorobie. W pierwszym przypadku cukromoczu, jaki wybrano do spostrzezen,
kwas salicylowy pozostal bez skutku, gdy tymezasem 1,6 grm. kwasu karbolowego wy-
starczylo, by juz po czterceh dniach ustapily objawy cierpienia.  Niewiadomo co wply-
nelo w tym razie na wynik ujemny, czy zamala dawka kwasu salicylowego (0,3-—0,5
pro die), ezy tez istota samego przypadku.  (Winnidmy dodad, iz prof. linstmin podobnie
Jjak nicktérzy lekarze francuzey, np. prof. Gunrer, skiania si¢ do przyjecia cukromoczu
za objaw prawdopodobnic przerdznych spraw patologicznych. P. P.).  Obecnie w ,,Derl.
klin. Woch.” 1876—Nr. 24, 1. oglasza 2 przypadki, w ktérych znowu kwas karbolowy
i inne érodki nie zrobily zadnego skutkn, gdy tymezasem salicylan sody w jednym z nich
sprawil zupelne wyleezenie, a w drugim znaczne polepszenie.  Przytoczymy je w stresz-
czeniu: Mezezyzna 5 8-=letni, ze zdrowej vodziny pochodzacy, przybyl do kliniki w ostatnich
dniach Grudnia 1875 r. znaglony do tego coraz bardziej wzrastajacym  ostabieniem.
Zaczelo sic ono przed dwoma tygodniami bez wyraznej przyezyny, chorego uderzylo tylko
niebywale dotad pragnienie, niedajace sie usprawiedliwic ani pora roku, ani natwra spo-
zywanych pokarméw, nadto poddwezas, zauwazyl on, 1z music
zwykle moez 1w nieréwuic wicks:

I wydaladé  ezedeiej  jak
i ilogel, co go moeno nuzylo, bo 1 w nocy musial si¢
podnosi¢ przynajmuicj co 2 godziny.  Chory silucj budowy kostnej, # micrnie rozwinict o

he yh) statystycane powyzej podance prae mawiajg va korzy$é pogladu autora, co do odkry-
tecro leccenia ran, 7 dwaletniego spostrzegania proypi wdkow «lm'm';;n(‘m\ych. leczonyceh tym sposo-
bew wa oddziale Dra Besnruzeo w szpitalu Dziccigtka Jezus, zmicnionym o tyle, ze platki pokrywa-
jace rany, maczaja sig w 19/, roatworze kwasu ,c;nlm]uwvgu, moge P(A[\\'H,ll‘/,ll} Jego korzydei prak-
tyezne, i wyniki otrzymane pray jego zastosowaniu, nazwaé wzglednie bardzo dobremi.  Nie omicsz-
kam w praysziodei zebrad statystyki z lav kilku 2z tegoz oddzialu na potwicrdzenic stéw powyzszych.
Inaczej sig jednak kwestyja ta przedstawia, gdy wezmicmy pod uwage szybkodé gojenia sig ran i pray-
taczanic sig choréb prayrannych, przy stosowaniu tyeh dwdeh sposobhow opatrunkowyeh, o ezem au-
t v mie wspomina, W tych dwdeh w odach, \ynwh pl/mv".\"'nllnu <)punm|Lm\ y ma o wicle wyz-
sze znaczenie nad sposobem mll\nnwo cezenin van, a wzgled ly te tak sg wazne, zwlaszeza dla cho-
ryeh szpitalnyeh i lazaretowyeh, ze zmuicjszaja o wicle wartodé odkrytego leczenia ran i mimo jej
lepszych statystycznyceh danyceh, praemawiajn raczej na kovaysé pierwszego  Zresata dane statystycs
ne z obydwéeh stron, nic sy jeszeze wystaveznjace do wyrzeezenia ostatniego stown; tylko dalsze
spostrzezenia i geisle badania w tym kierunku, a zwlas omadzenie materyjalic statystveznego
przes wszystkich  lekarzy-chivurgdw, moze rozstraygnad te sporng kwestyje na korz jeduego
z tych sposobéw lecznicaych, (Przyp. Spr.).
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tkanka thiszezowa, (wedle prof. Gunrer w Paryzu, wszysey cierpiacy na cukromocz, ja-
kich on widzial, odznaczali si¢ $wictnem na pozor zdrowiem. P. P.), wiotkiem umiegnie-
niem, przy badaniu fizycznem  nie przedstawil zadnych zbocezen, ktdreby mogly wytlo-
maczyt  przytoczone dolegliwosei.  Ilos¢ moczu na dobe 5775 cem., c. wi. 1030,
cukru na dobe 403,9 grm. Zalecono zvazu Acid. carbol. eryst. 0,5 pro die i flaszke wody
RKarlshad-Mihlbrunn. — Polepszenie  nastapilo, co dalo sie  mimrkowad ze zmnicjszenia
ilogei wydalanego na dobe moczu i cukra w nim. Po  kilkunastu  duiach jednak nastapil
status quo.  Wiedy to celem préby przepisano Natr. salicyl. 5,0 pro die w3 dawkach,
l»oz}'wiuniu mleczne 1 mieszane z wylaezeniem kartofli. W kilka juz doi, érednia ilosé na
dobe wydalancgo moczu zeszla na 1429 cem. z ¢ wl. 1026, ilo§¢ cukru drednia 25,9,
W koncu Lutego vo b, przy temze samem leczeniu, nie dalo si¢ juz wykryé w moczu
ani $ladu enkru.  Muoiej pomyslny wynilk otrzymal I8, u drugiego chorego, 53-letniego
mezezyzny, kicry cierpial ma cukromocz -od ro 1867. Ilosé moczu  jaky wydal.xf chory

1 dobe przy przyjeciu go do kliniki, wynosifa 3500 cem., cukru 140,0 grm.  Przy wy-
chy,n(,m pozywicniu cukromoczowem, bez zadawania lekdw, ilosé érednin moczn spadlia
na 2500 cenw, o cukru na 31,4, Skoro chory odmdéwil zachowywania nadal przepisancgo

pozywicniu, zalecono mu pozywicnie mieszane 1 przepisano deid. carb. cryst. 1/, orm.
w wodzie, a potem 0,56 w pigulkach 1 3 szklanki dzienuic wody Karlsbad- Miihlbrunn.
Togé moezu i cukrn zaczela znowu wzrastaé. 3,0 grm. Natr. salicyl, zazywane codziennic,
sprowadzily ilogé rednin cukru po kilku doiach do 21,7 grm., ktéra w blizkich tej ilosci
granicach nadal pozostawala.

Badz co badz, pewnem jest, iz w pojedynczych przypadkach salicylan sody ma nie-
zaprzeczony wylyw na objawy cukromoczu i moze przycezynié si¢ do zupelnego zniknigeia
cukru w moczu. w. .

Krotkie wiadomosei z Medycyny spoleczneJ i Statystyki lekarskiej.

Urzadzenie i czynnodci sluzby zdrowia publicznego w wielkiem mieScie
wobec choroh epidemicznyceh i zarazliwyceh New-
York. (Dokonczenic. — Zobacz Nr. 45). 7 niemnicjsza  dziclnodcia postepuje new-
yorska policyja lekarska  podezas c¢holery. Srodki kwarantannowe w poreie
tak  samo  jak  gdzicindziej  mimo wielkich usilowat nie  przynosza  odpowicednich
skutkdw. W miescie przed ukazaniem si¢ jeszeze cholery, oczyszezano lub opriz-
niano  micszkania  wajubozszych  dzielnie.  Po  otrzymaniu  wiadomosci o przypadka
cholery, Dbinro gldwne wyslalo natychmiast na micjsce inspektora zdrowotnego z po-
mocnikiem  (ezasowym), ktorzy stosowne drodki  ostrozmogei przedsicbrali i pomoc
lekavskg  nicdli.  Dniem i noea wrzednicy of byli ezynnemi, a zaden nie padl ofia-
rg epidemii.  Jezeli chory pozostawal w swem mieszkaniu, nateuczas inspektor lekarski
zachowywal go pod swa opicka i o ostatecznem zejsein telegrafem do biura gléwnego do-
nosil, w celu powtdrzenia gruntownego oczyszezenin micszkania 1 domu, po ezem jeszeze
przez 2 tygoduic odwicdzal \v.\:zys.t]uc w tymze domu zamieszkale rodziny, dowiadujac sie
czy ktory z ich ezlonkow niema biegunki i t. p.  Przepisy obowiazujace lekarzy prak-
tycznych, wlascicieli i rzadedw domu i w ogdle obywateli minsta w praypadku choroby

epidemiczuej lub zarvazliwej, odnosza sie tez do przypadkéw durzycy wysypko-
wej, goraczki durzycowej {dwzycy brzusznej), goragczki powrot-
nej, epidemicznego zapalenia oslon mdzgo-rdzeniowych,
plonicy i blonicy. Chorego dotknigtego kidrabadz z tych chordb, odwicdza
inspektor zdrowotny natychmiast po nadejsein wiadomogei o nim do biura gléwnego 1 wi-
zyty owe powtarza dla dopilnowania zaleconych frodkdéw ostroznosei, odwietrzania i odo-
sobnienia.  Policyja lekarska w New-Yorka widzi w brudzie, w zlem przewictrzaniu,
w zlych wychodkach, kanalach i t. p., gléwne zrddlo 1 najwaznicjszy eclement sprzyja-
jacy )‘07woj()wi tych wszystkich chordb. Dla tego w kazdym przypadku choroby ,,zymo-
tyezne)” (zakaznej) z cala dzielnofein przeprowadza gledztwo co do stanu wychodkdw,
rur dcickowyoh i t. d. i wykonywa ich oczyszczenic 1 dezynfekeyje.  Nieslychane staranie
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z jakiem tego rodzaju prace dokonywane sa w kazdym przypadlku choroby za-
kaznej, praynosi wyrazng korzysé, jak o tem przekonywa stosunek $miertelnosei z tych
choréh do $miertelnosei ogdluej. I tak poczawszy od rv. 1866, w kiérym shizba zdro-
wotna w New-Yorku wzadzong zostala, ma 100 przypadkdéw $mierci przy-
padalo umierajacych
z durzycy — # goraczki
wysypkowej  durzycowej

1866 1557 1,95 Oczywistem jest wiec zmniejszenie si¢ liczby durzyc
1867 0,76 1;45 i goraczek durzycowych réwnie jak i natezenia tych cho-
1868 0,65 1,32 rob zakaznych.  Co sigtyczy goraczki powrot-
1869 0,50 1,50 n ej, to z powodu niestychanej jej zarazliwosdei, urzg-
1870 0,35 1,65 dzonym zostal dla oséb nia dotknig¢tych, osobny szpi-
1871 0,24 0,88 tal na wyspie. 7 2040 chorych zmarlo 184, prawie

wylaeznie w szpitaln.  Ofiarg epidemii 1870 padali niemal wylacznie ludzie pozbawieni
mieszkania, wldezacy sie z miejsca na micjsce, ktorzy nieraz bedac juz choremi szli do
roboty, a noce coraz to w innem micjscu spedzali, szerzac w ten sposéb zaraze. I w tej
chorobie staranmie wykonywano przewietrzanie mieszkan i ubrania, samych chorych odosob-
niano; mieszkania noclegowe 1 mieszkania klassy roboezej, szezegdlniej w nocy zwiedzane
byly przez inspektoréw zdrowotnych.  Cickawe dane meteorologiczne podaja raporta sto-
tecznej rady zdrowotnej, odnoénie do epidemii zapalenia oslon mézgo -rdzenio-
wych  Cmeningitis  cerchro=spinalis  epidemica) w roku 1872 (990 przypadkéw cho-
roby z 761 przypadkami émierci).  Raport rady zdrowotnej stanowczo odnosi
wybueh epidemii do zanicezyszozenmia ulic, do nicdostatkéw kanalizacyi przy nie-
zwyklem  wahaniu  spadkéw  meteorycznych.  Od Kwietnia do Wrzesnia 1871 spa-
dlo 31,50 cali wody deszezowej, zaé od DPazdziernika 1871 do Stycznia 1872
tylko 17, cali. Ze za$ podezas calego roku 1872 natezenic epidemii wzrastalo i spa-
dato w stosunku odwrotnym do ilosci spadkéw meteorycznych, zatem zdaje sie¢ jakoby
niedostatek wody splékujacej w kanalach i t. p., obok bardzo wysokiej cieploty, przyczy-
nil sie do postepu choroby. O niezarazliwodci tej choroby, wnosi¢ mozna ztad, ze owe
990 przypadkéw rozdziclone byly na 835 domow. g St M.

List otwarty do Redaktora ,,Medycyny”.

Szanowny Redaktorze! Stetoskop o cewce spreznikowej, ktéry ,,Mu-
pycy~Na” w Nrze 45 opisuje, mic jest bynajmnicj wynalazkiem VorroLinreco, ale jest
znanym i uzywanym w Anglii juz od lat przeszlo 40, jak to HurcinNsoN zapewnia, a BAL-
BIRNIE W zeszoroeznym ,,LANcECIE” potwierdza.  Zasluga wynalazku jego nalezy si¢ jak
sie zdaje, niedawno zmarlemu Drowi Sisson; ale mniejsza o wynalazee.  Stetoskop taki
ma w wicln razach niezaprzeczong wyzszo$é nad zwyezajnym, powszechnie uzywanym,
trzeba tylko cewke uszng tak gleboko jak si¢ tylko da, do przewodu usznego wprowadzié
i przyzwyezaié si¢ do lekkiego szumu, ktéry przy nim jest prawie nicuniknionym, a pocho-
dzi skutkiem tarcia trzymajacych go paledw; przy wprawie mozna tarcie to znacznic
zmuiejszyé.  Przewodzi on glos, jak to V. stusznie twierdzi, daleko lepiej od zwyczajuego,
a przytem te przedstawia dogodnodé, ze mozna nim bardzo latwo ostuchiwadé: dzieci, chorych
goraczkujacych, lub bedacych z innego powodu niespokojnymi, wreszeie chorych, ktorzy
nie moga usiasé na fézku, leez ktérych zlekka tylko unie$é mozna (przy sluchaniu z ty-
hu klatki piersiowej).  Opréez tego, w Anglii wprowadzajy narzedzie to do pochwy ma-
cicznej 1 staraja sie przekonaé zapomoca shichu, w ktorem miejscu tozysko do macicy jest
przytwierdzonem.

Bedae w posiadaniu takiego stetoskopu, ktory z Londynu przywiozlem i cheae daé
sposobnoéé kolegom przekonania sie o jego praktycznosei, polecilem panu Gustawowi
MaxN (Nowy-Swiat, Nr. 59) kilka takich podlug londyhskiego wzoru wyrobié (sprzeda-
je on je po cenie rs. 1 kop. 20). W londynhskich stetoskopach w cewce przeznaczonej
dla ucha lekarza, jest mala dziurka (kazalem ig takze zrobic), ktora nalezy, przystuchujac
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sie, palcem zatkad; sluzy ona do tego, zeby w chwili przykladania drugicgo jego koncea

do ciala chorego, fala powietrzna nie uderzala nicmile o bebenek sluchajacego.
Przesylajac kolezenskie pozdrowienie, pozostaje i t. d. Gustaw Ivitsche.
Warszawa, d. 6 Listopada 1876 r.

/

WSPOMNIENIA POSMIERTNE.

+- S. p. Franciszek Komaniewski. W d. 31 Pazdziernika r. b., grono przyjacicl
i kolegdw ponioslo na swych barkach do miejsca wiccznego spoczynku §. p. Franciszka
KomantewskirGo, lekarza cmeryta, praktykujacego w m. Minsku Stanistawowskim.
S. p- Iranciszek urodzil si¢ w Krakowic r. 1806, a skoneczywszy wyksztalcenic gimna-
zyjalne tamze, przybyl na studyja lekarskic do b. Warszawskiego Uniwersytetu. Po uzy-
skanin prawa do praktyki r. 1832, objal posade lekarza wieziennego wojewdodetwa Kra-
kowskiego w Checinach, w r. zad 1839 posade lekarza powiatu Lukowskiego, w r. 1845
powiatu Wiclufiskicgo, a w 1856 r. takaz posade lekarza powiatu Stanislawowskiego
(dzi$ Nowo-Minskicgo), na ktorej w r. 1872 dosluzyl sie emerytury, zajmujac sie gor-
liwie az do zgonu praktyka w m. Nowo-Minsku. 7 prac naukowyeh, §. p. Franciszek,
oglosil kilka spostrzezen w ,,Tygodniku lekarskim;” w r. 1837 byl czynnym czlonkiem
Kommisyi do zbadania przyczyn epidemii pomiedzy robotnikami w zakladach Suche-
dniowskich si¢ szerzacej; a za topograficzno-lekarskie opisanie powiatu Lukowskiego,
przez rzad w nagrode r. 1845 sztab-lekarzem mianowany zostal. S. p- Franciszek
45-letnia wytrwala praca tak nma polu obowiazkéw sluzbowych jako i licznej praktyki,
potrafil sobie zjednaé szczery a zasluzong wdzigeznosé ogélu, potrafil zapracowaé na nie-
skazitelne imi¢ 1 usprawiedliwié drogie dla serc naszych wspomnienie, o naszej alma mater,
ktéra spoleczefistwu tylu dziclnych dostarezyla ludzi, bo ludzi i wiedzy i charakteru, ludzi
i glowy i serca; stowem lekarzy obywateli, pojmujacych jak spelniaé nalezy, o ile szezytne
o tyle trudne powolanie lekarza.  Jako jeden z niclicznych juz dzi$ wychowanicdw tej iu-
stytucyi, $. p. Franciszek z prawdziwem zaparciem si¢ sicbie spelnial obowiazek lekarza,
pracujac bez wytchnienia na polu praktyki az do ostatnich chwil zycia, zawsze gotéw kaz-
demu i w kazdej chwili bez wzgledu na swdj pozny wiek i nadwatlone zdrowie, nie$é po-
moc: bo nawet w dniu w ktérym zachorowal wybieral si¢ do chorego, sadzac, ze chwilowe
oslabienie przejdzie, i ze tym sposobem bedzie mégl podréz odbyé.  Wszelako byt to po-
czgtek choroby, z ktovej juz wigeej $. p. Iranciszek mial sie nie podniesé, a nam ktorzys-
my zaledwie przed kilkoma miesiacami  oddali ostatnia przystuge $. p. Tavrrnowskigmu,
przypadl smutny udzial zamknigeia powick i temu czeigodnemu koledze, z ktérym nas sto-
sunki prawie takic jak syna z ojcem aczyly.

Bolesng jest dla spoleczefitwa strata czlowieka prawego i pozytecznego, jakim byl
§. p. Franciszek, chociaz juz byl on u kresu swego zadania; ale stokroé bole$nicjsza jest
rzeczy, o ktdrej bez lzy w oku pomysleé niepodobna, ze taki czlowick, pomimo ciezkicj
pracy calego zycia, o ktérej chyba niewielu moze mieé pojecie, zostawia czworo nieletnich
dzieci bez dachu i chlebal  Nie przewidywal &. p. Franciszek, ze rodzina, ktora jedyna
Jjego ciezkiego zycia byla oslods, ktdrej si¢ caly poswicoil, i po za ktéra nigdy nie szukal
rozrywki, po jego $mierci w tale oplakanym znajdzie si¢ stanie. A jednakze tak jest rze-
czywiseie, bo w dzief jego $mierci, cale jego mienie kilka rubli, wyraznie kilka
rubli stanowilo, tak ze go nie bylo za co pochowaé. Niestety! nie jestto bynajmniej
Jjaki$ wyjatkowy przyklad smutnej doli rodziny po lekarzach, gdyz nasza Kassa wsparcia,
ktora zaledwie pewna tylko czgsé wddw i sierot po lekarzach od glodowej $micrei ocalié
moze, zbyt dotykalnic przckonywa, ze to jest tylko jeden z bardzo wielu podobnych przy-

kladow.

Mamy nadzicje, ze miejscowe obywatelstwo, ktéremu nichoszezyk tak gorliwie
i uczeiwie w przykrych chwilach ich zycia, przez lat 20 sluzyl, zechce wspdlnie urzeczy-
wistnié mysl, ktora powszechne i jednoglone zyskala przyjecie, t.j. zechce pomy-
sle¢ o zabezpicezeniu sierotom przynajmunicj pierwszych potrzeb do zycin. Nie bedzie to
Jjalmuzua, lecz pickny czyn spelniony w uznaniu zaslug, ktore sie pieniedzmy zaplacié nie
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dadza, W ezem i my lekarze calem sercem udzial wezmiemy. Bedzie to jedyna nagroda
s wylrwalyg polwickowa prace czlowieka, ktory godnie potrafil spelniaé trudne poslannic-
two lakmrza.  Czesé zacnej jego pamieci! H. D,

OGLOSZENTIA.
PAMIETNIKA
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO
Wydancge staraniem i nakladem tegoz Towarzystwa, pod redakeyja Dra J. Rogowicza.
Zeszyt 111.—1876 wyszedl z druku i zawiera:

1. J. Rogowicza: Sprawozdanie z pracy G. Loewandowskicgo p.n. ,,Nowo-
twor macicy.” . v

2, M. Chomgtowskiego: Sprawozdanie z rozprawy J. Kopernickiego p.n
Craszki z kurhanéw Pokuckich i t. d.
Kosmowskiego, Sprawozdanic z prac Kurecyjusza,
4. 7. Kramsztyka Sprawozdanie z prac Mayzla.
5 A.Thimego. Sprawozdanie z prac Kondratowicuza.

©

6. K.Dobrskiego. Sprawozdanic z prac Czajewicaza,
Ze o+ 5 O gorskich micjscach klimatycznego leczenin w Karpatach.
8, LBrzezihskiego. Rak kregostupa.

9. Przcecwdskiego. Sprawczdanie 2 powyzszej pracy.
10. I. Baranowskiego. Rukzolgdka,
1. . Stankicewicza. OdpowiedZ na sprawozdanie K. Klinka z broszury p. n.
o, Dualizm ezy unitaryzm.”
12, H.Dobrzyckiego. O obrazeniach przy uzywaniu machin rolniczych (Streszezenie).

Rozbior chemiczny wody gorzkicj, zwanej
sDeik Ferencs”
dokonany przez Dra Karola Tuaxn, prof. chemii w uniwersytecie w Peszeie:
Woda ze Zr¢dla Franciszka Deak‘a w Ofen, zawiera w 1 [uncie cywil. (7680 granow):
Siarezanu magnezyi . . ., . 138, gran. | Dwuwgglanusody . . . . . 13, gran.

Siarczanusody . ... . 10990 Weglanu sody. . . . . . . 2.0 »
&:!nrc'/,:mu POtREN, o oy a4 2480 » ll(‘!]kl} zcl:'w.u iglinki . . . . Ougs
Siarezanu wapna. . . . . . 1liges 9 Krzemionki. . . . . . . . O.p35 »
Chlorkusodu. - . . ., . . 2904 Wolnego i nawpél nwigznionego

kw. weglowego, . . . . . 2508 9

Woda gorzka ,,Franciszka Deak’a” pod wzgledem ilodci dzislajacyeh czgdei skiadowych
przewyzsza wszysikic dotyd znane wody gorzkie.

Wikazany jest: 1) pray cierpieniach trzewiéw brausznych z prackrwienia i zastojéw pow-
stajacych; przy obrzmieniu wairoby i dledziony; 2) przy zatkaniach jelit (obstructio alvi); 3) pray
naplywach krwi do glowy; 4) przy lekkich stopninch zolzows 5) pray godéen i dnie; 6) przy prac-
wleklem migzszowem zapalenin maciey i t. p. Zadaje sig z poczgtku w ilodei $redniej szklanki, a na-
stgpnic po 2 do 3 szklanck zwyczajnych dzicnnie,

Dr. FreENgrEISz, starszy lekarz miasta Ofen.

Dr. Carl TormAy, starszy lekarz m. Pesatu i dyrektor szpitala miejskiego S-go Rocha.

M. Iranyr, wiadeiciel zrédla ,,Deak Ferenes” w Ofen.

Sklad gléwny w Aptece Dra T. Heinricha w Warszawie, przy ulicy Wiersbowej.

APTEKA LEONARDA ZIEMINSKIEGO,
MAGISTRA FTARMACYI.

w Warszawie, ulica Marszallkkowslka wprost Ziclonego placu.

Otrzymala Swiczy, najlepszy pod wagledem smaku i dziafania:

Tran Lofodzki oczyszezony poding metody aptekarza Mollera, komisarza norwegskiego,
opisanej przezemnic w , Gazecie lekarskie).”

Apteka praytem wyvabia:

Tran z jodkiem zelazowym oraz Tran z Benzoanem #elaza, ktdry uznany zo-
stal przez najznakomitsze kliniki lekarskic jako najlatwicj strawny. L. Zieminski.

Sprostowanio. W poprzednim Nrze na'str, 732 zamiast SWARICZEWSKI winno byé: SAWICZEWSKL,
‘ Redaktor i Wydawea, Dr. J. Rocowrcz,
Redakeyja Medyeyny i Pamietnika Tow. Lek., Warszaw. ulica Marszalkowska Nr. 45

Aospoacio Jensypowo, Bapmasa, 27 Orwuopn 1876 v, —Czeionkami M. Ziemkicwicza Krak.-Przed. Nr. 415
Cena pojedynczego Numern kop. 15 (z1p. 1),



