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0 CZESTYCH U NAS SKALECZENIACH
PRZY UZYTKU MACHIN ROLNICZYCH
ORAZ O ICH NASTEPSTWACH.

SPRAWOZDANIE
przez Dra W, SZOKALSKIEGO
Sekretarza statego Tow. Lekar. Warszawskiego
W IMIENIU KOMITETU
wyznaczonego przez Towarzystwo w celu zbadania rzeczonych obrazef,
oraz obmy§lenia zaradczych §rodkéw.
PRZEDSTAWIONE NA POSIEDZENIU Z DN. 6. CZERWCA 1865. R,

Panowie! Na poczgtku r. 1862. mialem zaszczyt zwrécié
wage wasze na czestos¢ w Krolestwie smutnych przypadkéw
rzy uzyciu machin rolniczych i uczynilem wniosek, azeby
owarzystwo Warszawskie Lekarskie zechciato blizéj rozpo-
na¢ ich przyczyny, oraz obmyslié, jezeli mozna, zaradcze
rodki. Wniosek ten przyjglicie, panowie, i wyznaczylicie
fomitet ztozony z kolegéw: Groera, Korzeniowskiego,
luczkiewicza, Chwata i waszego Sekretarza stalego,
¥ celu blizszego obeznania sie z przedmiotem i zdania wam
e swych poszukiwan sprawy.

Komitet zebral si¢ kilka razy i postanowit przedewszyst-
tiém zgromadzi¢ fakta, ile moznosci z pewnego, $cisle ogra-
riczonego przeciagu czasu, w oczekiwaniu, ze mu takowe bli-
'6j sie ze stanem rzeczy obeznaf, oraz o czestoSci zdarzajg-
'ych sig¢ przypadkéw zawyrokowaé dozwolg. W tym celu zo-
jtatem upowazniony przez Towarzystwo do umieszczenia w pi-
smach publicznych odezwy z prosbg do praktykujacych w kra-
u lekarzy, izby mi- nadestaé raczyli opisy wszystkich przez
siebie spostrzeganych obrazeii, ktore sig¢ w ciggu catego 1861.
oku zdarzyly. Azeby za$ opisy te zadosy¢ czynity wszystkim
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naszym potrzebom, polecono mi prosié, izby nas w nich zawia-
domiono o wieku i pt¢i zranionego, o machinie, a nawet o jéj
czgdci, ktéra zranila, o czynnosci robotnika podczas zasztego
przypadku, o rodzaju zranienia i jego nastepstwach, nako-
niec o wszystkich okoliczno$ciach, ktére zaszle nieszczecie
spowodowaé mogly. Na te moje odezwe z dnia 13. czerwca
1862. r. odpowiedziala przez cigg trzech nastepnych miesiecy
nader szczupla ilo$¢ kolegéw. Pozbawiony wigc nadziei uzy-
skania na téj drodze potrzebnych zawiadomien, Komitet, zwa-
zywszy, ze szpitale w Krélestwie mogg najwiecéj dostarczyé
nam faktéw, polecil mi udaé sie szczegétowo do przewodni-
czacych im lekarzy, co téz w dniu 18. listopada tegoz roku
w formie poufnego okdlnika zrobilem. Odezwa moja osiggne-
la tg razg pomyS$lniejszy skutek, gdyz wkrétce zaraz, to jest
w koncu 1862. r. doszly nas sprawozdania z 35 powiatowych
lub prywatnych zakladéw. Szpitale tylko: w Lowiczu, Kali-
szu, Piotrkowie, Kielcach, Opatowie, Stopnicy, Krasnymsta-
wie, Pultusku, Prasnyszu, Sejnach i Kalwaryi nie odpowie-
dzialy na nasze wezwanie; a krajowe zamieszki wkrétce po-
tém wybuchtle, nie dozwalajac nam ponowié naszéj prosby, po-
tozyly tame wszelkiemu dalszemu zbieraniu tak waznego dla
poszukiwan naszych materyalu. Stawajgc obecnie przed wa-
mi, panowie, nie mozemy si¢ wiec poszczycié ich pozgdanym
kompletem; Sciggaja si¢ ony zaledwie do 2/, kraju i pomijaja
wlagnie wiele okolic, w ktérych rozwéj wicjskiego gospodar-
stwa pozwala si¢ domniemywaé wielkiego machin rolniczych
upowszechnienia. Co wieksza, z tych nawet okolic, z ktérych
nas doszly zawiadomienia, nie mamy rzeczywistego wykazu
zaszlych przypadkéw, gdyz wszystkie mniejsze obrazenia, dn
ktérych czgsto nawet utrate palcéw u rgk lub nég policzyé
mozna, leczyly si¢ czgsto bez udziatu szpitalnéj pomocy; wiele
nader waznych obrazen, jak nam to z innych stron wiadomo,
bylo leczonych przez wolno praktykujgcych lekarzy, ktérzy
nas, jak widzieliSmy, swojg odpowiedzig nie raczyli zaszczy-
ci¢; a wiele téz przypadkéw natychmiastowéj $mierci stawalo
sie li tylko przedmiotem poszukiwan sgdowo-lekarskich, o kté-
rych niepodobna nam byto zgdaé doniesienia.
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Poszukiwania takie, jak nasze, moglyby doprowadzié¢ do
$cistych wynikéw wtedy li tylko, gdyby je robiono urzedows
drogg; my musieliSmy za$ poprzesta¢ na poufnych zawiado-
mieniach, a jednak zebraliSmy 378 przypadkéw, z ktérych
225 do samego 1861. r. sie odnosi. Sadzgc po téj liczbie,
$mialo utrzymywaé mozna, ze w Krélestwie zdarza si¢ roczuie
przy uzytku machin rolniczych 400 z gérg nieszczgsé, z kté-
rych, jak zobaczymy, przeszlo 2/; pocigga za sobg $mieré lub
cigzkie kalectwo. Potyczka z nioprzyjacielem, w ktoréj 50
ludzi na placu zalega, a 250 z kalectwem uchodzi, nalezy do
rzedu wiekszych juz bitew; otéz widziemy, ze taka bitwa sta-
cza si¢ corocznie o kes chleba u nas, a my, co go do ust nie-
siemy, ani wiemy nawet, Ze nietylko znojem rolnika, lecz
i krwig jego jest zlany. Sg wprawdzie okolice, w ktérych
zranienia przy machinach rolniczych sg nader rzadkie. I tak,
pisza nam np. z Maryampola, z Maciejowic, z Koniecpola
i z Lodzi, ze w tamecznych szpitalach nie wida¢ ich wcale.
Czy to jest skutkiem matego upowszechnienia machin, czy téz
wigkszego oswojenia sie z niemi, zawyrokowaé¢ nam trudno;
ale téz za to inne znowu s strony, np. Rawskie, Sandomier-
skie, Gostynskie, Siedleckie i t. d., w ktérych przypadki zra-
nienn i Smierci nader zdarzajg sie czgsto. W Hrubieszowskim
szpitalu stanowily ony prawie !/, cze$é wszystkich chirurgicz-
nych chorych; w Opoczynskim Y/, w Plockim 1/,, w Szcze-
brzeszynie bylto za$ tylko 16 przypadkéw na 613 chorych, co
zaledwie ‘4q czeSé og6lnéj liczby stanowi.

Pod nazwg machin rolniczych rozumiemy tylko zloZone
mechaniczne przyrzady, mianowicie mlockarnig, sieczkarnig
i mtynek do czyszczenia ziarn. Wprawdzie niektérzy z la-
skawych naszych korespondentéw zaliczajg do nich i mlyny,
wiatraki, tartaki, gorzelnie, olearnie, cukrownie, wspominajgc
o zasztych przy ich obstugiwaniu przypadkach; sadze wszelako,
ze nam je wylgezyé nalezy, gdyz sie nie czeSei czysto rolniczéj,
lecz rolniczo-przemystowéj dotycza, a zreszta obstugiwane
najczesciéj bywajg przez ludzi specyalnie z niemi obeznanych,
a wiec i od uszkodzen wigcéj zabezpieczonych. W niniej-
szém sprawozdaniu wylgczylem zatém obrazenia przy nich
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doznane i méwié bede li tylko o tych, ktére sie przy mtockar-
niach, sieczkarniach i mlynkach zbozowych zdarzaly. Budo-
wa tych przyrzagdéw kazdemu z was, panowie, zapewne jest
znana; nie moge wszelako pomingé krétkiéj o niéj wzmianki,
gdyz mi niebezpieczenstwo oznaczy¢ wypada, ktérém kaida
z czgdci skladowych machiny robotnikowi przy niéj zatrudnia-
nemu zagraza.

1. Miockarnia. Bezpo$rednio w niéj dzialajacg cze-
§cig sg cepy. Sato dwa kola o kilka stép od siebie odlegte,
na wspélnéj osadzone osi i polgczone ze sobg czterema preta-
mi umieszczonemi w réwnych odlegto$ciach na czterech pun-
ktach obwodu. Przyrzad ten obraca si¢ z wielka szybkoscig
w pudle walcowatém, ktére sie bebnem nazywa. Do wnetrza
bebna prowadzi szuflada jako dalszy cigg stolu, na ktérym
sie zboze rozklada, azeby sie nastepnie, przez nig wsuniete,
dostalo miedzy obracajace sie cepy i wnetrze bebna, przez co
sie ziarno wykruszy. Ziarno odpada potém wlasciwg droga;
inng za$ droga odchodzi polamana sloma, ktérg ciagle odgar-
niaé nalezy, jezeli przyrzad nie jest tak umieszczony, ze stoma
sama na dolne spada pietro. Dwie tu wige, lub trzy osoby
s3 do obslugiwania potrzebne. Jedna podaje snopy, druga
rozklada je na stole i wrzuca pod cepy, trzecia stomg¢ odgar-
nia, a wszystkie, jezeli nie sg ostrozne, wielkiemu moga
podpasé nieszczedciu. Jezeli podajaca za nadto daleko posu-
nie rece, to je cepy chwytajg i druzgocza; jezeli za$ inna za
nadto zblizy sie do trybéw, ktére zwykle na boku bgbna sg
umieszczone, to jg te najczeSciéj za odziei chwytaja i ranig.
Cepy bywajg w ruch wprowadzone za pomocg maneiu czyli
keratu, ktéry, jak wiadomo, zlozony jest z duzego zgbatego
kola osadzonego na pionowéj osi opatrzonéj dyszlami, do kté-
rych si¢ konie lub woly zaklada. Kerat taki bywa dwojaki,
dolny lub gérny, stosownie do tego, czy zebate koto przy po-
dtodze, czy téz przy pulapie w szopie manezowéj jest umie-
szczone. Co sie za$ polgczenia keratu z cepami dotyczy, to
takowe, odpowiednio zebatemu kolu keratu, jast takze dolne
lub gérne i stanowig je albo pasy, albo téz wal, czyli sztanga,
ktéra si¢ nieustannie okolo swéj osi obraca i z trybami ce-
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péw w posrednim lub bezposrednim zostaje zwigzku. Najzdra-
dliwszym jest kerat dolny, jezeli nie jest dostatecznie pokryty,
gdyz chwyta za nogi nieostroznego robotnika. Wal dolny by-
wa takie wielu smutnych przypadkéw przyczyna, gdyz pod-
cigga pod siebie odzienie przezen przechodzacego, a nastgpnie
nogi druzgocze. Pasy mniéj s zdradne, chociaz i tu zdarzajg
si¢ przypadki, iz chwytajg czeSci ciala i wtracajg je pod bloki,
na ktérych sig toczg.

2. Sieczkarnia. Do wszystkich powyzszych przyczyn
niebezpieczenstwa dorzucaja sie tu jeszcze kosy, ktére, tnge,
kaleczg. W machinie téj, jak wiadomo, dwa karbowane walce
obok siebie polozone, obracajac si¢ okolo swych osi, chwytaja
stome, ktéra si¢ migdzy nie wsuwa, i przy wyjsciu odcinang
bywa kosami osadzonemi naksztalt sprych kota predko sig
obracajgcego. Walce gruchocg tu reke, jezeli sie wraz ze sto-
mg migdzy nie dostanie; a jezeli si¢ kto nieostroznie do siecz-
karni zblizy, to go kosy ranig i nieraz cale odcinajg czlonki.
Tryby i tutaj chwytajg i druzgoczg, a jezeli sieczkarnia za
pomocg manezu w ruch jest wprowadzana, jak to czgsto przy
wielkich gospodartwach bywa, to i tu jeszcze wszelkie inne
niebezpieczenstwa zgbatego kota, paséw lub sztangi ciggle za-
grazajg. Oprécz powyziszych i kolo rozpedowe, jezeli nie jest
oslonione tak w sieczkarni, jako i w mlockarni, bywa wielu
przypadkéw powodem: nie gruchocze ono wprawdzie czlonkéw,
ale z nich skére obdziera, tworzac glebokie rany, ktére sie
nieforemnie zabliZniaja i nastgpnie ruchy czlonkéw tamujg.

3. Najmniéj niebezpiecznym jest mlynek zbozowy
i jedynie jego tryby najczeéciéj z drugiéj strony korby ster-
czace, jezeli nie sg stosownie okryte, o zranienia przyprawia-
ja niekiedy. Niebezpieczenstwa tego jednak latwo mozna uni-
kngé i tylko wielka niebaczno$é lub dziecinna pustota staja
sie tu nieszczeSliwych zdarzen przyczyng. I tak, przytaczajg
nam np., iz obey, przygladajacy sig¢ robocie parobek, zalozyl sig
z drugim, iz z pomigdzy trybéw wygarnie palcem podeczas ich
ruchu grupke zczernialego smarowidla; niedziwota wigc, ze
palce schwytane i zmiazdzone zostaly.
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Z pomiedzy 376 wyzéj wspomnianych ranionych, 165 zo-
stalo uszkodzonemi przy mlockarni, 110 przy sieczkarni, a 5
tylko przy miynku. W wielu przypadkach rodzaj machiny
nie jest wspomniany, a tém rzadziéj jeszcze mamy stosowne
zawiadomienia. jaka czg$¢é machiny stala sig zranienia powo-
dem. Niektérzy z naszych korespondentéw wymawiajg sig
brakiem technicenych wiadomosci, inni niemoznodcig wywie-
dzenia sie od rannych, a inni nawet wprost pomijaja ten na-
der wazny szczegét, twierdzac, Ze lekarzowi, majgcemu na
celu leczenie, na niewiele wiadomos¢ sie przyda, jakim spo-
sobem rana zadang zostala. Ioleday ci wszelako w widocz-
nym $g bledzie; jezeli bowiem obmy$lenie zaradczych $rodkéw
ma byé¢ naszym celem, to przeciez poznanie niebezpieczenstwa,
zaleznego od samego przyrzadu, gléwnym jest tu warunkiem
i zaden co do niego szczegét pominietym byé nie powinien.
Z pomiedzy 376 uszkodzonych byto:

26 przez koto zebute keratu,

56 przez wal lub sztange,

75 przez tryby,

57 przez cepy w mlockarni,

31 przez walec
32 przez kosy

deprzez pasy,
4 przez koto rozpedowe,
5 w trybach w mlynku,

2 przez wal
2 przez kolo zebate

3 przez pily lub tryby w tartaku,

1 w olearni,

1 przy recznéj machinie do tarcia burakéw,
3 w gorzelni.

Cepy wigc w mlockarni, walce za§ i kosy w sieczkarni,
sg najczestsza skaleczen przyczyna; lecz temu na nieszczeScie
nie moina zapobiedz, bo trudno inaczéj, jak rekg na nie sto-
me popychaé; uwaga zatém, ostrézno$é i wprawa pracujgce-
go mogg tu jedynie ochronié od szuwanku. Z innemi czescia-
mi machiny dzieje sig¢ zupelnie inaczéj, bo wszelkie niebez-

3 w sieczkarni,

} w mlynie wodnym,
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pieczenistwo w powyzszéj tabelli cyframi co do kieratu i walu
wskazane odnosi si¢ wylacznie do dolnego przyrzadu. Gdyby
wige kierat dolny z odpowiednig mu @olna sztangg, lub watem
nie byt w uzytku; gdyby wal zastapiony byt pasami; gdyby
tryby i koto rozpedowe nalezycie byly okryte: to niebezpie-
czefistwo przy uzyciu wyzéj wymienionych machin byloby juz
o ¥/, zmuiejszone. Mlockarnie i sieczkarnie kosztowalyby
wprawdzie nieco wigcéj, ale zycie i zdrowié robotnika wiecéj
byloby zabezpieczone. Jestto jedna z tych okoliczno$ci, nad
ktéra przy koncu tego sprawozdania obszerniéj nam sig za-
stancwié wypadnie.

Zwr6émy teraz uwage na osoby skaleczeniu ulegte, o kt4-
rych nam szanowni korespondenci nasi wspomnieé raczyli. Co
do wieku Komitet wasz zalecit mi rozrézni¢ je na 4 kategorye:
nadzieci do 15 roku, na mtodziez od 15 do 25, na doj-
rzalych od 25 do 60, i nastarcéw, to jest tych, ktérzy
60 lat skonczyli.

W liczbie wigec 376 oséb liczymy: 66 dzieci, 154 mto-
dziezy, 150 dojrzatych i 7 starcéw. Dzieci wigec przy obstu-
giwaniu machin nader wazna, jak widziemy, odgrywajg role;
uzywane sg do poganiania koni, do odgarniania stomy, a ze
zdziwieniem nawet widziemy, Ze ich uzywano niekiedy do pod-
kladania zboza pod cepy, do popychania stomy pod walce
sieczkarni, lub do podniesienia cigzkiego regulatora w razach,
gdy si¢ stoma w sieczkarni zatkata. Czesto téz zdarza sie
takze, ze dzieci, przyprowadzone przez robotnika, igraja przy
robocie i przewracajg sie po stomie; nie dziwota zatém,
7e sig pod kola zebate lub pod kosy dostajg. Z pomiedzy
owych 66 dzieci bylo plei mezkiéj 45, zenskiéj 21;
majacych lat: 3 —6—7 -8 --10—11—12—13 — 14 — 15,

bylo:1 1 2 1 5 3 9 10 16 18.

Cyfry te dosyé sg wymowne, izby w obszerniejsze wda-
waé sig wywody. Zastanowimy si¢ nastepnie, jakich przymio-
téw wymaga po robotniku obstugiwanie machin rolniczych,
i zobaczymy, o ile wiek dziecinny odpowie wymagalno$ciom;
a teraz zwréémy uwage na stosunek kobiet do mezczyzn mie-
dzy ranionemi.
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W liczbie 376 liczymy 273 mezczyzn i 93 kobiet; sto-
sunek zatém mezczyzn do kobiet jest jak 3 do 1. Ciagzy on
wszelako gléwnie na dzieciach; w ich bowiem liczbie znajdu-
jemy 45 chlopcéw i 21 dziewczyn. Miedzy 154 osobami
z mlodziezy jest 108 parobkéw i 57 dziewek; z liczby 150
dojrzatych—120 mezezyzn i 30 kobiet, kiedy migdzy starcami
sami byli mezczyzni. Stosunek plci mezkiéj do zenskiéj jest
wigc u dzieci jak 2 do 1; u mlodziezy jak 214 do 1; u doj-
rzatych jak 5 do 1: co jest dowodem, ze do obstugiwania rol-
niczych machin, o ktérych tu jest mowa, bierze sie z pomie-
dzy kobiet gléwnie mlode dziewczeta i dziewki. Wprawdzie
sg ony do tego rodzaju pracy nader sposobne i, zdaniem go-
spodarzy, wywiezujg si¢ z niéj daleko zrgczniéj i uwazniéj od
mezczyzn; wprawiajy si¢ do niéj tatwo, a pijanstwo, ktére sig
czgsto do smutnych wypadkéw przyczynia, nie dosiega ich
wcale: nie mielibySmy przeto nic przeciw ich do obslugiwania
machin uzyciu, gdyby si¢ odbywalo przy lepiéj opatrzonych
przyrzadach i przy porzadku odsuwajacym niewczesne Zzarty
i trzymajacym na wodzy lekkomy$lno$é mlodzienczg. Jezeli
mlodziez zefska, jak to zaraz zobaczymy, stosunkowo smut-
niejszym ulega przypadkom, to nie dla tego bynajmniéj, izby
do obstugiwania machin byla niezdolng, lecz dla braku ostroz-
nosci i dozoru, padajgcych po czeSci na karb tych, ktérzy jéj
uzywaja do pracy. ,,Widzialem, pisze nam kolega Sztam
z Leczycy, w wielu miejscach mojéj okolicy machiny tak usta-
wione, Ze przystgpu nie ma ani do két trybowych, ani téz
obrotowych; pasy lub walec obrotowy sg troskliwie zakryte,
a mimo chwalebnéj roztropnosci, zawsze rozsadny dozér czu-
wa nad ludZzmi przy pracy: to téz przy machinach takich, mi-
mo, ze juz 20 lat przeszlo s3 czynne, smutnego dotagd skale-
czenia nie bylo przypadku. Obrazenia wiec przy uzyciu ma-
chin tam sig tylko wydarzaja gléwnie, gdzie wlasciciel jest
oboj¢tny na los pracujacego, lub gdzie nietad i nieporzadek
jest pietnem calego gospodarstwa.

Co si¢ samych zranien dotyczy, to te s3 nader rozmaite
i bardzo niebezpieczne; sato po najwiekszéj czesci rozdarcia
i rozszarpania czgsci migkkich, pogruchotania koSei, rzadko
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za$ proste stluczenia lub skaleczenia i dla tego téz ciezkie
po sobie zostawiajg kalectwo, lub czgsto Smiercig sig koricza.

W liczbie opisanych nam przypadkéw glowa cztery razy
ulegla zranieniu, przyczém szczgka dolna byla raz zwichnieta,
drugi raz zlamana. I tak, chlopiec 16-letni w Lipnowskiém,
pisze na kolega Mikulinski, uzyty w manezu do poganiania
koni, zmeczony chodzeniem w kolo, siada na jednym z dyszli
i uderza glowa o belkg; nos i wargi byly rozszarpane, szczeg-
ka dolna ulegla zwichnieniu; po jéj nastawieniu, chory byt
przez dni 16 pozbawiony przytomnoéci i mowy, nie mégt ru-
szaé¢ jezykiem; pézniéj dopiero przyszedt do zdrowia; lecz
w skutku ran pozostata mu §linna przetoka. Zupelne obdar-
cie skéry z twarzy i wydarcie obu oczéw z oczodoléw widzia-
tem przed tygodniami kilkoma w tymze samym szpitalu w po-
dobnym zupelnie przypadku. Zlamanie szezeki zaszlo u 28-
letniego wyrobnika, ktéry, potkngwszy sig, upadl brods na
koto szalone i przez nie zostal porwany. Opisuje nam kolega
Rosicki ze Sterdyni.

Rany tulowia byly nader niebezpieczne; zaznaczono je
12 razy, a miedzy temi 7 razy u dzieci. Bylyto albo proste
rozszarpania skéry, lub téz polamania zeber i zgruchotania
klatki piersiowéj. towarzyszyly ony zmiazdzeniu czlonkéw i sta-
waly sie czestg $mierci przyczyna. I tak np. parobek 42 lat
majacy, z okolic Szczuczyna, przy mlockarni pracujgcy, miat
cale przedbarcze lewe w kawalki pocigte; krwotok na miejscu
wstrzymano przez grube obloZenie cze$ci zraniondj $wiezym
drobnym nawozem koriskim i w takim stanie do szpitalu ode-
stano, gdzie bez amputacyi i podwigzania tetnic we dwa
miesigce si¢ wyleczyl. W p6 1 roku potém, pisze nam kolega
Zawadzki, przeznaczony do poganiania w téj saméj mtockarni,
siezajac po smarowidla nad kolem trybowém umieszczone,
spadt pomigdzy tryby; mial zgnieciong klatke piersiows, po-
tamane po 4 zZebra z kazdéj strony, ktére, kaleczac pluca, byly
powodem krwotoku i $mierci w kilka godzin potém.

Rany brzucha spostrzegano tylko w sieczkarniach. Byly-
to glebokie pocigeia oséb porwanych pod noze, najczesciéj
z wypadnieciem trzew, ktérych wszelako staranne leczenie po-
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myS$lny zapewnialo przebieg. Oto jest uderzajacy przypadek
takiego zranienia, udzielony nam przez dra Kosztulskiego
z Konina. Marcin Dorac, lat 18 liczgcy, praybyt do szpitalu
tamecznego najokropniéj przez sieczkarnig poraniony. Przy-
padkiem dostat si¢ brzuchem pod noze, ktérego Sciany w wielu
miejscach juzto powierzchownie, juz na wskrés poprzecinane
zostaly. Przez rany do jamy brzusznéj przenikajace u géry
dawal sig widzie¢ zotgdek, u dotu za$ czeS¢ kiszek i pecherz
moczowy. Pozaktadano szwy na wszystkie te zranienia i po-
lecono oklady z zimnéj wody, ktére pdzniéj naparem arniki
zastapione zostaly; na wewnatrz polecono $rodki chlodzace
ilekko czyszczgce. W péZniejszym czasie, kiedy jui brzegi
ran zrastaé sig poczynaly i tylko bardziéj zewnelrzne czeéci
brzucha w zgorzel byly przeszty, skutkiem eczego na caléj
jego zranionéj powierzchni po oddzieleniu sie¢ czg$ci zgangre-
nowanych obfite powstalo ropienie, oraz ogélne catego orga-
nizmu oslabienie, z kolei wypadato przej$é do $rodkéw wzma-
cniajacych przy odpowiednim saméj rany opatrunku. Po pe-
wnym czasie zaczela sig té2 i ona zwolna zagajaé, stan ogdlny
znacznie sig poprawit, a kiedy chory po 3ch miesigcach nie-
spetna kuracyi szpital opuszczal, zdrowie jego nie pozostawia-
o do zyczenia.

Podobne zdarzenie opisuje nam i kolega Kosowicz zDo-
brzynia, gdzie chlopca wiejskiego 15-letniego tryby sieczkarni
przy podnoszeniu regulatora schwycity i poniosty do géry pod
noze, ktore pocigly caly warstwg mie$ni brzusznych w trzech
miejscach: 1Y na jeden cal wyzéj ko$ci tonowych przez szero-
ko$¢ catego brzucha; 2" z prawéj strony pod samg przepong
na szeroko$¢ wiecéj niz pieé cali, 3° w okolicy pepka na sze
rokosci mniéj wiecéj trzech cali. Wnetrznosei wyszly na ze-
wnatrz temi trzema otworami i, skoro przybytem na miejsce
okropnego zdarzenia, pisze nam sprawozdawca, przystapitem
do odprowadzenia kiszek i nalozenia szwu na rany. Chory
przy uzyciu energicznych przeciwzapalnych $rodkéw, iyt je-
szcze z'wielkiém mojém zdziwieniem 36° dnia od chwili zro-
bienia operacyi.
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Najczestszemi wszelako przy uzyciu machin sg zranienia
konczyn gornyck w chwili nakladania zboza lub stomy. Liczy-
my ich 315, gdzie 129 razy same tylko palce ulegly uszkodze-
niu, 73 razy palce i reka; 70 razy palce, reka i przedbarcze,
a 33 razy obraZenie siggato do barku i do ramienia. Zdarza-
ly sig w téj liczbie i takie przypadki, gdzie lokie¢ sam tylko
zostal uszkodzony, lub bark tylko sam jeden przez odziez mie-
dzy tryby wciggnietym zostal, a nawet i takie, o ktérych
naprzyklad kolega Krajewski z Hrubieszowa wspomina,
w ktdérych reka z malém bardzo uszkodzeniem przesunela sie
przez walce sieczkarni i dopiero przedbarcze zostalo nozami
uszkodzone.

W liczbie zranien palcow znajdujg si¢ rany ciete, lub
zmiazdZenie jednego albo kilku paleéw, ktore nastepnie naj-
czedciéj odcinaé wypadalo. Uszkodzenia te, réwnie jak i uszko-
dzenia reki, pomimo znakomitych nieraz obrazen, nie sta-
waly sie jeszcze dla rolnika kalectwem, gdyz powmimo ich skut-
kéw moégl jeszcze bardzo dobrze pracowaé i.dla tego téz zna-
czng ich ilo§¢ w mojéj statystyce kalekéw pominglem. Palec
wielki ulegt 22 razy uszkodzeniu i w 15 razach musiat byé
odcigty. Lzejsze obrazenia, jakoto proste rozcigcia lub zdar-
cia skéry, uchodzily najcze$ciéj baczno$ci lekarzy i tylko przy
znacznych rozmiarach rany, lub nastepnéj dopiero zgorzeli,
udawano si¢ do szpitali o pomoc.

Sama reka ulegla skaleczeniu lub poszarpaniu czgéci
migkkich 15 razy; czgsciowe lub zupelne odcigeie zdarzylo sie
23 razy; zmiazdzenie 20 razy; 7 razy obie rece byly uszkodzo-
ne, jak np. u dziecka 3-letniego w Willanowie, ktére, bawige
sig przy sieczkarni, obie raczki wrozylo pod kosy; a zresztg
cheé ratowania jednéj reki drugs, skoro pierwsza przez machi-
ne perwang zostala, byla najczestszym tego podwojneg ozranie-
nia powodem. Dwanadcie razy musiano wykonaé czeSciowe
-wyciecie srédrecza, a 10 razy odciagé powyzéj napiestka; w kil-
ku razach spostrzegano tezec po uszkodzeniu dioni, a 3 razy
$mier¢ byla tu zranienia nastepstwem. Oto jest jeden ze
smutnych przypadkéw, udzielony nam przez kolege Majkow-
skiego w Gréjcu: Franciszek Olak, wie$niak, lat 34 majgcy,
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bedac nieco podchmielonym, obstugiwal konng sieczkarnig,
przyczém reke lewg wsungl miedzy walce chwytajace stome.
Cheac jg za$§ ratowaé, skoro pochwycong zostata, podstawil
druga pod noze krajace stome, skutkiem czego owa reka (pra-
wa) zostala zupelnie odcigta ukoSnie przez kosg, poczynajac
od kofci dloniowéj pigtéj do konca palca wielkiego. Odciecie
bylo regularne i tylko $ciggna zginaczéw byly powyciagane.
Reka lewa daleko smutniejszy przedstawiala widok. Pochwy-
cona miedzy tryby, zostata zupetnie zgruchotang i wisiala je-
dynie na $ciegnach i szmacie skéry. Skéra i migsnie przed-
ramienia byly poszarpane, ko$¢ promieniowa pogruchotana
w kilku miejscach; kos$é tokciowa u dolu zlamana; staw tok-
ciowy otwarty, zranienie za§ skory sigga do potowy barku.
Wykonano we 12 godzin amputacyg w gérnéj ', czesci ramie-
nia z pomy$lnym skutkiem; zagojenie nastapito po dniach 40,
zagojenie za$ reki odcigtéj przez maching— po miesigcach
dwéch.

Przedramig, 70 razy w ogéle uszkodzone, bylo 19 razy
ztamane, w 20 razach czgéci migkkie byly poszarpane, w 39
zaznaczono zmiazdzenie kosci lub urwanie reki, w 4 za$ ra-
zach oba przedramiona uszkodzeniu podpadly. W skutku tych
obrazen, réwnie jak i tych, ktére stawu napiestkowego doty-
katy, dokonano 27 amputacyj; z caléj za$ liczby 70 zranionych
umarto 5 oséb.

Ramig ulegato obrazeniu rzadziéj; na poczet 33 przy-
padkéw idzie 5 zranies, 8 ztaman, 18 zmiazdzen dolnego kon-
ca; z powodu tych obrazen wykonano 17 amputacyj powyzéj
tokcia; 9 za$ bylo przypadkéw Smierci, najczeSciéj przy zra-
nieniach, ktére zapdézno do szpitalu byty odstawionemi i w kt6-
rych dlu poczynajgcéj sie juz zgorzeli trudno bylo nie$é sku-
teczng pomoc. Na szczegélng uwage zastuguje tu przypadek
zaszty w Pulawach u 11-letniego chlopca, u ktérego ramie,
weiggniete przez rekaw zupelnie zmiazdZone i rozszarpane,
dalo powéd do wyluszczenia koficzyny w stawie ramienio-
wym (exarticulatio). Chorego tego kolega Pasiutewicz
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raczyl mi osobiScie w szpitalu Pulawskim przedstawié; widzia-
fem, iz by} wyleczony i Zze mial wkrétce szpital opuscié.

O drugim piemniéj ciekawym przypadku wyluszczenia ra-
mienia ze stawu barkowego donosi nam kolega Gostawski
z Radomia, wktérym 14-letni chlopiec, za sukmang schwycony
przez sztange, ulegt zmiazdzeniu koSci przedramieniowéj i ra-
mieniowéj, ztamaniu goleni prawéj i dwdch zeber. Po wylu-
szczeniu ramienia i zagojeniu ztaman chory, wyleczony, szpital
opuscit.

W liczbie zranieri jednym z nader ciekawych przypadkéw
bylo rozdarcie worka jqdrowego u parobka w Sterdyni, po-
pchnietego przez swywole na koto rozpgdowe. Przypadek ten
zreszta nie mial zlych nastepstw.

Uszkodzenie kosiczyn dolnyck zdarzyto si¢ w 77 przy-
padkach; bylo zatém od zranien koniczyn gérnych o 4 prawie
razy rzadsze i odnosilo si¢ 9 razy do samych tylko palcéw, 13
razy do palcéw i stopy, w 38 razach goleii ulegla takze zra-
nieniu, w 17 za$ takowe odnosilo si¢ i do uda. We wszyst-
kich 9 przypadkach palce nogi byly zmiazdZone i wymagaly
chirurgicznego obréwnania rany. Przy zranieniach palcéw
stopa byla trzy razy obrazona bez uszkodzenia kosci; w 10 za$
byla zmiazdzona czgsciowo lub catkowicie, lub téz oderwana
zupelnie; trzy razy wypadalo ja amputowaé czeSciowo, a raz
jeden jéj obrazenie wywolato tezec, ktéry skonu stal sig¢ przy-
czyng. Czeste stosunkowo obrazenie goleni bo 38 razy za-
szle, odnosilo si¢ poczesci do prostych ztaman, 17 razy towa-
rzyszacych innym uszkodzeniom; w innych przypadkach byly-
to zmiazdzenia powiklane rozszarpaniem czeSci miekkich i
nadwere¢zeniem stawu stopo-goleniowego. W skutku tych
obrazen wykonano 12 amputacyj ponizéj kolana. Udo uleglo
zranieniom 17 razy; najczesciéj bylyto proste zlamania, nie-
kiedy rozszarpanie glebokie migéni wciggnietych w tryby
przez szerokie spodnie. Dwa razy pogruchotane byly oba uda
pod walem mlockarni, a 4 razy tylko wykonano amputacys
we wszystkich powyzéj kolana.

Jedno z najciekawszych obrazen dolnych konczyn opisu-
jenam dr. Sciborowski (podéwczas w Willanowie). Byloto
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u 30-letniego parobka schwytancgo przez walec sieczkarni
i rzuconego na ziemig. Chcac si¢ podzwignaé, wsungl nogg
prawg pod walec, ktdra zaraz schwycona i zgruchotana zosta-
ta. Chory, ostabiony mocnym krwotokiem, odstawiony zaraz
zostal do szpitalu, gdzie si¢ pokazalo, ze golei cala na 2 cale
powyzéj kostki zostata pa dwie rozdzielong czesci; dolna czesé
trzymala sie tylko na kilku £ciggaczach, a z gérnéj czesci
sterczaly obie ko$ci zlamane. Przystapiono zaraz do ampu-
tacyi, ktora na kilka cali ponizéj kolana wykonano cieciem
jednoptatowém, a po podwigzaniu trzech tetnic opatrzono ra-
ne. Chory po operacyi dostal szczeko-$cisku, pdézniéj powstato
zapalenie stawu kolanowego, potworzyly sie ropnie na udzie,
nastapita najwyrazniejsza ropnica (pyaemia); mimo tego je-
dnak, przebywszy kilka choréb, z ktérych kazda stawiata go
nad brzegiem grobu, wygoit si¢ i w cawartym miesigcu szpi-
tal opuscit (1).

Czesto zdarzalo sig, ze obok obrazen gérnych konczyn,
i doine takze uszkodzeniu ulegly. Jeden z najwazniejszych
tego rodzaju przypadkéw opisuje kol. Druzylowski z Ploc-
ka. Chodzilo tam o podwéjne ztamanie obu ko$ci barkowych
i zgruchotanie koSci goleniowych; przedstawial je za§ chlopiec
13-letni, mlockarnig obstugujacy. Chory dopiero we dwa ty-
godnie po nastagpionym przypadku przystanym zostat do szpi-
talu w stanie rozpaczliwego rokowania. Na nodze zgorzel
dochodzita juz do kolana, stopa wisiala tylko na Sciegnie Achil-
lesa, po ktérego przecieciu odpadta. Cala gérna konczyna
az do topatki byla silnie zapalong. Chory, wyniszczony tra-
wigcg gorgczky, umart po kilkudniowym wszpitalu pobycie.

Podobnych wielorakich obrazen zdarzylo si¢ nie mato,
jak tego zreszta z saméj natury rzeczy latwo spodziewaé sig

mozna.

Z liczby 376 ranionych wyzdrowialo 133 oséb, 205 po-
niosto kalectwo z niemozno$cig zarobienia na zycie, a 38 umar-

(1) Szczegélowy opis tego przypadku znajduje sig w Pam., Tow.
lek. Warsz,, r. 1861.
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to. Stosunek $miertelnosci wynosit przeto 1 na 10, nie byl
zatém wyzszy od stosunku SmiertelnoSci w naszych Warszaw-
skich- szpitalach. Ciezal on wszelako gltéwnie na dzieciach,
z pomiedzy nich bowiem Y/ cze$é umarta. Z liczby mtodziezy
umarta '), cze$é tylko, miedzy dorostemi Y,,, z pomigdzy za$
starcéw polowa.

Ciekawa jest bardzo statystyka amputacyj u naszych zra-
nionych. Wykonano ich 74, amputowano wigc przeszto 1 ra-
nionego na 5, czemu si¢ nikt dziwié nie bedzie, kto zwréci
uwage na wazno$é obrazen. W liczbie 74 amputacyj nie liczq
odciecia palcéw, wycieé czgSciowych §rédrecza, lub Srédstopia.
Umarlo przy nich 14 oséb; kobiet amputowano 19 i 55 mez.

Reke odjeto raz jeden w stawie napigstkowym,

Wprzedramieniu amputowano 27 razy: 17 meiczyzn, 8
kobiet; przy dwéch zapomniano nam pici podaé, a umart tyl-
ko 1.

W ramieniu amputowano takze 27 razy: 15 mezczyzn, 8
kobiet, 4 pici niewiadoméj; zmarto 7: mezczyzn 4, kobiet 2,
ptci niewiadoméj 1.

Wyluszczono ramie razy 2.

W goleni amputowano 12 razy: mezczyzn 8, kobiet 3
plci niewiadoméj 1; zmarlo 5: mezezyzn i kobiet po 2, plei
niewiadoméj 1.

W udzie amputowano razy 4: mezczyzn 2, kobiet 2; zmart 1.

Wypitowanie (resectio) wykonal kol, Rosicki w Ster-
dyni. Bytoto u30-letniego parobka, ktéry przed 6 tygodnia-
mi, przechodzac przez koto trybowe, ulegl zlamaniu goleni.
Ztad powstalo zroénienie ruchome, w ktérém nastepnie oba
korice koci zostaly odcigte; chory w 4 miesigce opuscil szpi-
tal z koniczyng o 2 cale krétsza, lecz zresztq mogacg dobrze
go nosié.

Poréwnywajac powyisze cyfry ze statystyka piecioletnich
amputacyj z powodéw traumatycznych, jakg nam Nélaton ze
szpitali paryzkich przytacza, znajdujemy ogromng réinice
na korzy$¢ naszych krajowych usitowan. I tak:

w Paryzu przy amputacyach przedramienia umiera 28 na 100
u nas ’” ” ” ” ” ” 4 — 100

Pam. T.1 W., tom LIV. 2
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w Paryzu przy amputacyach ramienia umiera 52 na 100

u nas ’ ’ ' . " ” 28 — 100
w Paryiu przy amputacyach goleni umiera 62 — 100
u nas ” ”» ” ” » ” 42 — 100
przy amputacyach uda w Paryiu umiera . 75 — 100

” u nas v ’ 25 — 100

”»

Te nader korzystne dla nas z amputacyj wypadki przy-
pisaé nalezy najprzéd zdrowemu usposobieniu nasz'éj wiejskiéj
ludnosci, a potém korzystnym hygienicznym warunkom na-
szych matych prowincyonalnych szpitali. O ile za§ warunki
te wplywajag na wypadki wielkich operacyj dokonanych wPa-
ryzkich szpitalach, dowiodta nam niedawno Zwawa Akademii
Medycznéj dyskusya z powodu poréwnania z wypadkami
otrzymanemi w szpitalach Londyiskich, gdzie, podtug wyznan
samych nawet francuzkich lekarzy, hygieniczne wzgledy wie-
céj na sie zwracajg uwagi.

Wystuchawszy téj obszernéj listy amputacyj nie sadécie
wszelako, panowie, ze chirurgia zachowawcza jest u nas w kra-
ju lekcewazona: i owszem, wielu kolegom naszym nalezy sie
pod tym wzgledem znakomite uznanie, przed wszystkiemi za$
koledze Krajewskiemu w Hrubieszowie, ktéry nam kilka
uderzajgcych przytacza przypadkéw jako dowdd, czego moze
dokaza¢ mlodosé, przyzwoite hygieniczne warunki, oraz za-
biegle i troskliwe postepowanie Swiatlego lekarza.

Przyezyny uszhkodzen przy uiytkua maehin
rolniezyeh.

Pomingwszy wadliwos¢ samych machin, o ktérych po-
wyzéj wspomniatem, jezeli sig zastanowimy nad przyczynami
smutnych przy ich uzyciu przypadkéw, to je odnie$é musiemy
do dwoéch gléwnie kategoryj: do saméj czynnoci *przy ich
obstugiwaniu, oraz do ubocznych wplywéw. Obslugiwanie
machiny nie wymaga wprawdzie wysilen; zdaje si¢ przeto
wielu gospodarzom, ze je byle kto zalatwi¢ moze, nie baczgc
bynajmniéj na to, Ze kazda machina jest Slepg w danym kie-
runku dzialajacg sita i ze dopiero umyslem opanowaé ja
potrzeba, azeby samemu wyj$é bez szkody i zamierzong ko-
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rzy§¢ osiagnaé. Oprécz wiedzy, co sie robi, potrzeba tu zatém
zreczno$ei, przytomnodci i uwagi., Takiego uzdolnienia trze-
ba wiec szuka¢ u robotnika, a najmniéj pewnie znajdzie go
sie u dzieci naszych wiejskich, ktére, w wielu przynajmniéj
miejscowosciach, stojg do$¢ , nizko w umystowym rozwoju.
U dziewczat potrzebne rozgarnienie znajdzie sie juz latwiéj
i dla tego téito sg ony do obstugiwania machin rolniczych
dosy¢ sposobne. Lecz tu znéw trzeba mie¢ na uwadze lekkogé
miodzienczego wieku, ktéréj skutkiem sg pustoty i swawole,
tak czesto bedgce zgubnych przypadkéw powodem.
Najwigksza ilo$¢ skaleczen zdarza sig, jak to juz powie-
dziatem, przy podsuwaniu zboia lub slomy pod cepy lub
kosy. Jest ono zatém najniebezpieczniejszg przy obstugiwa-
niu sieczkarni lub mlocarni czynno$cig; rgka bowiem popy-
chajgca, jezeli sig za daleko posunie, musi uszkodzeniu uledz,
co mianowicie przy omlotce jeczmienia si¢ zdarza z powodu
twardosci stomy i szorstkosci waséw u klosa; a oprécz tego,
gdy si¢ pracuje na mrozie, skoro reka zzighta swg czulo$é
utraci. Jezeli umyst pracujgcego jest roztargniony, lub znu-
zony jednostajnoscig roboty, lub téz jezeli przy dlugiéj juz
wprawie zaczyna si¢ lekcewazyé niebezpieczehstwo, to palce
tém tatwiéj dostajg si¢ pod walce lub cepy i ulegajg zranieniu.
W drugim rzgdzie niebezpieczefistwa staje, jak widzieli-
$my, krzatanie si¢ koto machiny przy podawaniu snopdw, lub
odgarnianiu slomy; gdyz krzatajace sie osoby latwo bywajg
schwytane przez tryby i czgsto wciggniete pod noze, co przy
zlém oS$wietleniu poczas zimowéj zwlaszcza, wieczornéj lub
rannéj pracy, przy ustawieniu machiny w ciasnych miejscach,
nader atwo zdarzyé sie moze. Uwaga, ostroznoéé, znajomosé
niebezpieczenstwa, na ktére sie robotnik naraza, i nieustanne
staranie, azeby go unikngé, s3 tu wiec gléwnym warunkiem.
Poganianie uprzegu stoi w trzecim rzgdzie. Owo kre-
cenie si¢ ciggle w kotko za wotami lub kofimi nudzi i daje
zawrot glowy. Poganiacz, zataczajac sie nieraz, pada na
kierat dolny, lub, chcge sobie utatwié, siada na dyszel i z niego
dopiero na kierat pada. Przytoczylem juz powyzéj jeden tako-
wy przypadek; oto jest drugi opisany przez kolegg Knora
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2 Mieni: 20-letni parobek siedzial na osi i poganial catery
konie zaprzezone do mlockarni; przypadkiem upad! z siedze-
nia i dostal si¢ miedzy dyszle, ktéremi, nim konie stanely,
miat potamane obie nogi w stopach. Utrzymuje on, ze nie
mogt nadazyé pieszo poganiaé konie i chciat tego dopelnié,
siadajac na osi. Tlémaczenie to zasluguje na uwage, napro-
wadza bowiem mysl na zrobienie w wigkszych machinach wy-
godnego i zarazem bezpiecznego dla poganiacza siedzenia.—
Niewlasciwe uzycie nawet bicza staje sie nieraz szkodliwém.
I tak naprzyklad kolega Bieling z Sieradza pisze nam, ze
16-letni chtopiec przy poganianiu koni owingl sobie bicz oko-
Yo reki i kijem zacinal konie; otéz koto zebate pochwycito
6w kij i urwato mu reke powyzéj tokcia, druzgoczac kosci ra-
mienia,

Smarowanie trybéw podczas ruchu machiny jest takze
nieraz powodem obrazef, gdyz wiecheé, lub pi6ro, ttustoscig
napojone i w tryby porwane, wcigga reke i palce gruchocze.
25-letnia kobieta w Olkuskiém, pisze kolega Chatgasie-
wicz, uzyta do nakladania stomy wéwczas, kiedy sieczkarnia
byta w ruchu, a dozorujacy oddalit sig na chwile, wzigta sie
z wtasnéj checi do namazywania panewek od k6t trybowych,
nie kazawszy poprzednio poganiajacemu czlowiekowi konie
w kieracie zatrzymaé, jak to zawsze caynié si¢ zwyklo przy
smarowaniu, do czego karbowy bywa uzywany. Wsrod tego
zajecia fartuch jéj wkrecil sie¢ w sztange, ona za$ stracila
przytomno$¢ i, ratujac sie, chwycila reka za koto trybowe,
ktére jéj zgruchotato palce i potowe dloni. Gdyby tryby
machiny byly dostatecznie okryte i tak urzgdzone, izby ciggle
na nie oliwa kapala, jak na osi naprzyktad wagonéw przy ko-
lejach zelaznych, toby mozna nie jednego unikngé niebezpie-
czefistwa.

Do ubocznych przyczyn skaleczenia mozna policzyé na-
stepujace:

1) Wadliwe ubranie: szerokie sukmany, wiszace reka-
wy, fartuchy, wiewajgce sig tasiemki, lub wstazki, szerokie sza-
rawary, a mianowicie cigzkie obszerne kozuchy —bywajg cze-
sto chwytane przez tryby i wciagaja w nie czesci odpowiednie
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ciala. Przy panujacym najezesciéj przy omlocie cugu niepo-
dobna ustrzedz sig, azeby zdala nawet na tryby nie zostaly
wrzucone; wypadatoby wigc wielkg na ubiér pracujgcego zwré-
ci¢ uwage. W jednym naprzyklad przypadku warkocz sple-
ciony robotnicy, gdy si¢ dostat pod tryby, zdarl jéj calgskére
z czaszki; w skutku czego rozwinelo si¢g nastepnie zapalenie
opon mézgowych. Stuigca 24 lat majaca, donosi nam kolega
Zawadzki ze Szczuczyna, w wialni, w miejscu zupelnie bez-
pieczném, wygarniala zboze z otworu, majac glowe obwigzana
chustkg duzg bawelniang, ktéréj korice dlugie na tyle glowy
wisialy. Po oparciu glowy na Scianie wialni w blizko§ci blocz-
ka na prgcie zelaznym umocowanego i szybko obracajacego
sie, przez okrecenie si¢ konca chustki na precie i gwaltowne
$ciénienie szyi uduszong zostala.— Oto jest inny znowu, w Ee-
czyckiém przypadek, gdzie dluga suknia staje sie nieszczgscia
powodem: Stuzaca lat 18 majgca, zdrowa i silnéj ciala budo-
wy, jest w podwdrzu zajeta noszeniem snopéw z jednego na
drugie klepisko. Pomiedzy niemi ustawiona jest mlockarnia,
w silnym wladnie bedgca biegu. Dziewczyna, skracajac sobie
droge, przechodzi przez sztange; dzien jest pochmurny, i dro-
bny a gesty deszczyk pada od samego rana; suknig stuzgcéj
przemokly zajmuje walec i okolo siebie okreca, ona za$, obie-
ma regkami chwytajac ja, wydrzeé sig stara, lecz przyciagnigta
upada, a obie konczyny gérne pod walec si¢ dostajg. Na
krzyk nieszczeSliwéj dziewczyny konie zatrzymano, lecz juz
oba przedramiona zmiazdzone zostaly, a oba ramiona w kilku
potamane miejscach; chora umarta w trzy dni po skaleczeniu.

Owa niemozno$¢ zatrzymania natychmiastowego machi-
ny w razie przypadku staje si¢ nieraz nader smutnych na-
stepstw przyczyna. Nim bowiem poganiacz rozkaz uslyszy
i konie zatrzyma i nim te na miejscu stang, juz wielkie' nie-
raz nieszcz¢scie sig zrobi, ktére przy natychmiastowém zatrzy-
maniu machiny znacznieby bylo zmniejszone.

2) Pijaristwo. W liczbie przekazanych nam przypadkéw,
42 razy zdarzyly sie ony u oséb nietrzeiwych. Na 35 przy-
padkéw, przekazanych nam przez kolege Krajewskiego
z Hrubieszowa, nieszczescie zdarzylo si¢ 8 razy u nietrzeZwych.
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Okoliczno$é ta usprawiedliwia ponieksd gospodarzy, ktérzy
wolg uzywaé do poshugi dorastajace dzieci i mlode dziewcze-
ta; i my bySmy téz pewnie nic przeciwko temu nie mieli, jak
to juz powiedziano powyzéj, gdyby obstuga odbywala sie pod
lepszym dozorem i z uwagg na uzdolnienie fizyczne i ‘moralne
mlodzieficzego wieku.

3) Swawola. W dobrze urzadzonych gospodarstwach do-
step do machiny -powinien by¢é wszystkim niepotrzebnym
wzbroniony; lecz przy braku dozoru mlockarnia lub sieczkar-
nia zwykle staje sig stekiem folwarcznéj gawiedzi, ktora zar-
tami i swawolg odrywa od machiny uwage robotnika i albo
jego samego naraza, albo téz sama pada ofiarg. Najwiecéj
sg tu narazane dziewczeta, jak tego mamy liczne przyklady.
Przytocze z nich jeden tylko, przekazany nam przez dr. Szta-
ma z Leczycy: 17 lat majgca stuzgca we dworze nie ma Za-
dnego zajecia i dla pogawedki tylko przychodzi na klepisko,
na ktérém do maszyny wkladaja zboze. Nabawiwszy si¢ i na-
gadawszy, chce wracaé do dworu, ale parobczaki, sprzeciwiajac
sig jéj, nie puszczaja. Wchodzi wiec do przysieki, w ktéréj
wielkie sie znajduje kolo trybowe, aby, tuz okolo niego prze-
szedlszy, dostata si¢ na drugie klepisko, zkad juz wolne ma
wyjScie. Przechodzaca zeby kola chwytaja za odziez i, uno-
szac jg do két obrotowych, kalecza Smiertelnie. Lewe ramig
i przedramie zmiazdzone zupelnie, czeSci migsne poszarpane;
obojczyk lewy zlamany i gleboko wkle$niety w klatke piersio-
waq; mie$nie i pier§ lewa zdarta i oszarpana, lopatka lewa
w kilku miejscach zlamana, mie$nie na niéj i na plecach roz-
szarpane; z uda lewego wyrwany plat ma 6 cali dlugoscii 4
szerokoSci; prawa lytka zupelnie rozszarpana. Odeslana na-
tychmiast do szpitalu, w kilka godzin po przybyciu zyé prze-
stala.

4) Brak wprawy i lekkomysinosé. W uwagach, ktére
nam taskawi nasi sprawozdawcy poprzylaczaé raczyli do swo-
ich zawiadomien, znajdujemy utyskiwania, iz uzywani czesto
bywajg do machin rolniczych ludzie im obcy, lub nader mato
z niemi obeznani. Jestto poczeSci prawds, ale ilezto z dru-
giéj strony zdarza si¢ nieszcze§é pomiedzy stuzbg dworsks,
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majacg ciggle niemal mlockarnie i sieczkarnie, mianowicie
reczne, w uzytku? Miedzy zranionemi znajdujemy nieraz na-
wet i takich, ktérzy po kilka miesiecy poprzednio do rzeczo-
czonych machin wylgcznie byli uzywani i, oswoiwszy sie z nie-
mi, zanadto im dowierzali. Dwa nastgpujace przypadki po-
stuzg nam tu za dowéd. Rataj w Leczyckiém, okolo 30 lat
majacy, od lat kilku zatrudniany najczeSciéj przy sieczkarni,
dozoruje mtodego parobka, odtad do Zecia sieczki przeznacz.-
nego. Rzadca débr, czlowiek wyksztalcony i sumienny, przy-
wodzi w obec rataja na my$§]l nowicyusza niebezpieczenstwa,
mogace wynikngé z nieuwagi, i dla wiekszéj jeszcze pewno$ci
daje ratajowi nadzér nad parobkiem, ktéry z wszelka ostroz-
noScig przystepuje do pracy. Rataj zartuje ze zbytku owéj
ostrozno$ci i, chege pokazaé, ze nie ma tak wielkiego niebez-
pieczenstwa, pod same walce podsuwa stome. Gdy wszakze
nowicyusz mimo tego zawsze jest nie§mialy, rataj znowu staje
przy ladzie i zuchwale podsuwa stome, ale tym razem nie bez-
karnie, bo walce, zajawszy reke, zupelnie jg gruchocza, tak, ze
tego samego dnia ze stawu napiestkowego musiata byé wylu-
szczona. Chory wrécil do zdrowia.

Drugi przypadek jest nieréwnie smutniejszy; opisuje
nam go naoczny Swiadek, pan J. F. Nowakowski, czwarto-
letni w r. 1862. uczen lekarskiego wydziatu, a obecnie czlonek
Towarzystwa naszego. W miesigcu kwietniu r. 1862. we wsi
J, polozonéj w gubernii Radomskiéj, dziewczyna siedmnasto-
letnia, stuzaca, silnéj budowy ciala, zatrudniona byla przy
mlockarni wraz z kilkg innemi ludZmi. Czynno$é jéj ograni-
czala sie na odbieraniu juz przemltoconéj slomy. Z biegiem
i calag manipulacya machiny byla dobrze obeznang, bo od
kilku miesiecy przychodzita do téj czynno$ci na zarobek. Oko-
liczno§é ta, przy niewytlomaczonéj jakiéj§ dziecinnéj lekko-
my$lno$ci, stala sie niewatpliwie przyczyng okropnego wypad-
ku i okropniejszych jeszcze nastepstw. Pod wieczér bowiem
wzmiankowanego dnia, w chwili, kiedy konie, zaprzezone do
kieratu nadajacego ruch mlockarni, dla skoriczonéj juz pracy
przez parobka w biegu wstrzymane zostaly, dziewczyna owa,
zmieniajgc polozenie swoje przy machinie, z naiwnym uSmie-
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chem zaczela sie wpatrywaé w wolniejace w szalonym rozpe-
dzie cepy i do swych towarzyszek rzekla: , Dziewuszeczki, ja
to kélko zatrzymam, a nie dokonczywszy swych sléw, prawg
reka chwycita za zelazne prety. W mgnieniu oka reka nie-
szczeSliwéj, pochwycona za palce, wciggnieta zostala az pod
samg pache i niewgtpliwie bylaby od razu ze stawu ramienio-
wego wyluszczong, gdyby konie w kieracie juz nie byly stane-
ly. Przerazenie obecnych bylo jedyng odpowiedzig na krzyk
nieszczg$liwéj ina obfity krwotok, jaki strumieniami plyngl
z pogruchotanéj do szcz¢tu konczyny. Cofajgc kierat wstecz,
a témsamém cepy, wydobyto, juz nie powiem reke, ale kotlety
z prawéj koniczyny, ktéra doslownie, poczawszy od palcéw az
po za staw tokciowy, zmiazdzong zostata tak, iz nawet $ladéw
kosci dopatrzyé si¢ nie moglem; czg$é za$ ramieniowa (Zu-
merus) podzielona zostata w kierunku swéj dtugosci na trzy
prawie réwne odlamki, a nadto skéra w saméj pasze byla
przecigta, bez naruszenia jednak nietylko migsni, ale nawet
powigzi mieSniowych. W tym stanie chorg natychmiast od-
wieziono do miasteczka o pét mili od wsi J. oddalonego, gdzie
znajduje si¢ dwoch lekarzy. Ci niestety! po zobopélnéj nara-
dzie uznali za wlasciwe poslaé po ksiedza, aby nieszczeSliwg
opatrzyl Sakramentami i olejem Swigtym na droge wieczno-
$ci, twierdzgc, ze jéj zadnéj juz pomocy udzieli¢ nie mogg. Do-
wiedziawszy si¢ o tém, pobieglem do jednego z lekarzy, ktéry
mi¢ objasnil, ze amputowaé konczyny nie mozna, bo zkad
wzigé skoéry na platy, kiedy przerwana pacha. Drugi lekarz
tlémaczyt sig, Ze bardzo chetnieby amputowal konczyne, gdyby
mial kogo$ do pomocy, bo téj od zacnego swego kolegi wyma-
ga¢ nie moze. Powiadomiony o tém, chociaz nieznany, pobie-
glem juz o 10téj w nocy do tegoz lekarza, oSwiadczajac, iz nie-
szczesliwy przypadek i sama ludzko$é mig zniewala, abym przy-
szedl w pomoc ze swojg, choé jeszcze w pieluchach bedaca,
znajomoscia sztuki lekarskiéj. Lecz niestety! przedstawita mi
sig odwrotna strona medalu wodpowiedzi przyszlego mego
kolegi, ktéry mi¢ nauczyl: ,,Ze chociaz jest wskazanie nietyl-
ko do wyluszczenia stawu ramieniowego, ale nawet do ampu-
tacyi ramienia, to jednak do takowéj przystapi¢ nie moze, bo
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arteryg pachowa schwyci¢ nie tatwo; daléj, Ze chora,silnym
krwotokiem ostabiona, pod nozem umrze; ze cata okolica po-
tém powié, iz on ja zarzngl; w koncu, ze chora i tak zapewne
za parg godzin z krwotoku Zyé przestanie.* Chora 7go dnia,
tak, siédmego po wypadku, Zyé przestala,

Przytoczylem tu umy$lnie to smutne zdarzenie, azeby
wam daé poznaé, panowie, o ile w niektérych stronach Kréle-
stwa brak przyzwoitéj pomocy lekarskiéj pogorsza smutne
polozenie ranionych. Jestto zalosna na nieszcze$cie prawda,
na ktérg wszelako, pragnac zaradzi¢ zlemu, nie powinniSmy
zamykaé oczu; zreszty nie gorszmy sig tak bardzo, gdyz powyi-
szemu podobne przypadki zdarzaja si¢ nieraz nawet u bram
Paryza, jak o tém mégibym osobiicie zaswiadczyé. W kraju,
do ktérego przez lat 30 zdala tylko i to z niemalg trudnoScig
dochodzito lekarskie wyksztalcenie, byé inaczéj nie moze, i je-
zeli si¢ dzi§ czemu dziwi¢ wypada, to pewnie nie zardzewieniu
lub zniecheceniu niektérych naszych prowincyonalnych kole-
géw, ale raczéj owéj masie nauki, gorliwych checi i obywatel-
skiego poczucia swego obowigzku, jakie nam sprawozdania
naszych korespondentéw klada przed oczy. Czytajac ich opisy,
mozemy byé poniekad dumni ze stanowiska, jakie medycyna
praktyczna w wielu bardzo miejscach u nas zajmuje; a na-
dzieja, ze i te wkrétce wyréwnajg sie z niemi, ktére dotad
zaniedbaniem grzesza, dozwala nam zimniéj nieco i wybacali-
wiéj zapatrywaé sie na zdarzajace sie usterki.

Opisawszy powyzéj zdarzone zranienia, wytknagwszy nad-
to najczegstsze powody zachodzacych przypadkéw, wypada mi
teraz przystapi¢ do najwazniejszéj czeSci mojego zadania i
oznaczy¢ Srodki, jakiemiby zapobiedz mozna tak czesto przy-
trafiajacym sie¢ kleskom.

Wprawdzie daje sie tu styszé¢ wiele bardzo gloséw, ze
wszelkie usilowania s3 daremnemi; ze gdzie s3 machiny, tam
sg 1 przypadki; ze jezeli na zachodzie Europy sg rzadsze, niz
u nas, to ztgd pochodzi, ze tam ludno$¢ relnicza wigcéj juz jest
oswojona z niemi 1 Zze juz sig ostroznoSci smutném nauczyla
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dos$wiadczeniem. Na dowdd, ze i u nas tak bedzie, przytaczaja
nam nawet, iz nieszcze$cia w niektérych okolicach stajg sie
coraz rzadsze i ze jest nadzieja, iz przy podniesieniu si¢ o$wia-
ty ludu coraz jeszcze rzadszemi stawaé sig¢ beda.

Wszystko to sg niezaprzeczone prawdy i wcale nie ptonne
nadzieje; lecz jeieli czekaé mamy bezczynnie dopéki nas do-
$wiadczenie nie nauczy, to Jdlugo jeszcze narazaé musiemy zy-
cie naszego rolnika i zasypywaé spolczefstwo nasze setkami
kalek, ‘zwazajac zwlaszcza, ze przy obecnych u nas zmianach
w gospodarstwie wiejskiém, w braku recznéj pracy, bedziemy
zmuszeni coraz wigcéj uciekaé si¢ do machin. Zanim wiec
postep oswiaty swego dokona, zwr6ci¢ nam przedewszystkiém
na to uwage nalezy, ze w obecnym stanie rzeczy nikt sie przy
zachodzgcych zranieniach nie poczuwa do odpowiedzialnodci,
ze pokrzywdzony znosi cale brzemie nieszczgécia, a fabrykant
machin, oraz wlasciciel, ktéry robotnika zatrudnia, do nicze-
go prawnie nie jest obowigzany, chociaz bardzo czesto jeden
lub drugi jego zycie i zdrowie istotnie na szwank naraza
przez oddanie w jego moc przyrzadu niebezpiecznego, uszko-
dzonego, lub wadliwie ustawionego.

Nie ma watpliwoSci, ze prawodawstwo powinno czynnie
wystapi¢ w téj sprawie i $ciSle oznaczy¢é odpowiedzialno$é kaz-
dego zosobna, azeby robotnik ubezpieczony za swoje wlasne
li tylko odpowiadat winy.

Prawo powinno zakazaé kieraty dolne we wszystkich sta-
lych mlockarniach i sieczkarniach, w przeno$nych za$, na-
der rzadko u nas uzywanych przepisaé, azeby kolo zebate
byto okryte nie pél-calowg jak zwykle drewniang ostong, lecz
mocng z zelaznéj blachy pokryws. Waly lub stangi powinny
by¢ zastgpione pasami lub starannie kryte. Tryby powinny
by¢ réwniez zelaznemi czapkami zakryte i albo flaszami opa-
trzone, z ktérychby oléj ciagle kapal i reczne smarowanie nie-
potrzebném czynil; albo téz, azeby czapki przez samego tylko
dozorujgcego mogly byé uchylane, skoro si¢ maching smaruje.
Rozporzgdzenia takowe powinny pod odpowiedzialno$cia obo-
wigzywaé wszystkich krajowych fabrykantéw machin, a z za-
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granicznych przyrzadéw te tylko powinny mieé dostep do kra-
ju, ktére si¢ do nich stosujg.

Gospodarzom powinno by¢ prawem wzbronione uzywaé
do obstugiwania dzieci do 15. roku, kalekéw, znanych opo-
jow i osoby na umysle uposledzone, gdyz i to niekiedy si¢ zda-
rza; a zarazem ma byé im wolno takich tylko przyrzadéw
uzywaé, jakich wyréb fabrykantom jest przepisany. Do wla-
$ciciela nalezy czuwaé, azeby machina byla dobrze ustawiona;
azeby byla powierzona robotnikom w nalezytym stanie; azeby
pomiedzy dyszlami maneiu i $cianami szopy manezowéj byl
nalezyty odstep, w ktérymby poganiacz mdgl bezpiecznie cho-
dzi¢, zamiast cigglego platania si¢ pomiedzy zaprzegiem.

Rozporzgdzenie policyjne powinno starannie przepisaé
wszystkie warunki i oznaczy¢ za ich pominigcie stosowng od-
powiedzialno§é. Celem za$ takowéj powinno byé wynagrodze-
nie pieniezne dla poszkodowanego, stosunkowo do odniesione-
go szwanku; zapewnianie mu istnienie w razie kalectwa, po-
ciggajacego niemozno$¢ zarobkowania; albo téz nakoniec wy-
nagrodzenie dla osierocialéj familii w razie jego $mierci.

Jak tylko odpowiedzialno$¢ takowa ze strony fabrykanta
machin i pana, kazdego wswoim zakresie, raz uznang zostanie
i chodzié bedzie w razie zaszlego wypadku o wynagrodzenie,
to kazdy wypadek bedzie musial by¢ sagdownie poszukiwany,
a okoliczno$¢ ta sama juz przez si¢ podciggnie uzycie machin
rolniczych pod nader Scisty kontrole, mianowicie, ze i u nas
wkrétce musi przyj$é do tego, co juz oddawna i w in-
nych istnieje krajach, ze dla powstrzymania zebractwa gminy
obowigzane sg swemi opiekowaé si¢ kalekami i ludZmi nie-
zdolnemi do pracy. Gminy wigc przez swéj wlasny interes
bedg zmuszone pilnowaé interesu poszkodowanych, a wtedy,
chociazby téz nie istnialy jeszcze zadne prawne co do uzytku
machin zastrzezenia, to takowe przez samg nature rzeczy zna-
lezé si¢ musza.

Jezeli istnieje odpowiedzialno$¢ gospodarza wzgledem
lokatora za zle postawione domostwo; jezeli w krajach dobrze
urzgdzonych, koléj zelazna lub poczta odpowiada za poszkodo-
wanie podréznego; jezeli nakoniec wlasciciel fabryki odpowia-
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da za bezpieczefistwo robotnika: a wiec wlasciciel sielski, uzy-
wajacy rolniczéj machiny, usuwaé si¢ nie moze od cigzacél
na nim odpowiedzialnoéci, jezeli maching zdradng lub wadliwg
oddaje w rece powierzajacego mu fia oflep swe zdrowie i zycie
robotnika. Byé bardzo moze, Ze nie jeden gospodarz, przy-
zwyczajony do dawnych u nas wzgledem wiesniaka stosunkéw,
oburzy si¢ na pierwszg my$l wytknigtéj tutaj odpowiedzialno-
noéci; lecz, zastanowiwszy sig¢ nad nig cokolwiek, uzna jéj spra-
wiedliwosé. Zdrowia i zycia ludzkiego nie mozna narazaé
przez niedbalstwo lub niewiadomo$é; gdyz, przemilczajac na-
wet odpowiedzialno§¢ w obliczu wlasnego sumienia, grzeszy
si¢ przeciw swym obywatelskim obowigzkom, zmniejszajgc sity
produkcyjue kraju i pomnazajac jego ciezary. Prawodawstwo
wigc, chociazby téz 1i tylko z czysto ekonomicznych wzgledéw,
powinno zakryé swg tarcza robotnika i rzecz niewatpliwa, iz
go téz wkrétce i u nas zakryje,

Gdy to raz nastgpi, pozostang li tylko wypadki zdarzone
z saméj robotnika winy, za ktére on sam li tylko moze byé
odpowiedzialny. Napominaé go wtedy, otwieraé mu oczy na
grozgce niebezpieczenstwo bedzie dobroczynnym uczynkiem,
ktérego pewnie nie zaniedba Zaden czlowiek serca i honoru,
chociaz z boleScia wyznaé nalezy, Ze smutne do$wiadczenie
jest najiywsza w takich razach mistrzyniag. Gdy nasz wie-
$niak nauczy sie ceni¢ warto$¢ pracy i dowie sig, ze sam jest
swego bytu materyalnego autorem, to téi stanie sie baczniej-
szym i ostrozniejszym; ilo§¢ przypadkéw bedzie natenczas
jeszcze mniejsza: ale rachowaé w celu ich zmniejszenia li tylko
na jego o$wiecenie bez zastrzezenia odpowiedzialnosci fabry-
kanta i gospodarza w razie wydarzonego przypadku, bytlo-
by réwnie daremném, jak rachowaé zawsze i wszedzie na
udzielenie wspanialomyslne chleba w razie kalectwa z pozba-
wieniem mozno$ci zarobkowania,

Nie do nas nalezy ukladaé paragrafy zastrzezen policyj-
nych dotyczacych budowy maszyn, ani téz obmyslaé szczegdly
odpowiedzialnosci wlasciciela, oile sig takowa do niego odno-
si; jestto rzecz prawnika i inzeniera, w razie gdyby przez
nas polozone zasady uznanemi byé mialy. Zreszta kodeksa
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rolnicze innych wyzéj rozwinigtych krajéw moglyby byé na
wzor przyjete, gdyz trudno przypusei¢, azeby poszkodowania
robotnika w warsztatach i fabrykach nie byly przewidziane
i prawnie uregulowane.

Sprawa dotyczaca si¢ rzeczonych poszkodowan jest na-
der rozlegla i przez samego lekarza rozstrzygniets byé nie
moze, chociaz on, jako najblizszy $wiadek zachodzacych nie-
szczesé, pierwsze przysposabia pole. Zespala sie jak najéci-
$léj ona z socyalnym i prawnym stosunkiem migdzy wyro-
bnikiem i chlebodawcg; kto za§ ma o owém stanowisku jakie-
badZz wyobrazenie, temu pojaé latwo, ze si¢ nie wprowadza
w zycie tak waznéj zasady, jakg jest np. powyzéj wspomniana
odpowiedzialnosé, bez szczeg6towego i trzeiwego rozpatrzenia
si¢ w okolicznosciach. Jakkolwiek zdanie komitetu opiera sig
ma znacznéj iloSci wydarzen, nie sagdzi on wszelako, iz mu nic
juz do zbadania nie pozostaje. Zdaniem jego nalezy nam na
uszkodzenia przy uzyciu machin rolniczych i nadal baczng
zwrécié uwage w celu przekonania sig, jaki wplyw obecna
u nas zmiana w stosunkach rolniczych na ich czgstosé wywrze;
dalsze wspéldziatanie faskawych i pracowitych naszych ko-
respondentéw bedzie wigc i nadal nader dla nas wazném.
Komitet zatém wnosi: azeby kazdemu z nich w szczegdélnosci
podzigkowaé za dostarczony nam dotychczas materyal; prze-
sta¢ kazdemu po jednym egzemplarzu niniejszego sprawozda-
nia w razie, gdyby drukiem ogloszoném byé mialo, i prosié
0 dalsze zawiadomienia co do zaszlych w okolicy przy uzyciu
machin rolniczych obrazef.



ROZBIOR DWOCH KAMIENI NERKOWYCH.
Przez Dra H. FUDAKOWSKIEGO,
Prof. Adjunkta chemii fizyol. i patologicznéj w Szkole Glownéj Warsz.

Pan dr Teofil Matecki przestal z Poznania panu profe-
sorowi Hoyerowi kilka kamieni nerkowych, znalezionych
przy ogledzinach poSmiertnych chorego, ktérego leczyl w ciagu
jego choroby. Przestane okazy, réwnie jak dolaczony do
nich opis choroby, zastuguja na uwage; podaje wiec na wstepie

- krétki zarys przebiegu choroby wedle wiadomo$ci udzielonych
przez pana dra Mateckiego.

Mezczyzna 48 lat zycia liczacy, silnéj budowy ciata, za-
czat przed dwoma laty doznawaé silnych boléw w prawym bo-
ku i odtad zostawat pod cigglym lekarskim dozorem. Dr Ma-
tecki, przywotany na ofm tygodni przed $miercig, znalazl
uderzajacg blado$é lica, wychudnienie nadzwyczajne, tgtno po-
wolne, cieptote skéry tagodna, nogi troche obrzgkle, taknienie
mierne, stolec wstrzymany; w bladym i mg¢tnym moczu tworzyl
sie znaczny osad ropiasty, aza pomoca kwasu saletrzanego
i ogrzewania moczu mozna bylo wykazaé wielkg ilo$¢ bialka.
Dotkliwe bole, ktére we dnie i w nocy tak chorego drgczyly,
ze przez kilka miesigcy pomimo wielkich dawek morfiny, chlo-
roformu i t. d. oka nie zmrézyl, bole te nagle ustaly w prawym
i pojawily sie w lewym boku, siegajac do dolka podsercowego,
lewéj opatki, stosu kregowego i bioder. Przy dotykaniu kté-
regokolwiek punktu w opisanych granicach bl si¢ wzmagal, i to
bardziéj z przodu, anizeli z tytu, przyczém chory bél ten w giebi
uczuwal. Tylko zimne oklady zdotaly bél ten uSmierzyé. Wiel-
ka bolesno$é nie dozwalala zbadaé nalezycie trzew brzusznych
przez omacanie, przy opukiwaniu za$ dawaly ony odglos nieco
sttumiony, W dalszym przebiego choroby w przerwach o$mio —
lub dziesigciodniowych zaczely sig pojawiaé dreszcze trwajgce
przez dwie do pigciu godzin, poczém nastgpowala gorgczka
przeplatana potami; przypady te ustgpowaly jednak przy uzy-
ciu chininy. Cztery tygodnie przed $miercig zjawito si¢ pora-



31

zenie dolnych konczyn z utrudnieniem w wydalaniu moczu
i z wstrzymaniem stolca; porazenie to wzmoglo si¢ do tego
stopnia, Ze chory stal si¢ zupelnie bezwladnym. Czternascie
dni przed $miercig przy ostuchywaniu dostrzezono mocne rze¢-
Zenie w piersiach, jednocze$nie téz chory wypluwal masy ropy.
W tym czasie znik}o zupelnie laknienie, chory nie sypial, sta-
wal si¢ coraz obojetniejszym, ostatniego za$ dnia doznawszy
ulgi, jakiéj przez caly czas choroby nie byl zaznal, w nocy
skonal, majac porazone pluca.

Przy ogledzinach znaleziono watrobg tak powigkszong,
ze pokrywala wszystkie trzewa brzuszne az do $ledziony
i siggala przynajmniéj na dwa palce pod pepek. Pecherz z6}-
ciowy byt okolo trzech razy wiekszym, anizeli zazwyczaj. Zo-
adek, kiszki, $ledziona, pecherz moczowy, serce nie przedsta-
wialy zboczen od stanu prawidlowego. Lewa nerka miala roz-
miary przynajmniéj trzy razy, a prawa okolo o§miu razy wig-
ksze od prawidlowych. Obie nerki zachowaty ksztalty im wla-
Sciwe. Lewa nerka przedstawiala torbiel peten ropy zéitawéj,
gestéj i ztowonnéj, migzsz jéj byt zupelnie zniszczonym, zgru-
biala za§ widknista powoka pokryta byla na wewnstrz warst-
wa bialéj, jakby stluszczonéj masy, a w okolicy jéj miedniczki
znaleziono oblonione kamienie, (ktére dla rozréznienia nrem
L oznaczam). W prawéj nerce przez dotykanie juz mozna bylo
rozrézni¢ stwardniale miejsca, na przecieciu za$ miazsz byt
znacznie przekrwionym, a w tkaninie ku miednicy tkwily dwa
kamienie, (ktére oznaczam nrem II.) W moczu chorego nigdy
nie znaleziono badZ piasku, bagdZ odtamkéw kamieni.

Podajac doktadnie udzielone spostrzezenia p. dra Ma-
teckiego, pozwalam sobie wyrazié méj zal z powodu, ze tka-
nina nerek nie zostala blizéj zbadang za pomocg drobnowidu.

Kamienie znalezione w obu nerkach zbadalem szczegélo-
wo, a chociaz w sktadzie chemicznym nie przedstawiaja ony
nic nazbyt je wyrézniajacego, pod pewnym wzgledem jednak
zashugujg na uwage; dolgczam zatém wyniki moich poszukiwan
jako dopelnienie do spostrzezen pana dra Mateckiego.

I. Kamienie miedniczki lewéj nérki waza okolo dziewie-
tnastu graméw i posiadajg diugie wyrostki, jakby dokladne
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odlewy matych kielichéw nerki. Prze$wiadczywszy sie, ze roz-
maite ich poklady maja sktad rézny, badatem tylko jakosciowo,
tak te, jakotéz kamienie prawéj nerki. Jadro jednego z dwdch
wigkszych kamieni stanowig piekne krysztaly fosforanu amonii
i magnezyi, lecz obok tych w iloSci jeszcze wiekszéj krysataly
szczawianu wapna, (kwadratowe graniastostupki, jakie juz B e-
neke w osadach szczawianu wapna widzial). Okolo tego kry-
stalicznego jadra tworzyly si¢ warstwy niekrystaliczne fosfo-
ranu wapna, fosforanu amonii i magnezyi, a w zewnetrznnych
pokladach, réwnie jak w innych kamieniach znalezionych w le-
wéj nerce, skladal sig gromadnie, nie tworzgc regularnych
warstw, weglan wapna w znacznéj ilosci, niekrystaliczny fosfo-
ran amonii i magnezyi, oraz fosforan wapna. Wytworzenie sie
jadra zlozonego przewaznie z krysztaléw szczawianu wapna
nierozpuszczalnego w wodzie jest tu réwnie zagadkowém, jak
w innych razach obecno$é tego szczawianu w osadach moczu.
Czy szczawian wapna, wedle K. Schmidta, przechodzi ze
krwi, tworzac z jéj biatkiem rozpuszczalne polgczenie, ktére
w nerkach dopiero sie rozktada? Czyli téz szczawian wapna
wytwarza sig dopiero w wydzielonym moczu z pierwotnie roz-
Yaczonych, lecz ze krwi juz przesgczonych skladnikéw jego, jak
to z doSwiadczenn Kletzinskiego wnioskowaéby mozna? Czy-
téz powstaje on z rozkladu kwasu moczowego i moczanéw, jak-
to niektérzy (Beale za Wohlerem i Frerichsem) przy-
puszczajg, opierajgc sig na do§wiadczeniach fizyologicznych
i na chemicznych danych? W kazdym razie znajdujemy tu
w czeSci stwierdzenie zdania Beale'go (1): ze krysztatki
szczawianu wapna mogg juz wytwarzaé sig w cewkach nerko-
wych i stanowi¢ jadro kamieni bgdz o tymze samym, bgdz
o innym skiadzie. Na témto krystaliczném jadrze, ktére silne
draZnienie tkanin otaczajgcych, a zatém izmiany wydzieliny
powodowa¢ musiato, gromadzily si¢ fosforany z przyczyny, kté-
rg juz latwo w zmianie oddzialywania wydzieliny znajdujemy;
lecz obok fosforanéw gromadzil sig¢ jeszcze bardziéj weglan

(1) De l'urine, des dépots urinaires et des calculs. Traduit de 1'ang-
lais p. A. Ollivieret G. Bergeron, str. 415 i 446.
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wapna, a ten sktadnik stanowi niejako malg odrebng ceche
tych kamieni, nie zdarza si¢ on bowiem tak czesto w tak wiel-
kich ilosciach.

II. Kamienie znalezione w migiszu prawéj nerki, nie-
zmiernie twarde, wazg okolo siedmiu i pét graméw. Fosforan
amonii i magnezyi i weglan wapna w znacznéj ilo$ci, oraz fos-
foran i szczawian wapna juz w mniejszych iloSciach skladaly
sig tu w krétszych lub dluzszych odstepach, tworzgc mniéj lub
wigcéj regularne warstwy. Na powierzchni jednego z dwéch
tych kamieni znajduja sie ostateczne poklady, ze tak powiem
skorupy krystaliczne. Sklad tych pigknych, juz golém okiem
widocznych krysztalkéw jest réznym zaleznie od miejscowosci,
w jednéj bowiem obok przymieszanych organicznych istot
znajduje sig¢ fosforan wapna, w innych za$ migszanina fosforanu
amonii i magnezyi, oraz fosforanu wapna. Krysztaly pierwszego
z tych dwéch fosforanéw nie sg rzadkiemi w kamieniach, dru-
gie za$ znajdywano juz rzadziéj w kamieniach rozmaitego po-
chodzenia, tak n.p. Schlossberger znalazt je w kamieniu
z cewki moczowéjit. d. W ostatnich latach Hassall, Ro-
berts i BenceJones zwrécili uwage na czgste pojawianie
sie krystalicznego fosforanu wapna w osadach moezu ludzkiego
i twierdzg, Ze czestokroé krysztaly te brano za fosforan amo-
nii i magnezyi, lub za kwas moczowy. Poniewaz dwaj ostatni
badacze spqstrzezenia swoje stwierdzili do§wiadczeniami, ktére
$wiadczg za tém, ze w stabo kwasnym lub zobojetnionym mo-
czu, przy zamozno$ci jego w wapno, mogg Sie tworzy¢ krysta-
liezne osady z fosforanu wapna, zatém powyisze przypuszcze-
nie daje si¢ w czeSci usprawiedliwié, a w naszym przypadku
mozemy sobie tlémaczyé wytwarzanie sig krystalicznéj skoru-
py podobnemi zmianami, jakie w oddzialywaniu wydzieliny,
przy chorobliwym stanie nerek, nastgpi¢ musialy.

Pam. T. L. W., t. LIV, 3



CHOROBY WENERYCZNE. (1854.—1864.)

Zehral Dr. Jézef ROLLE (w Kamieneu),
- Sekretarz staty Towarzystwa Lekarzy Podolskich.

I. RZERZACZKA,

Na wstgpie stawimy zastrzezenie co do wyrazownictwa,
przyjetego przez wigkszo§é: weneryczng niemoca nazywamy
sprawe chorobna w przyrzadach plciowych umiejscowiong, a be-
dacg nastepstwem spéitkowania, albo udzielenia si¢ wiewioru
(szankra), lub rzerzaczki inng droga; syfilityczng za§ wiewior
miekki i stwardnialy z jego nastepstwem, kita ustrojowg. Po-
wiecie mi, cny czytelniku, zeScie juz dawno o tém wiedzieli;
i ja téz temu nie przecze; dodam jednak to, co w waszéj nie
zostato moze pamigci, ze w r. 1551, Brassarolus zaliczy}
irzerzaczke do gromady cierpiensyfilitycznych;a w r. 1862. J6zef
Hermann (1), zawziety wrég Zeissla i rteci, dowodzil, ze
zarazek kilowy(syfilityczny) jest jeden, réznolito$¢ zas nastepstw
przezen spowodowanych zalezy od indywidualno$ci chorego, od
anatomicznéj budowy tkanki ulegajacéj zarazie i od innych
chemiczno-patologicznych warunkéw: pod wplywem tego jedne-
go jadu powstaé moze zwyczajna rzerzgczka, albo wiewiér.
Wiewiér z kolei posiada cechy to rozpadowe, to wysigkowe.
Wysigkowy wiewidr, przez wrzodzenie, daje poczatek stwar-
dnialemu szankrowi; w przeciwnym razie przechodzi w kroste
Sluzowy (pustula mucosa). Wszystkie te wyzéj rzeczone spra-
wy stanowig gromade cierpien syfilitycznych, inne za$ do tego
dzialu przez autoréw zaliczane (blednica kilowa, obrzmienie
limfatycznych gruczoléw, wysypki rozmaite, obrzmienie, tru-
pieszenie i préchnienie kosci, choroby swoiste migéni, z wyro-
dnienia kilowe odnajdowane w plucach, watrobie, sercu, méz-
guit.d it d)sa nastepstwem nie choroby syfilitycznéj, ale,

(1) Studien wher Syphilis. (Oester. Zeitschr. fir prakt. Heilk. n. 12—23).
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nie domyslicie si¢ nawet, zatrucia ustroju rtecig! Zboczenia
umystowe! nieprawdaz? a porodzita je namigtna nienawisé do
p. Zeissla i do merkuryuszu. A zapewne io tém godzi sie
pamietaé, ze miedzy Brassarolusem i Hermanem wielu-
by naliczy¢ mozna syfilidologéw, ktérzy przypuszczali, Ze jad
rzerzaczkowy i jad syfilityczny sa identyczne ze soba, ze po-
szczeg6lnimy tu tylko Huntera (1767), Hernandeza z jego
szczepieniem rzerzgczki dokonaném na 17 galernikach Tuluzkich
(1794), Vidalade Cassis zr. 1846. i p. Baumeés uwaza-
jacego rzerzaczke jako cierpienie pdé-syfilityczne (tak) zdolne
niekiedy da¢ poczatek kile ustrojowéj (1854.)

Przebaczycie mi wiec ten ustep o wyrazownictwie, ktére-
go jeszcze nie wyczerpalem zupelnie. Otéz nazwa wenerycznéf
nalezy sie rzerzaczce i wiewiorowi w skutek utartego zwyczaju,
chociaz pierwszéj chetniebym odméwil tu praw obywatelstwa,
bo powiedZcie mi sami, czém si¢ rzerzaczka rézni od prostego
zapalenia cewki moczowéj? Tém, Ze powstaje w skutek spétko-
wania z kobietg rzeczong chorobg dotkniets. Tak, bez watpie-
nia; ale jak niezawsze taka kobieta udziela trypra, tak z dru-
giéj znowu strony mozna go dostaé od kobiety zupelnie zdro-
wéj: kronika skandaliczna wspomina o pewnéj nierzadunicy
z Genui, ktéra udarowana byla tym smutnym przywilejem po-
mimo to, Ze najbaczniejsze $ledzenie lekarskie nic zdroznego
odkry¢é w jéj organach pleciowych nie moglo.

Rzerzaczka nie posiada jadu sobie wlasciwego, rozwija sie
bowiem w skutek naduzycia pewnych napojéw (piwo), pokar-
méw (szparagi), w skutek onanizmu, zbyt czestego spétkowa-
nia, stosunkéw plciowych z kobieta odbywajaca czyszczenia
miesigczne (échaujfement—Diday), w skutek kateteryzacyi,
rozdrazniajgcych wstrzykiwan i t. d. i t. d. Ale rzecz te daleko
lepiéj objasnig przyklady z wlasnego czerpane doswiadczenia,
przytaczamy cztery przypadki typowe, z tém zastrzezeniem, ze
na poparcie kazdego z nich wielebysmy opiséw choréb zebraé
tu mogli.

Przypadek pierwszy: P. X. dotkniety jest od roku nieczymnoscig

pecherza (inertia vesicae), ktora powstala w skutek przerostu §rodkowego
gronka gruczolu przypratnego: przerost ten wplyngl na zmiang polozenia
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kanalu moczowego, ztad kateteryzacya trudna, ba prawie niepodobna, Le-
karz, wezwany na naradg (p. Ricord), po wprowadzeniu cewnika do
pecherza i wypuszczeniu moczu zostawia takowy na kilka godzin w prze-
wodzie; to przydlugie draZnienie cewki moczowéj daje poczatek zapaleniu
blony Sluzowéj ja wyscietajacéj, nastepstwem za§ tego jest wyciek ropo-
$luzowy, z bolem silnym przy oddawaniu moczu, szczegélnie zag ostatnich
jego kropel. Po kilku dniach spokojnego zachowania sig, uzycia lekéw
chlodzacych i kapieli letnich, wyciek si¢ zmniejsza, niknie prawie zupelnie
alifci lewe jadro obrzmiewaé zaczyna, twardnieje, robi si¢ bolesném przy;
dotknieciu, sprawia choremu uczucie cigzaru it. d.: stowem ulega przeo-
brazeniu niczém nieréznigcemu sig od znanego nastgpstwa rzerzaczki
forchitis); zimne, suche oklady i to cierpienie, po tygodniowém jego trwa-
niu, usuwaja.

Przypadek drugi: P. A. po spétkowaniu z kobietg dostaje trypra
z wyciekiem zwyczajnym, ktéry pod wplywem wstrzykiwas zniknat zupet-
nie; wycieku juz ani §ladu nie bylo, kiedy powstato zapalenie lewego jadra
(orchitis), ktore przy kilkodniowym spokoju i oktadach zimnych, jak wyzéj,
wrécito do prawidlowego stanu.

Przypadek trzeci: P, B. ma Zone dotknigtg od lat 15 niezytem po-
chwowo-macicznym, co jéj jednak nie przeszkadza obdarzaé swego malzon-
ka prawie co rocznie pigknym i zdrowym potomkiem, a kilka razy do roku
$luzotokiem cewki moczowéj, powstajacym zwykle wowczas, kiedy migdzy
jedném a drugiém spétkowaniem znaczna przestrzen czasu uplywa.

Przypadek czwarty: P.C. jest powaznym i czcigodnym obywatelem,
przywigzanym do Zony z calym zapalem kochanka, nigdy w zyciu nie ule-
gal chorobom, coto wymagaja od lekarza tajemnicy; a co wigcéj, kladac
sie do leza malzeniskiego, byl, rownie jak i jego potowica, dziewiczym (mo-
ze wyrazenie niewladciwe, ale c6z—kiedy nam brak wyrazu na okre§lenie
mezkiéj czystoSci); plciowe popedy mial nalezyte, Zong zdrowa, a jednak,
pomimo szczerych usitowan, po blizko 8 latach pozycia z nia nie mogl si¢
doczekaé potomstwa. Kto§ mu wigec doradzil spétkowanie w czasie regu-
larnofei, jako niechybny érodek ziszczenia jego zachcer gorgcych; p. C,
nie byl izraelity, zaden wige skruput religijny nie wstrzymywal go od
tego kroku: wypelnit rade z caly §cislo§cig, ale zamiast potomka rzerzacz-
ke jeno zdobyl na téj drodze, rzerzyczke uparts, ktéra ledwie po dwumie-
sigezném leczeniu opuscita go zupelnie,

Teraz przypusémy, ze do kazdego z tych chorych lekarz
Jest wezwany i, nie badajac przyczyny, ma orzec o przyrodzie
choroby: z géry wigc zapowie, ze jestto rzerzaczka, ze jest cho-
robg weneryczng, a juz ta nazwa sama nasuwa my$l o spétko-
waniu z kobietg dotknigta tryprem, co jednak w pierwszym
przypadku nie mialo miejsca, w drugim bylo nieomylne, ale

Za to w trzecim i czwartym moglo pp. B. i C. wyrzadzi¢ wielks
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krzywde, obudzié¢ w nich podejrzenie ublizajace sakramentalnéj
wiernofci ich potowic; co do nas zapewniamy was, ze wszystkie
te cztery przypadki zupetnie byly do siebie podobne jak co do
przypadlo$ci, tak téz i co do przyrody wycieku.

Jakiez z tego wnioski? Nadzwyczaj wazne, szczegé6lnie dla
kazdego zapatrujgcego sie na t¢ kwestyg bezstronnie, a doty-
czg ony jadu rzerzaczkowego, stanowiska, jakie sig téj nie mocy
w dziedzinie patologicznéj naleiy, nastepstw S$luzotoku, jego
leczenia i jego historycznéj przeszlosci.

1) Jad rzerzaczkowy wedlug nas nie istnieje, bo téz tru-
dno szukaé go w szparagach, piwie, na koficu sondy, w odply-
wach miesigeznych, a nawet w odchodach z pochwy, bedacych
nastgpstwem niezytu blony wyScielajacéj pochwe i macice.
Przypuszczajge bowiem jego istnienie tam, wypadatoby sig wy-
rzec sondowania; szparagi wymaza¢ z rzedu przysmakéw ku-
chennych, mniejsza o to; piwo z rzedu napojéw, a to najpewniéj
wywolatoby spéleczng rewolucya w spokojnych do dzisiaj po-
tomkach germufiskiego szczepu; wypadotoby nadto wprowadzié
W czyn prawo mojzeszowe, zalecajace siedmiodniowe zawiesze-
nie sp6tkowania po regularnoSci; w koncu wszystkie kobiety
dotknigte niezytem pochwy i macicy, albo, méwige inaczéj, po-
fowe ludnodci bialogtowéj w ucywilizowanym S$wiecie, zmusié
do wykonania S$lubu czysto§ci. Czyby na tém wiele zdrowie
publiczne zyskalo, nie wiem; pewien tylko jestem, ze ludno&é
zmniejszylaby si¢ w Europie predzéj, niz na wyspach Taickich
od czasu, kiedy je wzieli pod swoje opieke Francuzi. A jednak
w wyzéj przytoczonym 3. przypadku zrobiliémy uwage, ze mat-
zonek dostawal od swej polowicy trypra ilekroé¢ miedzy jedném
a drugiém spétkowaniem znaczny przecigg czasu uplynal; gdy
za$ to miato miejsce w przerwach 4-albo 6-dniowych, udziela-
nie sie choroby nie nastepowalo. Latwo to sobie wyttomaczyé;
przypadek ten ma wiele analogii z przytoczonym przez Ricor-
da (1), gdzie zona meza nie zarazala, kiedy kochanek za mi-
to§é swoje skuteczna zawsze trypra odbieral w upominku:

(1) Listy o chorobie syfilitycznéj, tlomacz. B. Rosenbluma, War-
szawa 1853. (L. III, str. 19.)
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Cazenave ttémaczy to rozdraznieniem wigkszém kobiety do-
tknigtéj niezytem maciczno-pochwowym; Ricord dodaje, ze
w skutek rozdraznienia i odchody moga by¢ wigcdj draznigce;
a wreszcie liczyé tu cof potrzeba i na osobiste usposobienie
i przyzwyczajenie (t. zw. tolérance): wszak wiemy, Zze bezkar-
‘nie mozna uzywa¢é trueizny, stopniowo si¢ do niéj przyzwyeczaja-
jac. Quincy, poeta angielski, zmarty w 1859. r., byl stynnym
opiozerca, spozywal dziennie po 320 gran makowca, Co-
leridge po 4000 kropel wymoczu makowcowego Sydenhama:
niewiele to im szkodzilo, kiedy kazdy, coby si¢ pokusil na taka
dawke bez uprzednich stopniowan, przyplacilby zyciem nie-
chybnie. Otoz taka réznica zachodzi miedzy malzonkiem a ko-
chankiem, miedzy malzonkiem gorliwie przestrzegajacym obo-
wigzkéw na si¢ przyjetych a malzonkiem zabaczajacym ich wy-
pelnienia: ten za opieszatosé, tamten za zbytniz odwage, zashu-
zong otrzymuja kare. Wreszcie nie wszystkie niezyty maciczno-
pochwowe udarowane sg przywilejem udzielania trypra, w prze-
ciwnym bowiem razie polowa mezczyzn musiataby kubebéw za
pokarm codzienny uzywaé. Moze was nudzg¢ drobnostkami;
przebaczcie mi, chciatbym nalezycie byé zrozumialy.

Niektérzy dowodza swoistosci rzerzaczki tém, Ze ta sig
latwo udzielié¢ daje za posSrednictwem przeniesienia: tak ma-
terya tryprowa zlozona pod napletkiem ma za nastgpstwo za-
palenie zoledzi (balanitis), albo zolgdzii napletka (balano-
posthitis); w cewce moczowéj i w pochwie macicznéj umiejsco-
wiona daje rzerzaczke, jak tego dowiodly dawniéj préby robio-
ne przez Bella ijego uczniéw, a teraz doswiadczenia p.
Kaczkowskiego w Warszawie (1); na blonie $luzowéj oka
daje zapalenie spojéwki (comjunctivitis) it. d. Nie przecze
temu, alez wlasno$é podobng posiadaja wszystkie chorobowe
wyroby blon $luzowych: wszak niezyt w jamach nosowych
umiejscowiony latwo si¢ jednéj osobie od drugiéj chorobg tg
dotknigtéj udziela, a zapalenie spojéwki oka przeniesione do
cewki moczowéj wywoluje przypadtosci zupeknie do trypra po-
dobne. Jestto wigc w ogéle wlasno$é blon Sluzowych chorobli-

(1) Pamietnik Towarzystwa lek. Warszawskiego r. 1854,



39

wie zmnienioych, a nie jadu rzerzaczkowego w szczegélnosci;
ze za$ w niezycie narzedzi pteiowych czeéciéj zdolno$é te zara-
zania postrzegamy, to jeszcze nic nie dowodzi, albo dowodzi
tego, ze latwosci téj sprzyjaja miejscowe warunki, a do takich
nalezy: blona $luzowa mniéj na wplywy zéwnetrzne narazona
a wige drazliwsza, obfito§¢ wigksza naczyn krwiono$nych i gru-
czoléw §luz wydzielajacych i pewien stopien podraZnienia zwy-
kle przy spétkowaniu konieczny.

2) A kiedy jad rzerzaczkowy nie istnieje, naturalném
wiec rzeczy nastepstwem i wszystkie choroby do téj gromady
nalezace tracg prawo obywatelstwa w rodzinie wenerycznéj
i nalezy si¢ im bez zaprzeczenia inne miejsce w kadrach noso-
logicznych. Miejsce to latwo sie oznaczyé daje przyroda saméj
choroby, tryper bowiem jest niczém wigcéj, jak zapaleniem, lub
niezytem blony sluzowéj cewke moczowa wyScielajacéj. Anato-
mia patologiczna dzieli w prawdzie zapalenie kanalu na proste
i rzerzgczkowe; dla obudwu jednak jedne cecchy rozpoznawcze
podaje jak co do warstw przez nie zajmowanych, tak co do ich
umiejscowienia: Forster np. méwi, ze, czy pierwsze, czy dru-
gie, zajmuja jedng blong $luzows, albo rozszerzaja si¢ na tkan-
ke podSluzows i inne stanowigce §ciang cewki moczowéj, a ztad
i na walki jamiste (corpora cavernosa) przechodzg; w niektd-
rych przypadkach obrzmiewa jeden albo kilka gruczotéw Litro-
wych (gl. Litrii) i wéwczas, jak to jeszcze Brodie zauwazal,
cewka staje sie nieprzechodnig dla moczu. Zapalenie rzeczone
juzto sadowi sie w gérnéj czesci przewodu (jamka czétenkowa-
ta), juz cala dlugo$é jego zajmuje, wciaga do wspéludziatu
szyjke pecherza moczowego (ztad krwotok niekiedy trwajacy
po dni 10—14, na przypadlo$é te zwrécil szczegdlnie uwage
Baizeau w 1861.r. (1)), albo przewody nasienne, a w koncu
dodatek jadrowy i samo jadro.

W dwéch przypadkach wyzéj przytoczonych (1.1 2.) wi-
dzieli$my, Ze, jak rzerzaczka powstalta po spétkowaniu, z kobie-
tg zdrowg czy niezdrowg, boSmy si¢ o tém dowiedzie¢ nie mo-

(1) De la cystite hémorrhagique du col compliquant I'uréthrite etc-
(Monit. des scien, méd, et pharm. n. 126).
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gli, tak z drugiéj znowu strony rzerzaczka w skutek pozosta-
wienia cewnika w kanale wynikla, mialy jedne i tez same na-
stepstwa, mianowicie obrzmienie lewego jadra.

Daléj co do zmian anatomicznych w saméj blonie dostrze-
gamy tu czerwono§é, nastrzyknigcie naczyn czyto w postaci
rozgalezienia, czyli w formie kropek krwawych, blona nadto
traci swoj¢ przezroczysto$é, nabrzmiewa i tatwo sig rozrywaé
daje; tak nas przynajmniéj uczg postrzezenia Huntera, zro-
bione na dwéch winowajcach $cigtych w Anglii i w dobie spel-
nienia wyroku dotknietych rzerzaczks; toz samo potwierdzajg
pp. Ricord, Vidal, Boyer iinni, ktérym si¢ nadarzala
sposobno$é robienia otwarcia zwlok u oséb zmarlych na zapa-
Yenie ptuc, a jednocze$nie dotknigtych $luzotokiem.

Wyciek tryprowy badany przez nas z calg écistoscia jak
pod drobnowidem, tak téZz i chemicznie, nie przedstawia nic,
coby o jego gatunkowoSci méwilo: znajdujemy tam znaczng
ilo§¢ komoérek ziarnistych, wiekszych albo mniejszych, to obok
siebie ulozonych, to nagromadzonych w kupki, nadto nitki
wiéknika, komérki plaskie nablonkowe (epithel. lamellosum)
i kulki tluszczu mocno $wiatlo przetamujace. Kwas octowy do-
lany do poszukiwanego plynu niszczy gtéwng obstone komdrek
ropowych, zostawujac na ich miejscu drobniutkie ziarneczka,
kiedy komérki $luzowe pod jego wplywem stajg sig wyrazniej-
szemi; kwas saletrzany zdradza w plynie obecno$é biatka,—jest-
to pyina, surowicza czesé ropy; wyciek tryprowy wpuszczony
do wody tworzy w czgsci osad zbity na dnie naczynia (ropa),
w czeSci zawiesza sig w niéj w postaci metéw (mucyna, gtéwny
sktadnik $luzu); eter siarczany dolany do ptynu (pét na pét),
ogrzewany na szkietku nad lampka spirytusowa, ulatnia sie,
unoszac z soba won tluszezowego kwasu, co wlasnie dowodzi
obecnosci w nim kulek ttuszczowych. Wyciek rzerzgczkowy ma
zwykle w pierwszéj chwili oddziatywanie kwadne, ktére sie bar-
dzo predko na alkaliczne zamienia, sklada si¢ on z nastgpujg-
cych soli: chlorku sodu (najwiecéj), siarczanéw, fosforanéw
i weglanéw sody, z chlorkéw potasu i wapenu, a takze z fosfo-
ranéw ziemnych, niekiedy i $lady zelaza w sobie zawiera; sto-
wem co do sktadu chemicznego podobny jest do surowicy krwi.
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Co do barwy plyn ten bywa rozmaity, zwykle w poczgtku wodni-
sty, potém gestnieje, przybiera kolor zélty, albo zielenawy, co
zalezy od mniejszego, albo wigkszego domigszania dofi krwi;
wtéjze saméj przyczynie czerpie sw6j poczatek i czarny tryper
przerazajacy tak uczonych w XVII., XVIIL i XIX. juz wieku (1).
Co do iloSci plynu, nigdy on nie wynosit na dobe wiecéj nad
drachm pie¢ u mezczyzn inad uncyj dwie u kobiet w ciggu
tegoz czasu. Dla zwazenia go u pierwszych stuzyly nam pla-
teczki, ktéremi zalecaliSmy obwijanie Zzoledzi (glans penis):
réznica wagi szmatki czystéj i potém przesigkléj wyciekiem
tryprowym stanowila wage tego ostatniego; u kobiet stosowa-
lismy z tym celem zatykadla (tampony) ze skubanki, z waty
bowiem zrobione s nie przesigkliwe.

Wracajac do przypadlodci rzerzaczki, winniSmy dodaé, ze
niczém sie ony nie réznia od zjawisk przy zapaleniu blton $lu-
zowych napotykanych; ma tu bowiem miejsce w przyrzadzie
dotknigtym podniesiona cieplota, nalanie krwig, obrzmienie;
z ogélnych— ostabienie, a czasem, choé bardzo rzadko, odczyn
gorgczkowy, niekiedy do&é silny: dogladatem kilku chorych,
u ktérych oddzialywanie to ustrojowe poprzedzato na godzin
24 miejscowe zjawiska. A i w przebiegu nie spotykamy nic ta-
kiego, coby rzeczong chorobg wyrézniato od innych spraw nie-
zytowo-zapalnych, na blonach Sluzowych umiejscowionych; do
téj wiec gromady zaliczamy rzerzaczke, nie przypisujge jéj
wcale wenerycznego znaczenia. Tém bardziéj zas o jéj kito-
wych wlasnos$ciach nie moze byé mowy, podnoszac bowiem na
poczagtku zdanie Hermanna, juzeSmy nasze przekonanie
w tym wzgledzie wypowiedzieli i watpiemy bardzo, azali na
tém niewdzieczném i nieurodzajném polu znajdzie sig nowy
pracownik, ktéryby chcial pdjsé w $lady wiedefiskiego nieprzy-
jaciela rteciowych przetworéw.

3) Z kolei onastepstwach $§luzotoku rzecz naszg
rozpoczynamy; do tego dzialu nalezy: dymienica (bubo), zapa-

(1) Moellenbrock 1688. r.i Hacker 1807, r.; panowal on tak-
ze w czasie wojen 1813.1 1814.T.
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lenie blony jame ustng i nosowg wyscieltajacéj, zapalenie lgcz-
nicy oka i teczéwki, zapalenie rzerzaczkowe odbytnicy, jadra,
przyjadrza, pecherza moczowego, gruczotu krokowego (prosta-
titis), ropnie w sgsiedztwie cewki moczowéj, wyrosle, gosciec
stawowy, wysypki rozmaitego rodzaju i w koncu zaraza trypro-
wa, t. j. zolzy, czyli gruzelki rzerzaczkowe. Jak widzicie, spory
kontyngiens albo przypadkowo tu zamieszany, albo bedacy
utworem zamitlowanych w nowych teoryach autoréw niemie-
ckich. Rozpatrzmy sie jednak w tych postaciach wiecéj szcze-
gbtowo,

Bez zaprzeczenia niektére z rzeczonych cierpien bywajs
nastepstwem rozszerzenia si¢ sprawy zapalnéj w cewce moczo-
wéj umiejscowionéj; do takich nalezg: zapalenie pgcherza mo-
czowego (wlasciwiéj zapalenie szyjki pecherza), zapalenie gru-
czolu krokowego, przyjadrza; zgadzamy sie na udzial w tém za-
paleniu i odbytnicy; ropnie za$ sg nawet czgstém powiktaniem
tego rodzaju cierpienia, w ostatnich bowiem latach zwrécili na
nie uwagg publiczno$ci pp. Tarneon (1) i Lagneau syn (2);
ten ostatni dzieli ropnie na: 1) przypadowe (symptomatyczne)
rozwijajace si¢ w skutek cierpienia odbytnicy, §rédkrocza, ko-
$ci miednicy; ropa, z tych miejsc sptywajac, dostaje sie do pra-
cia i ztamtgd dopiero wychodzi na zewnatrz; 2) ropnie za§
samodzielne (idiopatyczne) wedlug niego powstajg w skutek
zmian chorobowych w cewce moczowéj umiejscowionych, np.
w skutek obrazen mechanicznych, zwezenia, zapalenia blony
gluzowéj i {. d.; ropnie jako nastgpstwo tego ostatniego stanu
rozwijaja si¢ na calym przebiegu przewodu moczowego, albo
w gruczotkach Cowpera. Venot (3) dzieli ropnie rzeczone
na umiejscowione obok cewki moczowéj, i te wedlug niego sa
niebolesne, nie wplywaja na wydzielanie moczu i otwierajg sie
na zewngtrz; drugie za$ sg nastepstwem zapalenia gruczoléw
$luzowych kanalu moczowego, utrudniajg ony oddawanie mo-
czu, nadto usposabiajg do zwezen przewodu i dajg czesto po-

(1) Gazette des hopit. n. 90. r. 1862,

(2) Gazette hebdom. IX. 22. 1862,

(8) De I'abces periuréthral. (Bul. de la Société de médecine de Gand,
mars 1862.)
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czatek zatokom. Nic tu jednak, jak widziemy, nie ma w ropniach
swoistego: pewne im wladciwe cechy zaleza nie od szczegbélnych
wlasnosci rzerzaczki, ale od umiejscowienia choroby.
Przypuszczamy, Ze moze jednoczesnie z rzerzaczkg wy-
stepowaé zapalenie spojowki oka (comjunctivitis) w skutek
najprostszego w $wiecie i Yatwo dajacego sie zroZumieé prze-
niesienia wycieku chorobg spowodowanego; takie zapalenie wi-
dywaliSmy u kobiet niezytem pochwo-macicznym dotknig-
tych, ktére jednak przy spétkowaniu nie dawaly rzerzaczki,
i u lekarzy opatrujacych nieostroznie osoby dotknigte §luzoto-
kiem cewki moczowéj. Chcemy wierzyé, ze podobnie rzecz sig
mie¢ moze z zapaleniem niezytowém blony jame ustng i noso-
wa wyScielajagcéj, choby tylko przez prostg analogia; chociaz
dodamy tutaj, ze téj pierwszéj §lina Yatwo spt6kaé moze plyn
chorobowy ztozony na blonie §luzowéj predzéj, nizli ten potrafi.
na niéj chorobne, sobie wlasciwe zjawiska wywotaé; w nosie za§
wlosy, nareszcie zbytek wydzielajacego sig §luzu takimze sa-
mym bedzie przeciwdziataczem. Tej powiekszonéj wlasno$ci
wydzielinowéj przypisujemy tak rzadko napotykane rzerzaczki
w pochwie macicznéj; dowiedziong jest bowiem rzecza, Ze o ile
tryper jest czestym u mezczyzn, o tyle wyjatkowym u niewiast.
Zreszta nie dotykaliby$my tutaj kwestyi trypra nosowego, bo go
wspélnie z Ricordem uznajemy za pléd zbyt wybujaléj
wyobrazni, nie oparty wcale na do$wiadczeniu, gdyby oto
p. Edwards z Edynburga nie opisal nam wroku 1857. (1)
rzerzaczki w przyrzadzie do powonienia przeznaczonym umiej-
scowionéj u pewnéj powaznéj wdowy, ktérg tym wcale niemi-
tym nabytkiem udarowal syn w sposéb nastepujacy. Mlodzie-
niec 6w dotkniety rzerzaczka wracal z podrézy do matki, a bo-
jac si¢ zapalenia jader, urzadzit sobie z chustki do nosa tym-
czasowe suspensorium;przyjezdza na miejsce, pomijamy tu czu-
13 scene powitania, odrzuca chustke zlang wyciekiem trypro-
wym w pokoju swéj rodzicielki, staruszka za$§ chwyta jg i w cia-
gu dni trzech uzywa do ucierania nosa. Yacno sie zgodzicie,
ze przypadek to wyjatkowy i Ze, jezeli z jednéj strony dla syna

(1) Annuaire de la syphilis—par Diday et Rollet. 1858.
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urwisa nie ma okolicznosci ltagodzgcych, to z drugiéj znowu
i szanowng wdowe trudno poméwié o zamitowanie czystosci
i porzadku; koniec koncéw rozwingt sig u téj ostatniéj obfity
Sluzotok z jam nosowych, zbytnia ich czuto$é, wychudnienie
catego ciala i-t. d. Nie zapominajcie jednak, ze staruszka miata
lat 60, prosty wige adtugo trwaly niezyt mégtja o ostabienie
przyprawié, a tatwo je zrozumiécie, kiedy wam dodam, ze sig
jednoczesnie ropienn w gérnéj wardze -w sgsiedztwie nosa wy-
ksztalcit. (Czy i ten byl nastgpstwem trypra? moze to dymie-
nica? szkoda tylko, Zze najzajadlejsi gonorrhomani utrzymujg,
ie dymienice takie nie ropiejg). Naturalnie, ze p. E. ropien
przecigl, zawarto$é jego wypuscil, wewnatrz zalecit uzycie ze-
laza i chininy, do nosa wstrzykiwal myrrhe rozcieficzong w ru-
mianku i choroba po kilku dniach ustgpita. I c6z powiécie na
to wszystko, kiedy dodam, Ze p. Rollet, wielki zwolennik rze-
rzaczki nieledwic ustrojowéj, zarzuca temu do$wiadczeniu
niedokladno$é, to jest nie wierzy w przyczyne choroby, nieje-
dnokrotnie bowiem wcierat §luzo-rope rzerzgczki w blone jam
nosowych i nigdy za pomocg tego dziatania, silnie i zrecznie
wykonywanego, nie udawato mu sie trypra w miejscu rzeczoném
wywolaé. Co do trypra jamy ustnéj, jeszcze wieksze zachodzi
niepodobienstwo; rygorzy$ci w ksigzkach ukladanych o rze-
rzaezee mowig, Zze istnieje, ale zaden z nich nie przyznaje sig
do tego, ze go widzial kiedy.

Inaczéj rzecz si¢ ma z go$écem rzerzaczkowym, tak po-
pieranym przez pp. Rolleta i Zeissla (1), chociaz i inni
autorowie o tém wspominajg pokrétce (Ricord, Vidal, Sig-
mund, Diday, Puche). Jeden p. Thirry z Brukselli glo$no
powstal przeciw niemu, co rozdraznito niestychanie zwolenni-
kéw rzerzaczki gosécowdj, iotéz p. Rollet wystgpit pierwszy
z dowodami, ktére z wlasciwg Francuzowi grzecznoscig zlozyt
nowemu Tomaszowi w upominku (2). Dowody te tak sie

(1) Allgemeine Wiener medicin. Z. n. 39, r. 1864.; ttomaczenie dra
Wilhelma Farenholca z Kamiefca.

(2) Diday et Rollet: Annuaire de la syphilis. Paris. 1858. I dru-
gie dzielo: Rollet: Recherches cliniques sur les malad. vénérien. etc.
Paris 1861.
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strescié dajg: a) GoScicc stawowy zbyt czesto wystepuje jedno-
cze$nie z rzerzgczka, bySmy mogli zaprzeczy¢ jego egzystencyi.
Co sie dotyczy sprawozdawcy, to ten na 734 rzerzaczki dwa ra-
zy tylko cierpienia go$fcowe postrzegal; w poczatku juz mu
sie marzylo, ze jest u Zrddta rzeczywistego reumatyzmu trypro-
wego, ktérego z utesknieniem od lat wielu szuka, (w jednym
z tych przypadkdow dotkniety byt chorobg staw barkowy, w dru-
gim ltokciowy), a jednak po pilném rozpatrzeniu si¢ i rozpyta-
niu ze smutkiem si¢ przeswiadczyl, Ze ma do czynienia z dwie-
ma sprawami chorobowemi jednocze$nie wystgpujacemi i wcale
nie zaleznemi od siebie. b) Gosciec rzerzaczkowy powtarza
sie u danego indiwiduum kazda razg, ilekroé tryprem obdarza
go losy, w postaci kochanki wystepujace. Takich przypadkéw
przytacza p. Rollet bardzo nie wiele, mianowicie: z wlasnéj
praktyki 3, z praktyki p. Brandes z KopenhagiiDidaya
z Lyonu po 8, razem 19; p. Zeiss! nie podaje liczby, dowodzi
jeno, ze czesto je spotykat. Pytam wiec, czy przy takiéj mnogo-
$ci rzerzgczek, gdyby gosciec stawowy miat by¢ jéj towarzy-
szem nieublaganym, nie bytoby mozna wigcéj naliczyé przypad-
kéw podobnych? stosunkowo za$ mala cyfra dowodzi jeno pro-
stego zbiegu okolicznoSci, nic wiecéj. Bo jakie sobie wyttéma-
czy¢ przechéd rzerzgezki z kanalu moczowego do kolanowego
stawu? Humoralisei, a z niemi p. Vidal, skfadali calg wine na
metastaze: ,,Jak skoro rzerzaczka wikla sig goSccem stawowym,
wyciek z kanalu zmniejsza sig, albo zupelnie ustaje; ptyn wiec
chorobowy ulega zmianie, skutkiem czego odbywa sig przerzut
jego na stawy: gosciec wowczas jest rzerzaczkowym, poniewaz
winien swé6j poczatek pierwiastkowi tryprowemu, ma z nim
wspdlng przyczyne, ale przeniesiong i oddzialywajgca na przy-
rzady wcale rozmaite (1).* Przy dzisiejszym stanie nauki wie-
my, co trzymaé nalezy o przerzutach, a nawet o sympatyi, na
ktéréj p. Sanson szczegélnie polega w powiklaniach tego ro-
dzaju. Ale przypusciwszy, ze humoraliSei majg stusznosé, to
i wtedy znajdziemy wielkg w zdaniach réznice, np. p. Rollet
utrzymuje, Ze nie zawsze wyciek tryprowy si¢ zmniejsza, a tém

(1) Vidal: Traité des maladies vénériennes. Paris 1855,
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bardziéj znika przy zajeciu go$écowem stawdw; dowodzi on
nawet przeciwnie, to jest. Ze reumatyzm usuwa si¢ zupelnie
dopiero z ustaniem wycieku tryprowego: tak méwi, a jednak
nie przeszkadza mu to leczyé chorych, dotknietych, wedlug
jego mniemania, reumatyzmem rzerzgczkowym, lekami przez
francuzkg szkote w gosécu zalecanemi, to téz hojnie ich obda-~
rza wcieraniami kamforo-makowcowemi (linim. camphré
opiacé), stawi pijawki, a i wezykatoryj wcale nie zatuje. Vi-
dal dopuszcza si¢ nawet wiekszego grzechu, szafuje krwi upu-
stami ogélnemi; Ricord zadawalnia si¢ saletrs i winem
zimowitowém (vin, colckici). 1 pytam, sig na co leczyé go-
sciec, majac to przekonanie, Zze on nie ustapi przed usunie-
ciem §luzotoku? lepiéj juz na ten ostatni skierowaé wszystkie
swoje usilowania, a tamta sprawa chorobowa sama si¢ przez
sie usunie; taki przynajmniéj wniosek wyprowadzi¢ mozna
z teoryi Lyonskiego syfilidografa. Zeissl, bo go tutaj pomi-
ng¢ nie mozemy, choéby nas za to pomawiano o marudztwo,
przyjmujac chorobe jako istniejgcg w pewnym zwigzku z rze-
rzgczka, dowodzi, ze gemesis jéj nalezy do pytan jeszcze nie-
rozwiklanych w nauce, a na poparcie tego przeciwstawi zdanie
Thirrego pessymisty i Cazenava optymisty: pierwszy prze-
czy, drugi widzi w tryprze sprawe dor6wnywajaca swejemi na-
stepstwami kile. Wiedenski syfilidolog dodaje “jeszcze, ze go-
Sciec ma odre¢bne, sobie wlaSciwe cechy, jest staly; zadawalnia
si¢ jednym stawem, kolanowym najcze$ciéj, za nim idzie bar-
kowy i stopowy; nie przechodzi na migénie, nie wywoluje zapa-
lenia osierdzia lub wsierdzia, (p. Ricord utrzymuje przeciw-
nie); najczeSciéj towarzyszy rzerzgczce w cewce moCzZowdj
umiejscowionéj; przy zapaleniu zoledzi i napletka (balano-po-
sthitis), a takze przy Sluzotoku z pochwy u kobiet nie spoty-
kano go wcale, dlategoto rzeczona sprawa chorobowa jest tak
rzadka u niewiast, bo u tych ostatnich stosunkowo rzadko za-
palenie cewki napotykaé sie daje (5 razy na 100). Leczenie
Zeissla zalezy na okladach z zimnéj wody, stosowaniu pija-
wek przy stanie zapalnym; gdzie za$ jego brak, stosuje oktady cie-
ple z roztworu soli amoniackiéj (uncya na funt wody), smaro-
wania nalewks jodowg, a przy nagromadzeniu si¢ ptynu suro-
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wiczego w torebce stawowéj ucisk stopniowy (opatrzenie gip~
sowe, albo skrobiowe). ¢) P. Rollet utrzymuje, Ze cierpienie
rzerzaczkowe stawu rozwija sig, nie baczgc na poprzednie lecze-
nie; dr. Zeissl utrzymuje znowu, Ze napotykatl je u chorych,
ktérzy uzywali duzo balsamu kopajskiego, na co sie zgodzié
nie mozemy, nie ma bowiem kraju, gdzieby go tyle i tak czesto
zadawano jak u nas: znamy chorych uparcie uzywajacych tego
leku w ciggu kilku miesiecy i wéwczas ilosé spozytego prze-
tworu wynosi 4 do 6 uncyj, a zawsze bezkarnie, boSmy sa-
mi go$éca rzerzgczkowego nie widzieli i watpimy, czy go kté-
ry z naszych podolskich kolegéw spotykal. d) Stowem widzie~
my, ze pochodzenie choroby w mowie bedacéj jest enigmatycz-
ne, zagadkowe, przej$cia jéj bowiem z cewki do torebki stawo-
wéj wyttémaczyé sobie nie potrafimy, tém bardziéj, ze po wystg-
pieniu zapalenia stawu wyciek rzerzaczkowy nie zmniejsza sig
wcale(Rollet,Zeissl,Ricord,Diday),chyba jakadtajemni-
czg zaleznoscig goséea od podraznienia cewki moczowéj;bo prze-
cie dr. Bardeleben (1) wspomina o powstaniu choroby w mo-
wie bedacéj w skutek wprowadzenia do kanalu moczowego
cewnika, co sie i nam takze zdarzyto widzie¢ nie dawno. M-
wimy tu o chorym dotknietym bezwladem pecherza (ineriie
de la vessie), trwajgeym od lat szeSciu; niemoc przerzeczona
wymaga kilkorazowego sondowania na dzien, ot6z przed laty
dwoma rozwinglt si¢ u tegoz chorego goSciec stawu lewego ko-
lanowego trwajacy do dzisiaj, chory jednak pomimo sedziwego
wieku (lat 79) nigdy dotagd na reumatyzm nie zapadal. Przy-
puszczajgc wiec nawet, ze rheumatismus gonorrkoicus istnieje,
zawsze mu swoistego znaczenia odmawiamy na téj zasadzie, ze
ani jego wzajemny stosunek do choroby pierwotnéj, ani trwa-
nie, rozwigzanie i leczenie owéj swoistoSci nie wykazujg, na téj
zasadzie wreszcie, Ze sama choroba pierwotna swoistych cech
jest pozbawiona. e) Na tém nie koniec; p. Rollet idzie jeszcze
dalej, przypusza bowiem, ze gosciec taki ma ceche wylaczng
I sobie tylko wiadciwg, nie spotykang nigdzie wigcéj, przez za-
dnego z autoré6w nie wspomniang dotgd, mianowicie towarzy-

(1) Lebrbuch der Chirurgie und Operationslehre. t. 2, 1864. p. 618,
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8za w zapaleniu gos$écowo-rzerzgczkowém teczowki oka (irilis
gonorrhoico-rheumatica). Na dowéd tego przytacza 8 postrze-
zefi: 2 wlasnych, 1 dra Vetcha przez Mackenzie'go wspo-
mniane, 2 dra Brandesa i1 dra Yvana. Sato rzeczy nowe
i jeszcze nie nalezycie zbadane; w autentyczno$é opiséw wie-
rzymy, nie wierzymy jednak, zeby byé mogty nastgpstwem rze-
rzagczki. Dla wyjadnienia jednak naszego w tym wzgledzie zda-
nia wezmiemy przyklady z dziedziny innych spraw patologicz-
nych. Chory dotkniety bialkomoczem ulega zapaleniu ptuc; dla
czegoz nie ugnajemy téj ostatniéj niemocy, jako nastgpstwo
pierwszéj? a jednak wiemy zkad inad, Ze biatkomocz usposabia
ustréj do tego rodzaju cierpienia. Dziécie dotknigte krztuScem
(pertussis) ulega moczeniu biatkowemu (albuminuria); przy-
puszczajac nawet z Bednarem, ze krztusiec powstaje ze zba-
czajgcéj czynnosci nerwu blednego, bedacéj nastepstwem draz-
nienia o$rodkéw nerwowych jakim$ niewyjasnionym jeszcze
pierwiastkiem krew’ zakazajgcym, nie bedziemy i wtedy uwa-
za¢ bialkomoczu jako nastepstwo krztuSca. Wreszcie zdarzalto
sie nam czesto widzie¢ rzerzaczke powiklang zapaleniem ptluc,
niezytem oskrzeli, nawet durem; jednak nie przypisywaliSmy
tym sprawom chorobowym swoistego znaczenia, chociaz w je-
dnym przypadku $luzotok trwajacy od lat kilku, sam sobie zo-
stawiony, usungt sie zupelnie jednocze$nie z rozdzieleniem sig
wypocin zapalnych w plucach umiejscowionych, co potwierdzié
moze i dr. Nazarkiewicz, ktory wspélnie z nami chorego
dogladat. Stowem nie widziemy tutaj miedzy gosécem i zapale-
niem teczéwki a Sluzotokiem cewki moczowéj takiéj nieubla-
ganéj koniecznodci, jaka egzystuje miedzy wiewiorem, albo
stwardnieniem syfilityczném, a kits ustrojows, miedzy rozpada-
jacym si¢ nasiekiem gruzlicowym w piucach a biegunkg i roz-
plywajgcemi potami, miedzy zwyrodnieniem marskiém watroby
(cirrhosis hepatis) a zebraniem plynu surowiczego w jamie
brzusznéj i t. d. A jezeli kto nam zarzuci, ze jeden przypadek
dowiedziony obala wszystkie przeczace, to mu odpowiemy, ze
tego dowiedzionego przypadku nauka nie posiada, a pomimo caléj
czci, jakg mamy dla powaznych badafi p. Rolleta, w tych jego
postrzezeniach wiedzimy prosty jeno przypadek i chgé gwaltowng
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podniesienia rzerzaczki na wyzyny kily ustrojowdj przez wy-
najdywanie nastepstw tryprowych analogicznych z niemocs
syfilityczng. Smialo tu wypowiadamy nasze zdanie, jak roéwnie
odwaznie przyznamy sie do bledu, skoro przekonani zostanie-
my, niedowiarkiem bowiem w nauce wedlug nas i godzi sig
byé i nalezy.

Ze wyroSle (condylomata acuminata) sa nastgpstwem
prostego rozdraznienia, o tém juz wiemy wszyscy; Ze materya
tryprowa, draznigc blony Sluzowe wywolaé je moze, o tém nikt
nie watpi: za konieczne jednak nastepstwo rzerzaczki uwazaé
wyro$le nie mamy prawa, bo téz te ostatnie i bez niéj czgsto-
kroé¢ odnale$¢ si¢ daja. Na poparcie tego zdania dodamy, ze
p.Diday (1) podaje statystyke maly, nad ktéra pracowal
w r. 1849.: z 55 chorych przezen badanych, a dotknigtych wyro-
Slami (végétations dermiques), 48 miato brodawki na po-
wierzchni ciala, 8 zad§ nigdy im wcale nie ulegalo, rzerzaczki
za$ nie mieli wszyscy poddani przerzeczonemu badaniu. Nie
mozemy sie zresztg wstrzymaé od przytoczenia tutaj opisu
wyrosli u psa, ktéry wyjmujemy z naszéj pracy jeszcze od 1859.
r. przygotowanéj do druku (2); oto notatka dostowna:

»Bardzo ciekawy egzemplarz wyro§li spotkalem temi czasy u psa
do mnie nalezgcego, oto historya choroby. Pies zrodzony z matki kurlandz-
kiéj, bardzo niewielki (32 centymetry wysoko$é grzbietu), ma lat dwa.
W polowie maja 1858, r. nadskakiwal suce w czasie rui w ciggu dni kilku,
a madskakiwal niefortunnie, takowa bowiem daleko byla odeh wyzsza,
wigc copulatio miejsca mieé nie mogto, skutkiem czego pies dostal zapa-
lenia napletka i wyciek ropowy zlizywal ciaggle jezykiem. Zapalenie w cig-
gu dni sze$ciu ukonczylo sig¢ wyzdrowieniem. W czerweu (25.) postrzeglem
na wargach dolnych, blizéj ku katowi, na wewngtrznéj ich stronie wyrosle
flimaczace, rozpgkane, ksztaltu poréw (bulawowate, na cienkiéj szypulce,
z gléwky podluznie pokarbowang). Obok nich male zaczatki wyro§li w po-
staci ziarnka prosa rozsypane w znacznéj ilo§ci, migdzy niemi wynale$é
mozna bylo i szczatki juz oderwanych wyro§li luszczace sig i powigdle.
Wegetacyj prosowatych znalaztem duzo bardzo, zerwanych 8, duzych za$
w pelni swego rozkwitu 18, z ktérych 2 na jezyku. Spisuje tu sam fakt,
nie popierajgc go zadnemi uwagami. Dla nas ma on wielkie zna¢zenie: do-

(1) Exposit. prat. et crit. sur la syphilis. Parig 1858,
(2) Patologia i terapia chorob wenerycznych, przestana do rozpe:
rzgdzenia Tow. lekarsk. Warszawsk. jeszcze w 1859. 1.

Pam. T. 1. W,, tom LIV, 4
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wodzi niespecyficzno§ci choroby. Je§li bowiem bedziemy ja uwazaé jako
nastepstwo przymiotu, w takim razie przypu$cié wypadnie, ze kita moze
sig udzielaé Zwierzgtom; a jeSli si¢ udzielaé moze Zwierz¢tom, to za coz ta-
ki elamor ‘na biednego p. A. Turenne’a i prze§ladowanie bezwarunko-
we propagowanéj przezef doktryny?**

Tyle notatki. Przypominamy czytelnikom, Ze pisali$my to
przed szeScig laty, kiedy kwestya wyroSli byla przedmiotem
zywych sporéw do tyla, ze, dotykajac jéj, trzeba bylo rozstrzygaé
dwa nastgpujgce pytania: 1) czy wyrosle sg zarazZliwe, t. j. czy
produkuja podobne sobie twory? Rozstrzygneliémy to pytanie
wéwczas przeczaco, a i do dzisiaj zdania naszego nie zmieniamy
w tym wzgledzie. Na pierwszy rzut oka zdaje sie to by¢ niepo-
dobieristwem, bo przecie nie jednemu z lekarzy zdarzato sie
widzie¢ produkcya wegetacyjna z jednéj np. strony otworu
stolcowego wystepujaca, a potém, po pewnym przeciggu czasu
i na drugiéj przytykajacéj do obrazonéj powierzchni wyrastaty
ony, niczém sie nie rézniac co do formy z dawniejszg. Jakze to
wyttomaczyé sobie? bardzo latwo: raz—rozdrazniajaca przyczy-
ng, powtére—pewném usposobieniem do choroby niezbadaném
jeszcze przez nas: bo przecie ani szczepienie posoki wydziela-
jacéj si¢ niekiedy z wyro§li, ani noszenie wyro$li pod naplet-
kiem (p. Robert na sobie robil podobne do§wiadczenia) nie
dawaly nigdy pomyS$lnego wyniku. Dla czegoz mezczyzna ma-
jacy zoladz (glans penis) upstrzong wyroslami udziela choro-
be kobiecie przy spétkowaniu? Dla tego, ze wyrosle, jesli sa
$limaczace, posiadajg zwykle posoke; nic wiec dziwnego, ze
plyn ten rozdrazni¢ moze blone §luzowa pochwy, juz i tak sa-
mém spétkowaniem rozdrazniong. Wszak wyciek bedacy skut-
kiem niezytu maciczno-pochwowego moze daé poczatek prze-
rzeczonym tworom chorobliwym; jest to prawda, codzienném
stwierdzona doSwiadczeniem. Produkcya przeto wegetacyjna
nie jest wcale zarazliwg, a tylko rozdraZnienie przez nig wy-
wolane daje poczatek chorobie; ale tu wyro$le dzialajg nie jako
zarazek (contagium), ale jako prosta mechaniczna przyczyna,
Wspomniatem wyzéj o pewném usposobieniu ustroju do pro-
dukowania wyrosli; istotnie, poréwnywajac napotykane wypad-
ki trzeba sig zgodzi¢, ze jedni ludzie latwiéj ulegajg téj nies
mocy, inni znowu sg mniéj pod tym wzgledem wrazliwi: tak
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np. czesciéj napotykamy te chorobe u kobiet, nizli u mezczyzn;
cze$ciéj u obdarzonych diugim,a wazkim napletkiem, nizli
u ludzi z odkrytg zoledzig; a najczesciéj u oséb nie porzgdnych,
zahaczajgcych zwyklych przepiséw czystosci, u mtodych chtop-
c6w poddajgcych sie samogwaltowi, w stolcu u chorych skar-
zgcych'sie na niemile swedzenie, §limaczenie i t. d. P. Diday
robi stuszng uwage, ze wyrosle maja wielkg I3gczno$é z bro-
dawkami i czesto$é ich wystgpienia zalezy niekiedy od obecno-
$ci brodawek rozsypanych po powierzchni ciala; jestto dotgd
przypuszczenie, nie mniéj jednak nalezy si¢ mu wzmianka
w przegladzie obecnym, moze bowiem poZniejsze do$wiadcze-
nie postawi je na réwni z prawdami od wiekéw przyjetemi
w nauce (1). Po tém wszystkiém, co si¢ powiedzialo wyzéj,
dziwném si¢ wyda 2) pytanie: czy wyrofle (végétations der-
miques) mocne sg daé poczatek kile ustrojowéj? A jednak,
uwzgledniajge zdania twierdzace pp. Reynaud, Baumesa,
Velpeau iVidala, musiemy tu z tlémaczeniem wystapié,
chege raz na zawsze z wyro§ami juz skonczyé. Zaczniemy od
p. Vidala (2). Zapewne pamigtacie historys choroby w jego
dziele zkad ingd klasyczném, nosi ona tytul taki: wyrosle na
cztonku, po wycieciu ich rany, szczepienie ropy z ran tych wy-
dzielajgcéj si¢ dato typowego wiewiora. Wszak tytul wszystko
obja$nia; p. Puche jednak w odpowiedzi na przytoczong cho-
robe zbil fakta w niéj zawarte, dowodzgc mylnoSci pogladu
p- Vidala (3). Zresztg jedyna to opowies¢, aczkolwiek w zasa-
dzie falszywa, ktérg zwolennicy specyficznosci wyrosli sig¢ bro-
nig, zanadto jest znang wszystkim, bySmy jg tu mieli powta-
rzaé. 1dzmy daléj, chociaz nie pomatu nam si¢ dziwié przycho-
dzi, ze takiéj rzeczy jasnéj jak prawda robig jeszcze zarzuty;
e trzeba zbieraé dowody na to, Zeby przekonaé, ze dziei jest
dniem, a nie nocg. Wiemy, ze wyroSle (condylom. acuminaia,
végélalions dermiques) czesto trwajg dlugie lata; Ze przy-
miot jednocze$nie z niemi wystepujgcy (,bo mozna przecie przy-

(1) Diday, loc. cit., Des végétations str. 221.
(2) Vidal,loc. cit, str. 267.
(3) Patrz wyiéj poszczegélnione dzieto p. Diday a str. 246,
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puscié, ze chory dotknigty wegetacyami, spétkujac z kobiets
syfilityczng, ulega kile ustrojowéj,) nie wplywa wcale na ich
przebieg, postaé, powrotno$é i t. d.; Ze wstawiaé si¢ ony moga
jednocze$nie z szankrem, osutkami syfilitycznemi bedgcemi
wyrazem wtérnego przymiotu, z trzeciows jego postacig i t. d.:
dla czegoz wigc, ze uzyjemy tu stéw Roberta, kiedy wszystkie
twory syfilitycznéj przyrody majg mniéj wiecéj okreslong epo-
ke wystapienia i miejsce sobie wlaSciwe, jedne wyrofle, jezeli
je bedziem uwazaé za ptéd kily ustrojowéj, miatyby smutny
przywiléj wystgpowania jakby od fantazyi w réznych okresach
niemocy syfilityeznéj? Ale wreszcie i w samém leczeniu pro-
ponowaném przez p. Vidala widziemy obalenie jego blednéj
teoryi: zaleca on rteciowe przetwory do wnetrza; kazdy jednak,
ktoby poszedl za jego poradg w tym wzgledzie, srodzeby zo-
stal zawiedzionym, bo chory pod wplywem leczenia wigdiby
i marnial, a wyro§le albo in statu quo pozostawaly, albo roz-
rastalyby si¢ bujniéj, merkuryusz bowiem jest $rodkiem nie-
kiedy zasilajagcym ich ro$lino$¢. Wprawdzie w podobnych przy-
padkach znajdujemy balsam pociechy, u$mierzajacy wyrzuty
zbyt drazliwego sumienia, ‘w dziele p. Vidala, ktéry méwi
»Ze wyroSle stajg si¢ niekiedy jakby miejscowg chorobg i miej-
scowego t€z wymagaja leczenia, a rtgé zadawana wewnatrz,
choé na ich wyksztalcenie nie wplywa, usuwa jednak z ustroju
mozebno$é produkowania nowych tworéw takiéjze przyrody‘
tlomaczenie przypadajgce do serca kazdemu doktrynerowi,
choremu jednak tyle pomoze, co umartemu kadzidlo, lekarz
za$ daleko trafniéj postapi, gdy, idgc za zdaniem Ricorda,
Kiwischa i Scanzoniego, bedzie je uwazal za cierpienie
miejscowe i jako takie traktowal. Wreszcie najstosowniéj be-
dzie rzecz t¢ zakonczyé stowami Swediaura (1), wypowie-
dzianemi jeszcze przed 76 laty: ,,Chociaz dzisiaj (,to dzisiaj
miato miejsce w 1790. r.,) wszystkie cierpienia przyrzadéw
plciowych liczg na karb syfilitycznéj przyczyny, nam sig¢ jednak
widzi, ze zdanie to nie ma shusznéj podstawy, wiele tu sig bo-

(1) Traité complet des maladies vénérien. et syphil. (Des excrois:
sances et des rhagades syphilitiques).
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wiem sadowi choréb, wcale nieposiadajgcych specyficznega
pierwiastku.* Dodamy tylko, ze zdanie przez nas podane jest
do dzisiaj wyrazem poje¢ szkoly jak francuzkiéj, tak niemiec-
kiéj, o ktérych nalezyte wyobrazenie pragneliSmy daé¢ w niniej-
szém sprawozdaniu; wyzna¢ nawet musiemy, ZeSmy niewiele
ostatniemi czasy o wyroSlach spotykali wzmianek, a uwagi
Biarensprunga (1), pp. Venota (2)i Labalbary (3) nic
nowego pod tym wzgledem nie zawierajg; owszem wynosimy
z nich prze$wiadczenie, ze choroba rzeczona jest najczesciéj
wyplywem prostego rozdraznienia i wystepuje niezaleznie jak
od kily ustrojowéj, tak i od rzerzgczki.

O obrzmiewaniu gruczoléw pochwinowych w rzerzgczce
nie mamy nic do powiedzenia, albowiem obrzmiewanie to do-
wodzi tylko sprawy zapalnéj w okolicy dymienic, te zas ostatnie
nie tylko w rzerzaczce, ale i w innych chorobach na konczynach
dolnych, lub przyrzadach ptciowych umiejscowionych wystepuja.

Ciekawsze juz sg postrzezenia dotyczace zapalenia jajni-
ka u kobiet dotknietych §luzotokiem pochwy macicznéj i kana-
tu moczowego; nalezg sie ony drowi de Méric (4), wspomina
on, ze zapalenie jajnika powstajace w okresie trwania rzerzgcz-
ki uwazane dotad bylo za chorobg swoistg, analogiczng z za-
paleniem jadra albo przyjadra u meZczyzn; dr. Méric zapale-
nie to przypisuje prostemu jeno przypadkowi dla tego, ze je-
dnoczesnie z jego wystapieniem nie zmniejsza sig, ani téz znika
wyciek rzerzaczkowy.

Stéwko sie jeszcze naleiy ogélnéj zarazie tryprowéj,
mrzonce z takiém zamilowaniem traktowanéj przed 30 laty
przez dra Eisenmana, powotanéj po tém do zycia przez
Schénleina, w koficu i w literaturze krajowéj przez p. Ro -
senbluma z Warszawy rozpowszechnionéj (5). I co to jest

(1) Medicin. C. Ztg. r. 1856, — nadto w Tygodniku lekarskim z r.
1857. art. pod tytulem: Kilka uwag o lekowaniu rzerzgczki.

(2) Journal de médecine de Bordeaux, avril 1861.

(3) Gazette des hopit. n. 133. r. 1861.

(4) The Lancet, 14 June. 1862. .

(5) Dr. Eisenman: Der Tripper in allen seinen Formenr und in
seinen Folgen. Erlangen. 1830. T. 2. v

Dr. Rosenblum: Sluzotok zarazliwy czyli tryper. Warszawa. 1847,
str. 163 i dalsze.
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ogélna zaraza tryprowa? Sato skrofuly czyli tuberkuly trypro-
we, ktére sig dzielg: 1) na wewnetrzne czyli dolne, poczynajgce
si¢ od przyjadrza, a za posrednictwem jgdra i sznurka nasienne-
go w postaci ‘stwardnienia igruztéw dostajace sie do jamy
brzusznéj, z tamtad do oplucnéj, pluc, a nawet samego mézgu.
2) Skrofuly czyli tuberkuty tryprowe gérne albo zewngtrzne*juz
na skromniejszym zakresie poprzestajg, bo rade tylko rozwiel-
mozniajg sie w tkance komérkowatéj szyi, zakresu jéj nie prze-
kraczajac nigdy; sato sobie ,,twarde, stoninkowate, beznaczy-
niowe twory‘‘ jak nas uczy p. Rosenblum, ktéry miat dwéch
chorych dotknigtych zaraza tryprows, nie wiemy, azali gérng,
lub dolng, a wielka to dla nauki krzywda! Trzeba jeszcze wie-
dzieé, ze og6lna zaraza powstaje w skutek naglego wstrzymania
wycieku, spowodowanego leczeniem czyto wewngtrzném, czy
zewngtrzném. Zwolennicy poronnéj metody, drzyjcie na my$l
samg okropnosci, jakie mozecie wywolaé. Mam chorego dotknig-
tego rzerzaczky od lat 15, ktéréj si¢ jednak pomimo najprze-
rézniejszych lekéw pozbyé dotad nie moze; jakzebym rad mu
te nowing przeczytal: w smutku swoim miatby przynajmniéj te
pocieche, ze ogélnéj tryprowéj nie ulegnie zarazie.

Czyz mam jeszcze méwié o liszajach (tak zwana blennor-
rkagia kerpetica opisana przez Swediaura, a poparta potém
przez Lallemanda), wrzodach, zgorzelinie kosci, chorobach
nerwowych i dnawych bedgcych nastepstwem rzerzgczki?
a 0 ktérych tak dawniéj méwiono duzo chyba w tym zamiarze,
by ciemnemi, cho¢ zmy$lonemi obrazy odstraszyé $miatkéw
szukajacych przyjemnoseci w zado$éuczynieniu zachceniom
ptciowym; wszakze z téj zasady wychodzac i poczciwe nasze
Compendium wypalito wierszydla do zdradliwéj Venus,ktéra
z poczatku rozkosz cukruje, w krdtce nad kata
cialo morduje... Wiecjuz nic o powiklaniach rzerzaezki;
chege sig bowiem raz wydostaé z téj powodzi nagromadzonych
materyatéw, najlepiéj zby¢ je milczeniem.

4) Leczenie rzerzgczki jest takie same, jak leczenie
zapalen i niezytéw ostrych, lub chronicznych, sadowiacych sig
na innych czgéciach btony $luzowé;.
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Przed kilkunastg jeszcze laty zalecano tu energiczne
grodki przeciwzapalne, krwi-upusty ogélne, miejscowe krwi od-
ciggania, $rodki mocne przyzegajice, wezykatorye i t. d. Dziw-
na rzecz, a jednak pewna, ze terapia weneryczna (,ze uzyjg tu
wyrazu ogélnie przyjetego,) najdtuzéj si¢ opierata nowym poje-
ciom i, kiedy gdzie indziéj na banicya skazywano Srodki wyzéj
wskazane, a metoda przeciwzapalna obudzala fanatyczng niena-
wié w zwolennikach nowego rzeczy porzadku, tutaj jeszcze
wcale honorowe jéj zostawiono miejsce; czy stusznie? sadzié
o tém nie do nas nalezy. Obok niéj wcale niepodrzedne zajmo-
waly stanowisko $rodki przyzegajace, Sciggajace i balsamiczne;
wplyw ich zbawienny tak jest dobrze znany wszystkim, kiérzy
z rzerzacezka kiedybadZ mieli do czynienia, ze dowodzié ich
uzytecznosci byloby rzecza daremng i niepotrzebng. Pobieznie
wigc tylko rzucimy okiem na terapig Sluzotoku.

Z $rodkéw przeciwzapalnych zostaly nam jeszcze, w wy-
jatkowych zdarzeniach, miejscowe krwi-upusty, mianowicie pi-
jawki, przyznajmy na pochwalg dzisiejszéj doby, z wielky ogleg-
dnoscig stosowane, o krwiu-pustach bowiem ogdlnych najgorliwsi
Broussaidci juz zapomnieli. Nalezg tu jeszcze kapiele miejsco-
we iogélne z ciepléj wody, miejscowe z odwaréw klejkich
i aromatycznych i zimne oklady; jako lekko rozwalniajace, so-
le érednie tam, gdzie jest ich uZycie wskazane. W ostatnich
latach Bettoldi i Ambrossoli zalecali uiycie wewnetrzne
octanu sody (natrum aceticum) po drachm 3 do 4 dziennie
w rzerzaczce gwattownéj (1).

7 lekéw balsamicznych jak wewnetrznie, tak zewnetrznie
stosowanych zasluguja na uwage: balsam kopajski, kubeby
w proszku, matico i piper angustifolium.

Balsam kopajski najdawniejszy, bo oto dwa wieki uplywa,
jak Margrafi Pisow obeznali z nim publicznoéé europejsks,
i najuporczywiéj zalecany do dzisiaj, pomimo swéj nieprzyjem-
néj formy i nastgpstw, jakie zostawia (niezyt Zolgdka'i jelit
i pokrzywka, erythema nodosum, szczegélnie w okolicy ledz-
wiowéj—Biett, Cazenave, Ricord); obecnie nawet po wy-

(1) Gazet. hebdomad. n. 47. r. 1862,
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czerpaniu innych §rodkéw radzi wracamy do niego; wyznajmy
ze smutkiem, kto z nas w mlodosci nie uzywal mieszanki
Choparta, ktéra zjednata sobie wielkg popularnoéé u naszéj
ztotéj mlodziezy? Jak ten lek wplywa na zapalenie, a raczéj na
niezyt cewki moczowéj? nam sie zdaje, ze, przechodzae do mo-
czu, a przejscie to nie ulega watpliwosci, niszczy jego draznigee
wlasnosgi jak swoim balsamicznym pierwiastkiem (olejek lotny
podobny do terpentyny), tak téz zdolnoscia powigkszania wy-
dzielin nerkowych; inaczéj dziatania jego wytlomaczyé sobie
nie potrafimy, dla poparcia za§ wyzéj podanego twierdzenia do-
damy, ze w Sluzotoku pochwy macicznéj zostaje on bez skutku,
a proéby zastrzykiwania do niéj moczu przesyconego balsamem
kopajskim nie wplyne¢ly wcale na zmniejszenie choroby. Z kad
inad wiemy, ze lek ten stosuja w przewleklych niezytach oskrze-
lowych potaczonych z nadmierném wydzielaniem plwocin,
w Brazylii za$ ma on posiadaé whasnoéé gojenia ran, niszczenia
zimnicy i tasiemca. Ostatniemi czasy zalecal p. Langlebert
w rzerzgczce wodny dystylat balsamu kop. (1 cz¢sé leku na 2
czesei wody, z ktérych jedna przekroplona) jak wewnatrz, tak
i w postaci wstrzykiwan (1).

Kubeby, daleko p6zniéj wprowadzone w uzycie, dzialajg
podobnie jak srodek poprzedzajacy, z ta atoli réznics, ze nie
tylko nie psujg trawienia, aie przeciwnie dotknietym niezytem
blonom zotadkowym nadaja ton, moe, a w dyspepsyach z za-
wrotem glowy potgczonych bardzo byé majg skuteczne; lek ten
ma to przeciw sobie, ze powoduje pokrzywke (Biett—rzadzié;
niz balsam kopajski) i niekiedy dziata podbudzajgco na przy-
rzady plciowe, co wcale nie jest przy zapaleniu cewki moczowéj
wskazaném. W dawkach jednak nie zbyt wielkich (gran 20—30
po trzy razy na dzief), bez dodatku atlunu, jak to majg zwy-
czaj zwolennicy szkoly francuzkiéj czynié, nie male sobie zje-
dnal zastugi w dziedzinie choréb tego rodzaju.

Matico ostatniemi czasy wywalczylo sobie rozgtos sku-
tecznego Srodka W rzerzaczce, dotad jednak stata temu na

(1) Note sur Iemploi de eau distillée de copahu. (Bulletin gén. de
thérapeutique; mars 1861.)
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przeszkodzie blagierya francuzka, rozpisujgca sig o jego cu-
downosci na publicznych moczniskach paryzkich i w gazetach
rozmaitego odcienia i narodowosci: wplywata ona na ozighbie-
nie wen wiary w lekarzach (przyzwyczajonych do klamliwosei
podobnego rodzaju o$wiadczen), do ktérych wlasnie nalezy
stesowanie leku w danym przypadku. P. Favrot (1), aza
nim pp. Duvignaud i Guibout (2) probowali go z wielka
korzyécig; p. Favrot radzi zastgpic samo matico olejkiem
z niego niego wydobytym; toz samo probowat przed 36 laty
profesor Le Brun uczynié z kubebami (3), ale si¢ propozycya,
acz sluszna, nie utrzymata; watpimy przeto, czy p. Favrot be-
dzie szczeSliwszym, Forma, w ktéréj zalecajg rzeczony Srodek,
jest do&¢ prosta: Rp. Bals. copaiv. unc. tres, ol. matico
drachm. duas, magnes. carb. q. s., ut f. bol. n.100. 8. po 10 do
12 dziennie; nadto wstrzykiwania z wodnego roztworu mati-
co (1 czest na 2 czeSci wody, z ktéréj polowa przekroplona);
u kobiet przy zapaleniu pochwy (vaginitis), a nawet przy
ziarnieniu blony ja wyscielajacéj (elytritis granulosa—sato
wedlug Birensprunga drobne wyrosle,) zatykadla (tampo-
ny) osypane proszkiem matico majg dzialaé bardzo zbawiennie,

7 przyiegajacych zasluguja na wspomnienie saletran
srebra, liquor hydrargyri nitrici ozydulati i siarczan miedzi.
Kt6z z nas o uzyciu pierwszego nie styszal, a poronne leczenie
za poSrednictwem jego dokonywane tyluz przeciwnikéw, co
i zwolennikéw mialo; pierwsi: Vidal, Baumés, Cazenave,
Simon, Maller najpézniejszy, bo z r. 1851. (4), dowodzili,
ze sposéb ten uzyty byé moZe w najszczeSliwszym razie tylko
w poczatku, a woéwczas rzadko sie zdarza widzie¢ lekarzowi
chorego; ze wywoluje on zwezenia kanalu (stricturae), zapa-
lenia szyjki pecherza i t. d. PP. Ricord, Diday i Thirry
sluszne przeciw temu podali dane, a mianowicie, Ze sposéb
poronny w calym okresie zapalnym jest skuteczny, ze rastep-

{1) Gaz. des hopit. n. 123. r. 1861.

(2) Miinich. Monatsch. Septemb. 1862.

(3) Pamietnik Tow. lek. r. 1828. i Tygod. Lek. artykul: Notatki do
historyi choréb wenerycznych w Polsce, r. 1862.

(4) Gazette des hopit. n. 92. r. 1861.
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stwa, jakie mu przypisuja, wlasciwe sg raczéj saméj sprawie
chorobowéj, nizli leczeniu, bo i bez tego czgsto si¢ zjawiaé
zwykly. W koticu jednak obie strony przy swojém pozostaty
zdaniu, amethodus abortiva bardzo na dawnéj wzietosci stracita
najpewniéj w skutek tego, Ze jest nader bolesnaize innemiznacz-
nie tagodniejszemi §rodkami choroba usungé si¢ daje. Doda-
my tutaj, ze rozmaite dawki przerzeczonego leku stosowano:
Ricord dawal gran 8 na uncyg ptynu, Simon od 10 do 20
na tylez wody przekroplonéj, Hiibbenet w Kijowie gran 16,
Diday gran4-6 it.d. Daleko juz praktyczniejszém jest
uzywanie saletranu srebra w przewlekléj rzerzgczce przez leka-
- rzy angielskich zalecane: zalezy ono na oswarowaniu sondy
elastycznéj migszaning sktadajaca sie z pél uncyi mucilag.
gum. arabic. i gran szeéciu saletranu srebra; sonda tak przy-
rzgdzona, po wysuszeniu jéj w letnim piecu, wprowadza sig do
cewki i na minutg¢ w niéj pozostawia; dziala ona na chorobe
dobrze, ale wielki b6l wywoluje i dla tego nie wielu liczy zwo-
lennikéw; przed rurka Lallemanda ma te przewage, ie
znaczniejszg przestrzen, bo caty kanal na raz poddany byé mo-
ze dziataniu lekarstwa.

Liquor hydrargyri nitrici ozydulati, jako zastrzykiwanie
(kropla na uncyg plynu) niedawno wprowadzony w uzycie
przez dra Wernera (1), nalezy wedlug nas do tych pomystéw
poronnych, ktére sobie nie zjednajg nigdy praw obywatelstwa
W nauce.

Toz samo da sig¢ powiedzie¢ i o roztworze dwuchlorku
rteci (po gran 15 na 2 uncye plynu) proponowanym do wstrzy-
kiwan w rzerzaczce przez dra Fantiniego (2).

Dodamy tu jeszcze, ze p. Tissiere (3) zaleca w niezycie
przewleklym cewki moczowéj przyzeganie jamki czélenkowatéj
siarczanem miedzi in substantia.

Srodki $ciagajace stanowig znakomity kontyngens w le-
czeniu niemocy bgdacéj przedmiotem obecnego sprawozdania.

(1) Miinich. Monatsch. Septemb. 1862,
(2) Gazette hebdom. 6 decemb, 1861.
(3) Bulletin gén. de thérap. mai 1861.
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Wyliczanie ich byloby rzeczg nader niewdzigczng, wspomnie-
my wiec tylko o nowych sposobach ich uzycia wprowadzonych
przez prof. Thirry z Brukseli (1). Otoz, pomijajac jego po
dzial rzerzaczki na prostg i brodawkowaty (granulacyjna),
szankrowg (wiewiér w cewce moczowéj) i syfilityczng (?), do-
damy tutaj, ze szanowny profesor robi wstrzykiwania albo
kilka razy dziennie (z celem poronnym: saletranu srebra gran
cztery na uncyg wody), albo raz tylko, ale po kilka (3—4)
strzykawek jedna po drugiéj w rzerzaczce przewlekléj; ptyn
z kazdéj strzykawki powinien zostawaé okoto 1Y/, minuty w ka-
nale; §rodki tak przez niego uzywane s3: siarczan cynku (gran
12), octan otowiu (gran 16), nadchlorek zelaza (gran 8), gar-
bnik (gran 20), kazdy pojedynczo wzigty na cztery uncye ptynu.

Nalezy tu jeszcze wspomnieé o §rodku zalecanym przez
dra Arana w niezycie pochwowo-macicznym, zalezagcym na
wstrzykiwaniu dwurazowém dziennie siarczanu glinki i potazn
(drachma do drachm trzech) rozcienczonego wods (funt jeden).
Oprécz tego niektérzy lekarze radzili ostatniemi czasy w téjze
chorobie wprowadzanie do pochwy woreczkéw z muslinu wiel-
kosci palca od rekawiczki, napelnionych siarczanem cynku,
garbnikiem i zwilzonych wodg. Smiemy dodaé, ze srodek ten
jest bardzo pomocnym, zwlaszcza kiedy niezyt pochwowy zalezy
od pierwotnych zmian w blonie ja wyScielajacéj, a nie od nad-
zerek na szyi macicznéj umiejscowionych.

Czyz mam méwi¢ jeszcze, ze p. Jacquot radzi w try-
prze nalewke jodowsg (drachme na funtéw trzy wody) jako
wstrzykiwanie (2), a p. Bedford Brown (3! chloran potazu
potaczony z wewnetrzném uzyciem wyciagu pokrzyku (ezfr.
belladonnae). A gdziez tego chloranu potazu nie uzywano? Le-
karze zdziwieni jego cudownym, rzec mozna, wptywem na btong
§luzowg przewodu pokarmowego, zmieniong chorobliwie w sku-
tek naduzycia rteci, chcieli w leku przerzeczonym widzieé pa-
nacee; odczarowanie jednak predko nastapilo; ale nim nasta-

(4) Max Oscar (Presse médic. belge n. 39, 40 i 41 r. 1861.)
(2) American Journal 1857.
(3) Bouchardat: Annuaire 1858.
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pito, toz go chwalono, a chwalono nieustannie. Na zakoricze-
nie wspomne jeszcze i o saletranie bizmutu, ktéry od roku
1861. zjednal sobie prawa obywatelstwa w rzerzgczce, jako
srodek miejscowy (uncya na uncyj szeS¢ wody) pomimo tego,
7e zwolennicy dawnego porzadku rzeczy zaprzeczali mu dlugo
skutecznosci.

Tyte o leczeniu. Nie wyczerpatem do polowy lekéw w rze-
rzgczee zalecanych, przyznam sig¢ nawet, ze nie bylo to celem
mojéj gawedy; pragnatem jeno daé¢ wierny obraz dziesieciolet-
nich usitowan na polu terapii niemocy w mowie bedacéj: z nie-
go snadno si¢ przekona kaidy, zeSmy duzo $rodkéw zarzucili
- zupelnie, z wielkg pociecha dla cierpiacéj ludzkosci; zmodyfi-
kowaliSmy uzywanie dawniejszych, z nowo wprowadzonych
odrzucili sporg liczbe tak, ze w leczeniu rzerzgczki ogranicza-
my sie skromnym zapasem i to, doda¢ $mialo mozemy, bez
szkody dla zdrowia publicznego. Krytycznego rozbioru sposo-
béw podawanych nie robimy wcale; lekarz bowiem kazdy, ma-
jacy doswiadczenie, wie, czego sie trzymaé nalezy w danym
przypadku, jak naginaé teoryg gwoli potrzeb czasowych. Sciste
trzymanie si¢ formulki, dawki pewnéj dla tego tylko, ze jéj
uzywa taki Sigmund, Zeijssl, Ricord, Langlebert,
Diday, albo Rollet, jest wedlug nas chiiczyzng, dowodzgca,
ze umyst nasladowey lekarza spoczywa w powijakach, a takie-
go przekonania o naszych czytelnikach nie mamy i mieé nie
chcemy; zadnych za$ tego rodzaju wiadomostek odsylamy do
raptularzy farmakologicznych: tam tego znajda do syta, my za$
daléj idziemy wytknigta naprzéd drogg. Oto sumujemy $rodki
poszczegélnione i widzimy, ze w terapii rzerzaczki nie ma le-
karstwa, ktéreby nie bylo stosowane w cierpieniach niezyto-
wych blon §luzowych w ogéle; z tego wigc wniosek, ze chorobie
rzeczonéj zbywa i na leczniczéj swoistosei.

5) Przechodzimy do rozbioru kwestyi ostatniéj, naj-
drazliwszéj, bo dotyczacsj strony historycznéj rzerzaczki. Slu-
zotok stary jak Swiat, méwia wszyscy: weale temu nie przecze,
choé w starozytnosci rodu nie widze zadnéj zastugi. Ze Moj-
zesz, piszgc o ptynieniu nasienia, miat na my§li trypra: i przeciw
temu nie mam nic do powiedzenia; dodam tylko, ze przepisy
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podane przez Mojzesza, a dotyczace tego przedmiotu, méwig
wiele na korzy$¢ pogladu naszego na rzeczong chorobe; by
jednak tego dowie$¢, musze was zaprosi¢ do przeczytania uwaz-
nego 3éj ksiggi (Leviticus) prawodawcy izraelskiego, miano-
wicie rozdziatéw nastepujgcych: XIIL., a tytul jego taki: ,,Sposéb
poznania trgdu na czlowiecze i na szacie‘; XIV. ,,Ofiary, ktére-
mi oczy$ciano trad, tak z czlowieka, iako z domu albo z szaty‘
i XV. ,,0Oczyszczenie meza, ktérego nieczysto§¢ nasienna ciecze,
y niewiasty, ktéra przyrodzone rzeczy cierpi.* Otoz w dwéch
pierwszych wystgpuje prawodawca rzeczony z cala przezorno-
$cig biblijnego meza; idzie mu nie tak o uleczenie chorego, ile
o przecigcie zarazy, ale o og6l; przepisy wigc sg surowe, 0doso-
bnienie zupelne, a ze w orzeczeniu o tém odosobnieniu moze
wystepowaé sad stronny, szczegélnie jezeli sedzig jest czlowiek
prywatny, wiec dla uniknienia niesprawiedliwo$ci rozstrzyga
o niém kaplan: dotknigty plags tradu, mowi Mojzesz ,,przy-
wiedzion bedzie do Arona, albo do iednego ktéregokolwiek
z synéw iego™ (r. XIII. w. 2). Toz samo i o sprzgtach naleig-
cych do tredowatych, o ich mieszkaniach, nakazy ostre, wyraz+
ne, nie dajgce sie wcale dwuznacznie ttomaczyé: ,,Szata su-
kienna, albo plécienna, ktéraby miala trgd (r.XIIL w. 47)...
A przetoz bedzie spalona ogniem* (r. XIII. w. 50). I na inném
miejscu: ,,kaze wylamaé kamienie (z domu) na ktérym trad
iest, y wyrzuci¢ ie przed miasto na mieysce nieczyste: A sam
dom oskroba¢ wewngtrz w okoto, y wysypaé proch skrobania
na mieysce nieczyste, A kamienie -inne wprawi¢ na mieyscu
tych, ktére wybrano, y wapnem innym potynkowaé. A jesli
potym, iako kamienie wylamano y proch wyskrobano y inszym
wapnem potynkowano, wszedlszy kaplan, uyrzalby, ze sig¢ trad
wrécil, a Sciany plamy splégawione, tragd iest trwaly y dom
nieczysty; ktéry wnet rozwalg, a kamienie iego y drzewo,
y wszystek proch wyrzucg na mieysce nieczyste® (r. XVL w. 41,
42, 43, 44, 45). Jakze blado w obec tych przepiséw wygladaja
przestrogi i zalecenia dotyczace rzerzgczki, bo o wycieku nasie-
nia méwi sie wyrazniéj troche nizéj, tak, ze rozdzial XV. da sig
podzieli¢ na 3 czgSci: pierwsza zawiera w. 15, i dotyczy Sluzo-
toku u mezczyzn, w, 16., 17 i 18. wzmiankujg wyrazuie o zma.,



62

zaniach nocnych, reszta do kofica o czyszczeniach miesigcznych.
Najprzdd i to dowodzi, ze nie uwazano choroby w mowie beda-
céj za zbyt straszng i w nastgpstwa zloSliwe bogats, kiedy
przestrogi o niéj napotykamy w jednym rozdziale z przepisami
dotyczacemi zachowania sig w czasie regularnosci, do dzi$ dnia
przez niewiasty izraelskie z calg Scistoscia wykonywanemi;
a co wigcéj, wezytawszy si¢ w jedne i drugie, dopatrujemy
w przepisach tych pewnego rodzaju podobienstwo, tak np. i tu
i tam posciel bedzie nieczysta ,,a kto sig dotknie oza (jego albo
jéj) nieczysty bedzie az do wieczora®; itu i tam po wyzdro-
wieniu 7 dni czyszczenia przeznaczono, takiz sam porzadek
ofiary skladajacy sig z pary ,,golebiat albo synogarlic* i t. d.
‘Prawda, Ze iz drugiéj strony trzeba pamigta¢ o warunkach
w jakich zostawalo owczesne spoleczeistwo na wschodzie, ze
kobieta nawet uludu izraelskiego byla niejako niewolnica,
a uzacnienie jéj i wyzwolenie dopiero z wiarg Chrystusows na-
stgpito, wigc co wolno byto mezezyZnie, to niewiastg na surowg
karg narazato; ale téz i o tém pamigtaé potrzeba, ze ludzie sta-
rozytni, majac zabobonne pojecie o chorobach zarazliwych w 0go-
le, pewnieby do téj kategoryi i rzerzaczke policzyli, gdyby ta
tylko miala groZne nastgpstwa, tutaj za$ uwazano jako wyciek
mezki, majacy wiele do odchodéw kobiecych podobienstwa. Hei -
ne powiedzial, i nie bez zasady, ze typy prawdziwie judejskie
tylko pomigdzy Zydami polskiemi napotykaé sie daja w Euro-
pie; my z naszéj strony dodamy, ze tylko pomigdzy Zydami pol-
skiemi znales¢ jeszcze mozna Izraelitéw SciSle przestrzegaja-
chch zakonu Mojzesza; ot6z ci ostatni, kobiet¢ majac w ponie-
wierce, chyba, Ze ta szczegélnemi zdolnoSciami si¢ odznacza,
uwazaja jg jako shuzebnice, jako istotg skazang na odlaczenie
(nieczysta) w pewnych czasu odstepach na 5 miesigcy rocznie.
Niechze mezczyzna chasyd (bogobojny, pobozny od hebrajskie-
g0 1°DP, niestusznie u nas husytem albo cadykiem zwany),
w skutek ostabienia ulegnie zmazaniom nocnym, albo dostanie
Sluzotoku cewki moczowéj od swojéj potowicy dotknigtéj niezy-
tem pochwowo-macicznym: wowczas, uwazajac siebie za nieczy-
stego, wskazany na odosobnienie (az do wieczora), W rozpacz
glgboka popada; z Zong sig rozwodzi natychmiast, jezeli w nij
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upatruje przyczyne ztego; szuka u lekarza porady i gotéw za
usunigcie niemocy oddaé¢ cate mienie swoje. A jestto tylko na-
stepstwem pojecia o nmieczystosci choroby; jakzeby ona byla
straszniejszg dla niego, gdyby przypuszczal, ze jest zarailiwg.
Pewng wigc jest rzeczy, ze Mojzesz nie wierzyl w zarazliwo$é
rzerzgczki, w jéj nastepstwa; bo, bedac Zydem, majgc na celu
uchronienie od zaglady ludu wybranego, ani chwiliby sie nie
wahat i nazwalby ja plagg tak, jak trad nazywal. Z tego
wniosek, Ze Izraelici mieli nalezyte wyobraZzenie o rzeczonéj
sprawie chorobowéj. Ale idZzmy daléj. P.G. de St. Ger-
vais (1), najbezstronniejszy z pisarzy francuzkich, zyjacy
w epoce, ktéra obecne spory syfilityczne poprzedzita, utrzymuje,
ze starozytni pisarze zaliczali rzerzaczke do choréb zapalnych,
i zaliczali jg stusznie; a nikt z was twierdzi¢ nie bedzie, zeby
rozpusta w onych czasach byla mniejsza, niz dzisiaj: przeciwnie,
rozpatrujac sie w Zrédlach owoczesnych, przypuscié musiemy,
ze byla ona nieskoniczenie wigkszag. Nowe np. poszukiwania
p. Carioli z Wiednia udowodnily, ze Juliusz Cezar ulegat
rzerzgezee dlugotrwatéj, (watpimy bardzo, czy Napoleon III. be-
dzie bardzo wdzieczny p. Carioli za to.odkrycie, w obecnéj
zwlaszcza chwili, kiedy go chee jako pétboga Europie przedsta-
wic). Wiemy zkad inad, ze cesarze rzymscy znali si¢ z tg Zenu-
jaca chorobg do$¢ dobrze, a Juvenalis i Martialis przc-
kazali nam caly szereg choréb w skutek spétkowania powsta-
tych: ,smorsica, ficus, vicus~acre, pustulae lucentes, sordidi
lickenes.*

W okresie za$§ deprawacyi Rzymian, kiedy méwiono o Ce-
zarze, ze jest mgzem wszystkich niewiast, a o jego potowicy,
ze jest zong wszystkich patrycyuszéw,

........ quis enim vicus abundat

Tristibus obscoenis? . . . . . . . .

+ o« Hispo subit juvenes et morbo pallet utroque —
wolal tenze Juvenalis wielkim glosem.

A jednak, pomimo to wszystko, autorowie starozytni
lekcewaza sobie rzerzaczke, to jest w dziale chor6b zarazliwych

(1) Traité des maladies syphilitiques. Bruxelles 1841,
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nie pomieszczajg jéj weale; a prosz¢ pamiegtaé, ze Rzymianie
nie nabrali tego przekonania od Zydéw, uczeni bowiem staréj
Romy zanadto byli dumni, by od zwyciezonych wiedzy po-
zyczaé; cywilizowani potomkowie wilczycy zanadto byli bar-
barzynscy i zarozumiali pod tym wzgledem. Z pézniejszych
Celsus daje o tryprze bardzo niewyrazng wzmianke, po nim
lekarze arabscy, ktérych czestokroé wedlug wlasnego widzimi-
sie ttémaczyé chcemy, (Rhazes,  Ebn Sina, Serapion,
Haly Abbas) takze niewiele o niéj méwig; dopiero Becket
lekarz XII w. wyrazniéj ja okreSla i dowodzi, Ze rzerzaczka
jest skutkiem obcowania z kobietami publicznemi, ale nic o jéj
zarazliwoSci nie wspomina. I tak to byto do r. 1494. W owym
czasie ciemnoty i mistycyzmu straszna plaga padia na Europe:
choroba organéw plciowych, prarodzicielka dzisiejszéj kily,
dotad niewinna i zyjgca w ukryciu, w skutek pewnych nie na-
leszycie dotgd wyjasnionych okoliczno$ci grozne przybrata ce-
chy. Ludzie dotknigci nig padali jako klosy, a zarazliwo$¢ jéj
wielkg by¢ musiala, kiedy penitent udzielal chorobe spowiedni-
kowi, kladngc mu swoje grzechy do ucha, kiedy stracono se-
kretarza krélewskiego za to, ze dotkniety kita $mial sig zbli-
zy¢ do pomazanca Bozego; poptoch byl wielki, strach stuszny,
a przepisy kwarantanowe straszne. Nic wiec dziwnego, Ze, nie
znajac przyrody téj zabéjczéj choroby, wszystkie niemoce
organéw plciowych zaliczono do téjze kategoryi, i tryper wige
zostal naraz wcielony do niemocy w groine brzemiennych na-
stepstwa, Brassavolus za§ w 55 lat pézniéj pisal o nim, jako
jako o chorobie syfilitycznéj. Tak to bylo do XVIIL wieku;
w owym czasie pierwszy Wiliam Cockburne wystgpil z pro-
testacyg przeciw kilowym wlasno$ciom rzerzaczki, a Astruc,
pisarz nie bez zastugi, ale téz i zbyt oryginalny w swoich po-
mystach, utrzymywal nawet, ze -tryper pokazal si¢ dopiero
w lat 50 po wielkiéj zarazie i wielce sig do poskromienia tam-
téj przyczynil; widzicie wige, ze niektérzy uczeni uwazali rze-
czong chorobe za dobrodziejstwo dla cierpigcéj ludzkosci. Ale
poczatek byt tylko trudny; po Cockburnie znalazlo sig wielu
zwolennikéw: Hunter, Duncan,a z XIX. w. Bell, Frank,
Clossius, Yetter, Hecker i t. d.; przestano wigc rzerzgcz-



65

ke jako syfilityczng uwazaé, ale wenerycznych jéj zaslug nie
odmoéwiono wcale i dopiero nowsze badania rozjasnily rzecz
te nalezycie, chociaz i dzisiaj wielu lekarzy widzi w niéj ga-
tunkowe wlasnodci, a nie mniejszy zastep upatruje w nastep-
stwach trypra duzo podobiefistwa do kily ustrojowéj.

A teraz nalezy zebraé w treSciwe zdania wszystko, co sie
dotgd powiedzialo.

1. Rzerzgczka wcale nie jest nastepstwem swoistego, so-
bie wlasciwego jadu; zarazliwos¢ jéj czerpie poczatek w draz-
nigcéj wigsnosei Sluzu wydzielajgcego sie z blony §luzowéj cho-
robowo zmienionéj.

2. Przebieg choroby, trwanie, rozwigzanie, powiklania
i zmiany patologiczne w rzerzgczce sg jednakie z temi, jakie
spotykamy przy zapaleniu ostrém, lub téz niezycie w inném
miejscu blony §luzowéj umiejscowionym.

3. Mniemane nastepstwa rzerzgczki, opisywane przez au-
tor6w pragngcych w cierpieniu rzeczoném widzieé sprawe po-
dobng do wtérnego i trzeciowego przymiotu, sg bardziéj wyni-
kiem teoretycznych pomystéw, niZli praktycznego .przeSwiad-
czenia o0 ich istnieniu.

4. Leczenie rzerzgezki jest takie same, jakiego uzywamy
przy zapaleniach i niezytach blony Sluzowéj po za cewke mo-
czows, powstajgcych.

(5. Przeszlo§é historyczna choroby w mowie bedgcéj wy-
kazuje nalezyte jéj pojmowanie w starozytno$ci, bledne za$ od
czasu,wielkiéj epidemii syfilitycznéj, ktére z matemi odmiana-
mi do dzisiaj liczy wielu zwolennikdw.

6. A kiedy rzerzgczka nie jest chorobg gatunkows, nalezy
wigc jg wykresli¢ z rzgedu niemocy wenerycznych i naznaczyé
wladciwe w patologii stanowisko.

(Czesé IL. nastgpi).

Pam. T. 1 W., t. LIV. 5
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O ZAPALENIU NACZYN PEPKOWYCH W OGOLNOSCI.

Wedlug zdania Weber a zapalenie naczyn pgpkowych
mianowicie téz zyly, jest procesem pochodnym, przez zapale-
nie tkanki l3cznéj, naczynia otaczajacéj, spowodowanym. Ba-
dacz ten opiera zdanie to szczegblniéj na spostrzezeniu, ze
czesto zapalenie tkanki Yacznéj naczynia otaczajgcéj dochodzi
juz do wysokiego stopnia, podczas kiedy Sciany i $wiatto na-
czynia zadnéj jeszcze zmianie patologicznéj nie ulegly. Diugo-
trwajace zapalenie tkanki Ygcznéj, mianowicie téz sgsiedztwo
z gniazdem ropy lub posoki, musi wywrzeé wplyw szkodliwy
na naczynia i pociggngé w sprawe patologiczng.

A) ZAPALENIE TETINIC PEPKOWYCH.
(ARTERITIS UMBILICALIS).

Anatomia patologiczna, Otworzywszy jame brzu-
szng, spostrzegamy na tylnéj powierzchni Sciany brzu+«znéj teg-
tnice mocno zgrubiate, §wiatlo ich napetnione ropg lub poso-
ka, warstwg za$ wewnetrzng (tunica intima) szarawo zafarbo-
wang i nieréwnosciami pokrytg.

Warstwa zewngtrzna naczyhi odznacza si¢ gruboscia i
twardodcig, sgsiednia tkanka lgczna ulega téz procesowi za-
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palnemu; gdzie niegdzie spotykamy wylewy krwi z matych na-
czyn, lub nawet czesciows zgorzeling tkani. W dalszym prze-
biegu choroby cierpi i otrzewna, mozna na niéj odkryé nieréw-
no$ci z bujania komérek tkanki 1acznéj pochodzace, a pézniéj
spotkaé nawet rope lub posoke w jamie otrzewng;.

Rozpoznanie téj choroby nie ulega trudnosciom; na-
lezy sig tylko przekonaé, czy w glebi pepka pokazujgca sig
ropa rzeczywiscie ze $wiatla tetnic pochodzi. Ruch oddecho-
wy, lub téz lagodny nacisk reka od spojenia lonowego ku
pepkowi wywierany, wyciska ropg z naczyh miedzy faldy pep-
ka, gdzie jg latwo spostrzedz mozna. Po wigkszéj czesci
okolica pepkowa ulega zmianom, ktére zaraz zwracajg uwage
lekarza i zachgcaja do dokladnego zbadania spodu pepka.
Zmiany te polegaja na nabrzmieniu i lekkiém zaczerwienieniu;
czgsto wida¢ migdzy faldami pepka zéltawe, lub téz z krwig
zmigszane strupy: jest to wladnie zeschla ropa. Brzuch jest
lekko wzdety, gorgczka z poczatku nie towarzyszy chorobie;
pézniéj dopiero, zwlaszcza przy niedbatém opatrywaniu, zapa-
lenie rozszerza si¢ i wzmaga, co téz gorgczke sprowadzi¢ musi.
Zjawiska chorobne wyzéj przytoczone spotykamy przy wigkszéj
czgsci przedtém juz wspomnianych choréb pepka, jakiemi sg:
odtuszczenie naskérka (excoriatio), wrzdd, ropien; nalezy wigc
dla stanowczego rozpoznania choroby rozciaggnaé fatdy pepko-
we, oczySci¢ spéd pepka i odkryé $wiatto tetnic. W miare
lekkiego od spojenia tonowego ku pepkowi posuwajgcego sig
nacisku, pokazujg si¢ w §wietle tetnic krople ropy, co, jak
wyzéj wspomniano, wszelka watpliwos$é usuwa.

Etiologia. Zapalenie tgtnic napotykamy najczesciéj
w pierwszych tygodniach zycia noworodka, to jest przed za-
ro$nigciem tgtnic i zamiang ich w wigzy; pocigganie za po-
wrozek, nieczysto§¢ i niedbate opatrywanie przyprawiaja
dzieci o t¢ chorobe.

Przebiegi powiktania. Choroba powstaje samoist-
nie, trwa od kilku dni do kilku tygodni i kofczy sie powro-
tem do zdrowia, gdyz po odejSciu ropy na zewnatrz naczynia
zarastajg.
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W poczatku choroby zdarza si¢ nieraz, ze ropa wychodzi
pomieszana z krwig. Jezeli zapalenie tetnic jest tylko cier-
pieniem pochodném, jak si¢ to mianowicie przy ropnicy zda-
rza, to wyptywa z pgpka posoka, lecz tutaj zapalenie tetnic
jest tylko powiklaniem.

Czyste zapalenie tetnic nie sprowadza nigdy goraczki,
ani téz ropnicy, jezeli wiec w przebiegu téj choroby spotyka-
my goraczke, to pochodzi ona od przypadkowych powiktan,
jakoto od wrzodu pepka, zapalenia zyly, zapalenia pepka
(omphalitis),zapalenia otrzewnéj (peritonitis) i zgorzeliny pep-
ka (gangraena). NiepomyS$lny koniec jest rzadkim, zdarza
sig jednak w skutek komplikacyi z zapaleniem otrzewnéj;
proces ten powstaje wprost przez powolne przejscie zapalenia
z warstwy zewnetrznéj tetnic na otrzewng, lub téz ropa prze-
zera §ciany naczynia i wylewa sie do jamy otrzewnéj, co naj-
gwaltowniejsze przypadiosSci spowodowaé musi.

Krwotok z naczyn pegpkowych, lub téz zapalenie pepka
z zgorzeling polaczone, laczy si¢ czasem z zapaleniem tetnic
i sprowadzajg nieszczeSliwy koniec.

Leczenie polega na metodyczném wydalaniu ropy, co
przez nacisk od spojenia lonowego ku pepkowi wywierany
latwo si¢ uskutecznié daje; wyplywajgca lub wyciSnigta ropa
zaraz z pomigdzy fatd pgpkowych wydalong byé musi, czeste
wigc letnie kapiele nie mogg by¢ dosyé zalecane.

B) ZAPALENIE ZYEY PEPKOWEJ,
(PHLEBITIS UMBILICALIS),

Anatomia patologiczna. Po otwarciu jamy brzu-
sznéj przedstawia nam sie¢ Zyly pgpkowa jako twardy i zgru-
bialy sznurek, Swiatlo naczynia jest powiekszone i rozdete,
albo w calym przebiegu zyly, lub téz tylko w niektérych miej-
scach; woreczkowate owe rozdecia najczeSciéj spotkaé mozna
tuz przy pepku, lub téz na koritu przy watrobie. Po otwar-
ciu zyly wylewa si¢ ropa, a czeSciéj jeszcze 'posoka; blona
wewnegtrzna réwniez ulega zmianom, napotykamy na niéj
skrzepy, zmiang barwy, nieréwnosci.
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Tkanka laczna naczynia otaczajaca podlega téz zapa-
leniu; zdanie Webera, ktéry uwaza owo zapalenie tkanki
gcznéj za proces pierwotny, zapalenie zyly w dalszym swym
przebiegu sprowadzajgcy, juz wyzéj przytoczyliSmy.

Zapalenie zyty pepkowéj moze sie ograniczyé przy wej-
$ciu jéj w watrobe, czasem jednak rozszerza si¢ na torebke
Glissona, na zyte wrotng i jéj gatgzki.

Przekrwienie naczyn wloskowych, zgrubienie torebki, nie-
réwnosci na jéj powierzchni, infiltracya tkanki lgcznéj, do-
wodzg rozszerzenia sig sprawy na torebke Glissona. Tkanka
laczna otaczajgca naczynia od wrot watroby az do jej miazszu
ulega tym samym zmianom.

Jezeli zapalenie przechodzi na Zyle wrotng i jéj galezie,
to obraz po$miertny przedstawia si¢ mniéj wiecéj w ten spo-
séb: sam pien zZyly wrotnéj, jakotéZ przewéd Arancyusza, nie
przedstawiajg zmian wybitnych; w galeziach za$ zyly wrotnéj
znajdujemy oprécz ropy mase zottaws, skrzepls, serowatg, ktéra
prawdopodobnie ze zmienionego skrzepu krwi pochodzi. Ze-
wnetrzna warstwa naczyf odznacza sie gruboScia, blona zas
wewnetrzna traci swa gladko$¢. Zmiany te s3 podobne do
zmian w zyle pepkowéj napotykanych, zawsze jednak proces
zapalny jest mniéj rozwinigty.

Migisz watroby jest w stanie prawidlowym, czasem jednak
ulega procesowi chorobnemu; watroba zmienia wtenczas swg
barwe, uderza blado$¢ jéj i bezkrwistosé, szczegélniéj na po-
wierzchni rozkroju, a komérki gruczotowe priyjmujq kolor
z6ttawo-zielony od barwnika zélcii nie raz ulegajg rozpadowi.

Co do zmian patologicznych w innych organach, to przy
zajeciu watroby skéra, twardéwka, jakotéz blony $luzowe sg
z6ttawo zabarwione, tkanka laczna podskérna zawiera rope,
lub posoke, zdarza si¢ nawet napotka¢ miejsca zgorzelinie
uiegle.

Podobne sprawy zajmuja i stawy, sprowadzajgc préchnie-
nie ko§ci (caries).

Mézg rzadziéj zajety zostaje przez proces chorobny, cho-
ciaz i tam znale§¢ mozna ropnie, lub zapalenie opon mézgo-
wych.
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Jama piersiowa, QOrgana piersiowe najczestszym i naj-
widoczniejszym podlegaja zmianom: w plucach znajdujemy
zatory ropnicowe (infarctus), zapalenie blony Sluzowéj w o-
skrzelach, rope lub posoke w jamie oplucnéj i osierdzia.

W jamie brzusznéj spotykamy mniéj lub wigcéj rozwi-
nigte zapalenie otrzewnéj, nabrzmienie §ledziony i gruczoléw
krezkowych, wylewy krwi w migzsz nerek, jakotéz pod ich to-
rebke.

Przebieg. Silna goragczka towarzyszy procesowi cho-
robnemu, podwyzszenie jednak temperatury jest nieregularne,
tuléw’ jest w dotkniecin goracy, konczyny za$ chlodne. Skéra
w poczatku przekrwiona, temperatura jéj podniesiona; pézniéj
zmienia sie obraz, czerwono$¢ ustepuje miejsca barwie zielo-
nawo-z61téj, a nawet bronzowéj; na koncu pokazujg si¢ sine
plamy, a temperatura zniza si¢ znacznie. Oddech przy%pie-
szony, wdychanie przerywane, wydychanie zas przedluzone;
ruchéw piersi i przepony prawie nie widaé, jak réwniez i ru-
chéw migéni brzusznych: ruchy albowiem, podobnie jak .przy
zapaleniu otrzewnéj, sprawiajg b6l. Brzuch wzdety, miano-
wicie czg$¢ jego gérna. Nacisniecie w kierunku przebiegu
zyly sprawia choremu silny bél, ktéry dziecko jekiem, drze-
niem konezyn i krzywieniem twarzy wyraza, pomimo jednak
silnego nacisku ropa przez pepek nie wychodzi.

Okolica pepka jak przed, tak i po odpadnieciu powrézka
wzdyma sie. Bednar zwraca szczegélng uwage na sp6d pep-
ka, podniesienie si¢ jego w skutek zapchania zyly pepkowéj
ropa uwaza za najcharakterystyczniejszy objaw téj choroby.
Dziécig spoczywa z nézkami ku brzuchowi weiagnigtemi, wi-
docznie unika ruchéw, jakkolwiek na twarzy jego maluje sig
niespokdj; spigczka i odurzenie nalezg do objawéw chorobnych
rzadko napotykanych, za to czesto spotkaé sie mozna z kur-
czami tetanicznemi lub klonicznemi pojedynczych grup mie-
$ni, mianowicie mig$ni oka i konczyn. Stolec najczesciéj za-
party.

Dalszy obraz choroby zmienia 'si¢ w skutek rozwijajacéj
sig ropnicy: na skérze pojawiajg si¢ zapalenia réiéwe (erysi-
pelas), odznaczaja sie ony przy miernéj czerwonosci i niezbyt
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podwyzszondj temperaturze szczeg6lng sklonnoscig do dalszego
rozszerzania sie. Punktem wyjscia rézy jest najezesciéj oko-
lica pepka. Tkanka lgczna podskérna ulega zapaleniu, ktére
si¢ konczy zgorzeling i zniszczeniem skéry na wielkiéj prze-
strzeni.

Oprécz wyzéj wymienionych grozinych objawéw, wikla
si¢ zapalenie zyly pepkowéj 2z zapaleniem blon surowi-
czych, tworzy si¢ ropa lub posoka, a indywiduum konczy
wkrétce zycie przy ogélnym upadku sit. Komplikacye z zapa-
leniem tgtnic pepkowych lub zgorzeling pepka przyspieszajg,
niepomys$lny koniec.

Rozpoznanie. Zapalenie zyly pepkowéj z poczatku nie
latwo rozpoznaé. Objawy dopiero ropnicy zwracaja nasze
uwage i naprowadzajg na domysl, Ze choroba ta przez zapa-
lenie zyty pepkowéj sprowadzong zostala. Barwa zéltaczkowa
skéry jest takze jednym z waznych objawéw diagnoze utlat-
wiajacych, nalezy jednak nie zapominaé, ze skéra noworodka
w pierwszych tygodniach Zycia jest prawidlowo z6tta, wyzszy
wiec tylko stopien natezenia barwy rozstrzyga, upowaznia nas
do uznania zdéttaczki za objaw patologiczny.

Z powodu wybitnéj réznicy miedzy objawami zapalenia
tetnic i zapalenia zyly, nie bedzie pewno od rzeczy w krétko-
$ci zwrécié uwage na réznice objawéw i przebiegu tych dwéch
choréb.

Przy zapaleniu tetnic nie ma gorgezki, zadnéj zmiany na
skérze, ropa wyplywa z obrgczki pepkowéj, a za pomocg wy-
z¢j wspomnionego sposobu latwo wycisngé ropg ze Swiatla
tetnic. Zapalenie tetnic nigdy nie sprowadza ropnicy i pra-
wie zawsze kornczy si¢ pomySlnie.

Przy zapaleniu za$ zyly mamy silng gorgczke, zélte za-
barwienie skéry, ropa nie wypltywa z obraczki pgpkowéj, cho-
roba komplikuje sie z ropnica.

Rokowanie jest bezwarunkowo niepomys$lne, zapalenie
zyly pepkowéj prawie zawsze konczy sie Smiercig czyto wsku-
tek konwulsyj, czy téz zgorzeliny pepka, albo téZ ropnicy.

Cata choroba, o ile przynajmniéj przy niedoktadnosci na-
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szych diagnostycznych metod wnioskowaé mozemy, przebiega
w kilka dni.

Etiologia. Co do przyczyn choroby jesteSmy ciggle
w niepewnosci. Najczetsza przyczynag jest zapalenie tkanki
Ygcznéj sgsiedniéj, ktére daléj przenosi sig na naczynia; bez-
posrednie badanie, jakotéz ta okolicznosé, ze choroba wyste-
puje zwykle przy odpadaniu powrézka pgpkowego, lub téz nie-
co p6zniéj, ale zawsze przed zarosnigciem naczyi, potwierdza
to zdanie.

Leczenie jest gtéwnie przeciw pojedynczym objawom
skierowane, gdyz przecigcie sprawy chorobnéj przechodzi na-
sz¢ moznos¢.

ZAPALENIE PEPKA (OMPHALITIS).

Samo nazwisko okresla nam jasno istote choroby, waz-
ném jest jednak zwrdécenie uwagi na stopieii natgzenia sprawy.
Objawy choroby zmieniajg si¢ stosownie do tego, czy zapale-
nie ogranicza sig¢ na obraczce pepkowéj, czy téz zajmuje i oko-
lice pepka; czy tylko skéra, czy téz cala $ciana brzuszna az
do otrzewnéj w sprawe chorobng wciggnigty zostala: tylko
zajecie caléj Sciany brzusznéj upowaznia nas do uwazania cho-
roby za omphalitis, nizsze stopnie na skérzeli tylko ograni-
czajgce sie nazywamy erylkema, intetrigo.

Objawy. Pepek jest podniesiony nad poziom skdry
brzucha w ksztalcie ostrostupa, temperatura jego mocno pod-
wyzszona; skéra polyskujaca, natezona, nie da sig podniesé
w faldg; czerwono$é, a nawet sino$é rozchodzi si¢ po caléj
okolicy, czerwono$é zmniejsza sig od frodka ku obwodowi.
Tkanka jczna podskérna ulega naciekowi (infillratio), fatdy
pepkowe wyréwnywajg sie. Brzuch wzdety, na skérze jego,
mianowicie migdzy dotkiem sercowym a pepkiem widaé roz-
szerzone zyly; tkanka podskérna podbrzusza, od spojenia tono-
wego zaczynajac, ulega nawodnieniu (oedema). Dziécig lezy,
nie poruszajac sig, nézki w kolanach zgigte wciagga ku brzusz-
kowi, starajgc sig unikaé ruchéw migsni brzucha; za dotknig-
ciem brzucha, lub przed oddaniem stolca wydaje z siebie ci-
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chy jek, unikajac instyktowie krzyku, ktérymby tylko powiek-
szyto bél, czesto tak silny, ze sprowadza konwulsye.

Srodkowa cze$é pgpka przedstawia nam si¢ rozmaicie,
stosownie do procesu patologicznego, ktéry zapalenie spowo-
dowal; zapalenie tetnic, wrzéd pepka i tym podobne kompli-
kacye zmieniajg obraz w odpowiedni sposéb.

Etoologia. Kazda patologiczna sprawa, mianowicie
podczas odpadania powrézka, moze spowodowaé zapalenie pgp-
ka, wrzéd jednak na pepku, zapalenie tgtnic, zapalenie dlaw-
cowe lub blonicowe, niedbate pielegnowanie powrézka pepko-
wego— najezeSciéj przez autoréw jako etiologiczne momenta
wymieniane zostaja. (

Omphalitis spotykamy najczescié) w pierwszym tygodniu
zycia, rzadko za$§ pézniéj, przypada wiec w jednym czasie
z odpadaniem powrézka pgpkowego. Choroba trwa od kilku
dni do kilku tygodni; przebieg zalezy od przyczyny, ktéra za-
palenie sprowadzila; zwykle konczy sie pomyélnie, nieraz je-
dnak $mieré nastgpuje.

Jezeli objawy zapalenie sie zmniejszajg, skéra da sie
sfaldowaé, nasiek tkanki podskérnéj ulegnie wessaniu, pro-
ces skoficzy sig szczeSliwie, nie pozostawiajgc nawet blizny.

Jezeli za$§ zapalenie przejdzie w ropienie, co jednak nie
czesto sig zdarza, to tworzy sie w glebi pepka ropief: po jego
otworzeniu naturalném lub sztuczném wylewa sie ropa, objawy
zapalenia zmniejszajg sie i nikng, a sprawa, przeszediszy przez
ropienie, konczy sie szczeSliwie zabliZnieniem. Blizna zmie-
nia nieco posta¢ pepka tak, ze pozostaje Slad, po ktérym
w pézZniejszym nawet wieku mozna rozpoznaé¢ ubiegly sprawe.
Niepomy$lny koniec przy zapaleniu pepka sprowadzaja powi-
klania, mianowicie zapalenie otrzewnéj, zgorzel, krwotok z na-
czyh pgpkowych, ten ostatni mianowicie przed zarosnieciem
tetnic pepkowych jest komplikacya grozng, sprowadza Smieré
przy objawach ogélnych bezkrwistoSci.

Leczenie. Poniewaz omphalitis jest najczgsciéj cho-
robg pochodng, to leczenie gléwnie przeciw sprawom patolo-
gicznym pierwotnym skierowana byé winna, o ich za$ leczeniu
juz wyzéj wspomnieli§my.
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Co do leczenia symptomatyeznego, to zdawaloby sig, ze
miejscowe zastosowanie zimna najlepiéjby dziata¢ powinno;
doswiadczenie jednak uczy, ze tak nie jest. Dzieci oddziaty-
wajg gwaltownie przy kazdéj zmianie okladu, jeczg i zzymajg
sie; ze za$ oklady czesto zmieniane by¢ musza, to $rodek ten
terapeutyczny, dzieci¢ spokoju, owego silnego dzialacza prze-
ciwzapalnego pozbawiajacy, zalecanym by¢ nie moze. Prze-
ciwnie letnie oklady bardzo dobrze znoszone bywajg; nalezy
tylko uzywaé matych okladéw, aby przez cigzar okladu bolu
dziecka nie powigkszaé; w razie jednak silnego zapalenia
tkanki lgcznéj podskérnéj (phlegmone) okladéw letnich, ja-
ko zgorzeling przySpieszajacych, unika sie; mozna je zastgpié
okladami, ktére sie przedtém zwilza roztworem octanu olowiu.

Ze staranne oczyszczenie powierzchni wrzodu, jakotéz
powstrzymanie, o ile moznoSci, przystepu powietrza przez
lekkie okrycie jest konieczném, tatwo kazdy zrozumie.

Jezeli wrzéd ma wejrzenie nieczyste, to wypedzlowanie
nalewka makowcowg (tinct. opii simpl., aut crocata) dobre
odda ustugi.

Jezeli w przebiegu choroby utworzy sig ropien, to nalezy
go otworzyé; krwotok (omphalorrkagia), lub zgorzel (gan-
graena umbilici) odpowiedniego wymagajg leczenia.

Przy zapaleniu z wysigkiem dtawcowym, lub blonicowym,
radza brzegi miejsca chorego na okolo saletranem srebra
preypalié, aby oddzielenie czgsci choréj od zdrowéj przyspie-
szy¢.

Oproécz tego zwrdcié nalezy uwage na pokarm noworod-
ka: pier§ matki, lub mamki bezwarunkowo jest konieczng;
sztuczne karmienie prawie zawsze sprowadza niestrawno$é, co
bél dziecka niezmiernie powigksza; przy zaparciu stolca pro-
bowaé Srodkéw dietycznych, a pézniéj lawatyw, ktére przed
srodkami wewnetrznemi na pierwszefdstwo zastugujy. Przy
bardzo silnym bolu mozna uzyé malych dawek makowca.

ZGORZELINA PEPKA (GANGRAENA UMBILICD.

Obraz zmienia sig¢ stosownie do sprawy chorobnéj, ktéra
zgorzeling spowodowata. Jezeli choroba powstaje w skutek za-
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palenia pepka, co najczeSciéj sie zdarza, to pierwsze $lady
zgorzeli na szczycie pepka spotykamy; w tém miejscu widaé
na ograniczonéj przestrzeni rozpad tkaniny na mase brunatng,
rozpad daléj sie posuwa, nablonek oddziela sig od skéry na-
sigknietéj, réwnie jak i tkanka lgczna podskérna, plynem
brunatno-czerwonym. Rozpad tkaniny rozszerza si¢ jedno-
czeSnie na wszystkie strony w ksztatcie kola, sprawa zachodzi
gleboko, niszczac §ciane brzucha w caléj jéj grubodei. Przy
wielkich zniszczeniach miejsce zgorzelg dotknigte przyjmuje
ksztalt owalny, najwieksza S$rednica owalu lezy prostopadle
do smugi biatéj.

W miare rozszerzania sie zgorzeli, powigkszaja si¢ i inne
objawy, o ktérych juz przy zapaleniu pepka wspomnieliSmy.
Naprezenie $cian brzucha, prze$wiecanie zyt na gérnéj jego
cze$ci, a nawodnienie (oedema) dolnéj, mianowicie przy spo-
jeniu kosci tonowych, jeszcze wybitniéj niz przy omphalitis
widzie¢ mozna.

Czg$€ zgorzeli nie ulegla odgranicza sie od ciala zdrowe-
go przez silne zaczerwienienie skdry, tak zwane odczynowe
zapalenie.

Gorgczka nie zawsze wzmaga si¢ odpowiednio do wielko-
fci procesu: przy najwyzszym stopniu moze wcale nie istnieé,
natomiast mamy przed sobg objawy zupelnego upadku sit
(collapsus).

Jednocze$nie ze zniszczeniem $ciany brzucha i otrzewna
ulega sprawie zapalnéj, zapalenie zlepia sieé i kiszki cienkie
z otrzewng, co niezmiernie wplywa na dalszy przebieg sprawy
chorobnéj, ktéra sig obecnie zajmujemy.

Anatomia patologiczna. Otrzewna ulega stosownie
do wielkoSci zgorzeli zapaleniu, lub nawet przedziurawieniu,
na sieci i kiszkach cienkich widziemy mocne przekrwienie,
lub téz organa te juz w sprawe wciagniete i czeSciowo zniszczo-
nie zostaly. W sasiedztwie czesSci zgorzeli uleglych spotykamy
czeSciowe zlepienie otrzewnéj, a czesto wylewy krwi z naczyn
wloskowych w miazsz blony §luzowéj kiszek, i inne objawy
rozkladu krwi, jakoto wylewy krwi w migzsz réinych narze-
dzi, lub téz w worki surowicze, a dziécig konfczy zycie przy
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objawach: 0golnéj bezkrwistosci. Naczynia pgpkowe w réznym
znajdujemy stanie, odpowiednio do wieku noworodka: raz
znajdujemy je niezaroste, $wiatto ich rozszerzone i rozpada-
Jacym sie skrzepem wypelnione, nieraz i same naczynia ulega-
ja zgorzelinie. )

Przebieg. Sprawa moze si¢ szczeSliwie zakonczyé przez
zapalenie odczynne czeSci sgsiednich; ropa pod spodem utwo-
rzona podnosi tkanke zgorzata, ktéra sig¢ powoli oddziela,
a dalszy przebieg choroby zmienia si¢ stosownie do gleboko-
§ci, jakiéj zgorzel dosiggla.

Jezeli sprawa nie zajela jeszeze Sciany brzusznéj w caléj
jéj grubosci, mianowicie téz jezeli otrzewna jest nienaruszo-
ng, to po oddzieleniu si¢ tkani zgorzatéj mamy przed sobg
rang, ktora si¢ szybko brodawkami pokrywa i zabliZpia. Jezeli
zgorzel dosiggla az do zewngtrznego listka otrzewnéj (peri-
toneum parietale), to w takim razie otrzewna znajduje sie na
spodzie rany i stuzy za podScielisko, z ktérego dopiero bro-
dawki rozwijajg sie. Jezeli przyszto juz do przedziurawienia
otrzewnéj, to dalszy przebieg zalezy od ograniczonego zapale-
nia (peritonitis circumscripta) i przylepienia kiszek na ob-
wodzie przedziurawienia. Po dokladném przylepieniu kiszki
tkanka lgczna wewnegtrznego listka otrzewnéj zaczyna bujaé,
i sprawa konczy sig¢ zabliZnieniem; jestto wypadek szczeSliwy,
ale bardzo rzadki, zwykle trudno jest unikngé przedziurawie-
nia i przetoki kiszki. We wszystkich tych przypadkach na
miejscu dla pepka przeznaczoném pozostaje wielka promieni-
sta blizna. Jezeli za§ pa przylepieniu kiszki do obwodu dziu-
ry otrzewnéj nastgpi przedziurawienie kiszki, to kal zacznie
odchodzi¢ przez pepek i utworzy si¢ nieprawidlowy odbyt
(anus praeternaturalis). Jezeli jednak przylepienie kiszki
nie nastgpi, to po jéj przedziurawieniu kat wylewa sig¢ do ja-
my otrzewnéj, a dziécig-konczy zycie przy objawach ogélnego
zapalenia otrzewnéj (peritonitis universalis).

Przebieg ¢horoby zalezy od rozszerzenia sig zgorzeli:
choroba moze si¢ skoficzyé w dni kilka, lub téz trwaé kilka ty-
godni, przy ogélnem zapaleniu otrzewnéj Smier¢ nawet juz
w drugim dniu nastgpi¢ moze; przy przetoce kiszki i njepra-
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widtowym odbycie dziéci¢ i kilka tygodni zyé moze, w kon-
cu jednak ginie w skutek ogélnego oslabienia i wyciernicze-
nia sil.

Etiologia. Kazda sprawa patologiczna na pepku moze
sprowadzi¢ zgorzel, najczesciéj jednak Sprowadza jg omphalitis
albo phlebitis umbilicalis. Obraz zgorzeli w skutek zapale-
nia pepka powstaléj juz skreslilismy; pozostaje nam tylko
zwrécié uwage na zmiane obrazu, jezeli zgorzel w skutek za-
palenia naczyn pgpkowych powstaje. W tym przypadku zgo-
rzel zaczyna sig nie na zewnetrznéj powierzchni pepka, lecz
na wewnetrznéj, punktem wyjscia zgorzeli jest tkanka lgczna
podskérna, skéra péZniéj dopiero rozpadewi ulega. Przy ogdl-
nych objawach -bezkrwistoci i nadzwyczajnym upadku 'sit,
skéra na pepku przyjmuje barwe sinawg, wkrdtce nastepuje jéj
przedziurawienie, a obraz choroby nie rézni si¢ daléj od obra-
zu zgorzeli w skutek zapalenia pepka powstatéj.

Trzecia odmiang obrazu choroby stanowi zgorzel po-
wstata w skutek ‘choréb dlugich, lub nadzwyczaj silty wyczer-
pujacych; najczesciéj spotkaé jg mozna jako powiklanie przy
cholerze' noworodkéw (cholera infantum). Wkrétce po na-
staniu pierwszych objawéw upadku sit powstaje zgorzel i roz-
szerza sie szybko, przyczém z czarnego strupa wyplywa ciecz
krwisto~-surowicza. Ten rodzaj zgorzeli odznacza sie brakiem
odczynnego zapalenia. W kilka dni, a nawet godzin zgorze-
lina dochodzi wielkoSci talara, a dziécie, i tak przez chorobe
mocno ostabione, wkrétce zycie konczy. Ten rodzaj zgorzeli
najczeSciéj sig napotyka, jezeli przy odluszczeniu naskérka
lub innéj jakiéj chorobie pepka zdarzy si¢ katar kiszek, lub
cholera. Przypuszczali autorowie, opierajac sie na przypad-
kach zgorzeli u dzieci bardzo mtodych, gdzie jeszcze naczynia
pepkowe nie zarosty, ze choroba ta powstaje w skutek rozpadu
w naczyniach utworzonego skrzepu; zdanie to jednak nie wy-
trzymuje krytyki, gdyz zgorzel spotykamy u silnych dwu-
a nawet trzech miesiecznych dzieci, u takich za$ naczynia juz
dawno zarosty: zdaje si¢ wigc, Ze cholera, wywierajgc wplyw
szkodliwy na 0gélny sklad krwi, poSrednio chorobe tg spro-
wadza.
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Rokowanie zalezy od rozlegtoSci miejsca przez zgo-
rzeling dotknietego, jakotéz od pierwotnéj przyczyny choroby.
Jezeli choroba powstala w skutek przyczyn miejscowych, np.
braku odpowiedniego starania okoto pepka, odluszczenia na-
skorka, zapalenia t¢tnic, to przepowiednia jest o wiele lepsza;
przy zapaleniu Zyly pepkowéj, przy zapaleniu pepka z wy-
siekiem dtawcowym lub btonicowym, ktérato ostatnia choro-
ba teraz za ogoélng uznang zostata, rokowanie jest bezwarun-
kowo niepomyslne. Obecno$¢, lub brak odczynnego zapalenia
réwniez przy rokowaniu zastuguje na uwzglednienie: jezeli
przyjdzie do zapalenia na obwodzie zgorzeli, to organizm jest
jeszcze silny i mozemy mie¢ nadzieje oddzielenia czeci obu-
martéj od zdrowéj, a stan dziecka, jakkolwiek watpliwy, nie
pozostawia nas bez nadziei; w przeciwnym za$ razie, to jest
przy braku zapalenia, przepowiednia jest bezwarunkowo nie-
pomysing.

Leczenie. Dwa mamy gléwne wskazania: przeszkodzié
rozszerzeniu sieg zgorzeliny i przyspieszy¢ oddzielenie sig czesei
obumartéj. Obu wskazaniom zadosy¢ uczynié mozemy, pobu-
dzajac zapalenie przy obwodzie zgorzeli; jezeli takowe juz
istnieje, to lekarzowi nie pozostaje nic innego, jak tylko dopo-
magaé naturze. Wstrzymanie przystepu powietrza przez lek-
kie okrycie, czystosc, czeste optékiwanie rany, aby czesci obu-
marle, a lekko si¢ jeszcze trzymajace, oddzielié: oto gtéwne
punkta, ktére uwzglednié potrzeba.

Jezeli za$ zapalenie przy obwodzie zgorzeli jest niedo-
stateczne, lub téz wcale nie istnieje: to w pierwszym razie
nalezy je wzmocni¢ pedzlowaniem nalewkq makowcows (inct.
opii simp. aut crocata), mleczanks z kamforg (camphorae
dr. Yo, mucil. gummi arabici dr. 1), roztworem alunu lub bo-
raksu, albo téz roztworem saletranu srebra (Rp. Argent. nitr.
gr. duo,aquae dest. unc. 1) doprowadza nas zwykle do zamie-
rzonego celu.

W drugim razie, to jest jezeli zapalenie na obwodzie
wcale nie powstanie, to nalezy caly obwdéd miejsca zgorzate-
go dobrze saletranem srebra, lub téz péttorochlorkiem zelaza
(ferrum sesquichloratum solutum) wytuszowaé; przyzeganie
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miejsca zgorzalego, jezeli jednocze$nie nie dotkniemy miejsc
zdrowych, jest niedostateczne i nie prowadzi do celu.

W niektérych razach, mianowicie przy silnym nacieku
brzegéw, mozna z dobrym skutkiem odciaé nozyczkami miejsce
obumarte.

Po oddzieleniu si¢ czgsci zgorzalej przewigzuje si¢ rang
wedlug zwyklych zasad chirurgii,

Jezeli utworzy sig¢ przetoka kiszkowa i odbyt nieprawi-
dlowy, to w smutnym tym stanie lekarz ogranicza sig¢ na le-
czeniu symptomatyczném: staranne pielggnowanie, dobry po-
karm, mianowicie pier§ matki lub mamki, mogg zycie dziecka
przedtuzyé; ciepte kapiele i aromatyczne oklady przyczyniajg
si¢ do utrzymania czystosci, a zarazem zdajg si¢ zmniejszaé
bél i naprezenie Scian brzusznych.

Wewnetrzne uzycie matych dawek makowca stosunkowo
dobre daje wypadki, zmniejsza bél i przySpiesza zlepienie sig
kiszki i otrzewnéj, powstrzymujac ruch robaczkowy.

PRZETOKA PEPKOWA (FISTULA UMBILICALIS).

Jezeli moczownik (wrackus) nie zaro$nie, to w skutek
Iaczenia sig jego z pgcherzem wylewa si¢ mocz przez pepek;
stan ten, wogéle do$¢ rzadki, nazywamy pzzetokg pepkowsg
(fistula umbilicalis).

Przy polgczeniu kiszki z pgpkiem, ktéryto stan juz wy-
zéj wpukleniem (déiverticulum) nazwaliSmy, wychodzi kak
przez pepek. Obie te przetoki wymagajg do stanowczego wy-
leczenia operacyi plastycznéj.

KRWOTOK PEPKA (OMPHALORRHAGI A).

Przed zwigdnigciem powrézka pepkowego, albo téz zaraz
po jego odpadnieciu, w skutek nieznanych nam przyczyn po-
wstaje krwotok idiopatyczny z pepka.

Z poczatku znajdujemy marszczke pepkowg czerwono za-
barwiong i zlepiong, po jéj rozlepieniu krew’ wystgpuje kro-
plami. Odkrycie miejsca, zkgd krew’ wyplywa, niezawsze sig
udaje. Czasami jednak mozna odkryé przyczyne krwotoku,
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jakoto odtuszczenie naskérka na spodzie pgpka lub niezaros-
niecie jednego z naczyn pgpkowych.

Grandidier zajmowal si¢ w ostatnich czasach blizszém
zbadaniem téj choroby; utrzymuje on, ze krwotok cze$ciéj po-
chodzi z tetnic, niz z zyly; dodaje jednak zaraz, Ze naczynia
krwionosne noworodka jeszcze czas jaki$ na tym samym sto-
pniu, jak u plodu, pozostajg: odréznienie wigc krwotoku z te-
tnic od krwotoku z zyl jest trudném, a czasem i niemozeb-
ném,

Jakkolwiek na pierwszy rzut oka choroba nie przedsta-
wia groznych objawéw, jednak rokowanie jest niepomySlne,
a utrzymanie noworodka przy zyciu wyjatkowo tylko si¢ uda-
je. Jezeli choroba trwala czas dluzszy, od 3 do 11 dni, to dzié-
cie koniczy zycie przy objawach bezkrwistoSci. Nieraz jednak
$émieré¢ w kilka godzin nastgpuje; w tych razach, oprécz krwo-
toku na zewnatrz, znajdujemy wylewy krwi w migzsz skory
i w jamy surowicze, jakoto w jam¢ oplucnéj, osierdzia, otrze-
wnéj.

Anatomia patologiczna. Grandidier uwaza krwo-
tok z pegpka jako pierwszy stopien usposobienia krwawcowe-
go (haemophilia). Ta tylko ma zachodzi¢ réznica, ze uspo-
sobienie do krwotoku z pgpka jest tylko przechodnie, w Sci-
stym zwigzku z przejSciem z zycia ptodowego do zwyczajnych
warunkow zycia zostajace. Po ustaleniu sie prawidlowéj spra-
wy oddychania i zwyklych drég krwionosnych usposobienie to
znika, usposobienie za$ krwawcowe na cale zycie pozostaje.
Grandidier przypuszcza wige, nie podajac jednak stanow-
czych dowoddw, Ze w watrobie nastgpujg nieprawidtowe spra-
wy: pomigszanie si¢ zékci z krwig, nieprawidlowe tworzenie sig
krwi it. d. Tyle tylko jest pewném, ze przy krwotoku z pgp-
ka krew’ zmieniong zostaje, wszyscy bowiem autorowie zwra-
cajg uwage, ze przy krwotoku z pgpka krew’ nie krzepnie.

Profesor Buhl w Monachium, opierajgc zdanie swe na
otwarciach zwlok dzieci na chorobg te zmartych, uwaza ogélne
zwyrodnienie tluszczowe jako przyczyng krwotoku z pepka.
Do gtéwnych objawéw choroby liczy, oprécz krwotoku, zéitacz-
ke, bezkrwisto$¢, objawy dusznosci i sinoci (cyanosis) i na-
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wodnienie tkanki lgcznéj podskérnéj; na trupie za$ znajdowal
przewody krwionoSne plodowe otworem, krew’ rozciefnczong,
sinawo-czerwong, a na ranie pgpka objawy gnilca (skorbutu).
Opréez tego spotykat wylewy krwi w skérze, w plucach, w ser-
cu i innych wewnetrznych organach, sttuszczenie miegéni ser-
ca, jakotéz nablonka ptuc, komérki watroby wypelnione kro-
plami ttuszezu i zélci, a nablonek kanalikéw skreconych w ner-
kach réwniez ulegt wyrodzeniu tluszczowemu. Prof. Buhl
dowidd}t wiec og6lnéj nieprawidtowosci w odzywianiu, ktérato
nieprawidlowosé powstaje wostatnich dniach zycia plodu; przy-
znaje on jéj cechy zapalenia miazszowego (parenchymatise
Entziindung) z wyrodzeniem tluszczowém w dalszym rozwoju
choroby.

Co za$ do objaw6w choroby, to objasnia je w ten sposéb:
objawy dusznoSci i sinoSci powstajg w skutek choroby pluc
i zapalenia miazszu serca (myocarditis),sinoczerwong barwe
krwi przypisuje dtugiéj dusznoSci, a z6itaczke chorobie wg-
troby. Biorac za$ na uwage zmiany w nerkach, wylewy krwi
w kiszkach i w jamach ciala,zapalenie migzszu serca i zbocze-
nia w watrobie: przyznaje chorobie téj wielkie podobienstwo
z ostrym zanikiem watroby (atropkia acuta flava hepatis).

Smier¢ nastepuje wedtug jego zdania nietylko w skutek
krwotoku, lecz wigcéj jeszcze w skutek ogélnego zboczenia
w odzywianiu,

Ogoélng puchling wodng, wylewy krwi w kiszki, jakotéz
krwotok pepka przypisuje ostremu zwyrodnieniu nerek; zwol-
nienie obiegu krwi, a ztgd objawy dusznosci, zapaleniu ‘migz-
szu serca, jakotéz nieprawidtowemu odzywianiu matych naczyi.

Etiologia. Przyczyng krwotoku z pepka upatrujg
autorowie w zakazeniu krwi rodzicéw, a szczegélniéj matki;
kila (syphilis) i gruilica (tuberculosis) czesto bywajag obwi-
niane, stanowczych jednak dowodéw nie ma.

Leczenie. Wyrozumowane leczenie wymaga, aby na-
stepnym wskazamom zadosyé uczynié: to jest wstrzymaé krwo-
tok i przeszkodzxc jego powrotowi. W celu wstrzymania krwo-
toku uzywano Srodkéw skrzepnigcie krwi sprowadzajacych,
jakoto alunu, garbnika, kreozotu, zawsze jednak naprézno.

Pam. T.1 W., tom LIV. 6
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Jezeli krwotok powstaje z resztek powrézka pepkowego,
a wiec w pierwszych dniach zycia, to nalezy powrozek na no-
wo podwigzaé. Jezeli krew’ wychodzi z jednego punktu, to
przyzeganie saletranem srebra, péitorochlorkiem zelaza (fer-
rum sesquickloratum), albo nawet rozpaloném Zelazem,
wstrzymuje krwotok na chwilg. Zwykle jednak po oddzie-
leniu si¢ strupa krew’ znowu si¢ pokazuje. Jezeli krwo-
tok powstaje z jednego z naczyn pepkowych, to mozZna na-
czynie podwigzaé, nie ludzac si¢ jednak co do ostatecz-
nego skutku.  Jezeli krew' wyplywa z kilku punktéw
na raz, to najwigcéj mozna si¢ spodziewaé od podwig-
-zania (ligature en masse), gdyz zalozenie opaski cisngcéj nie
udaje si¢ z powodu_ niepomy$lnego anatomicznego poloZenia.
Podwiazanie (ligature en masse) robi si¢ podtug Dubois
w sposéb nastepny. Ulozywszy stosownie dziecko, przeprowa-
dza si¢ szpilke karlsbadzka od strony lewéj ku prawéj, prze-
bijajac 1i tylko skér¢ pod nasads pepka, nastepnie przeciaga
si¢ nitkg od géry ku dotowi pod obydwoma konicami szpilki
i podnosi pepek w gére, druga szpilke przeklada si¢ pod
pierwszg, prostopadle do niéj, i przebija si¢ skérg brzucha od
géry k6 dotowi. Obie szpilki okreca si¢ nitkag w ésemke,
jak przy szwie wargi zajgczéj. Aby za$ powstrzymaé krwotok
z miejsc szpilkami przekldtych, okreca sig nitka caly podstawe
pepka. Vogel wspomina, ze Tomaszowi Hill udato si¢
ocali¢ zycie w jednym przypadku przez okladanie pgpka masa
gipsows, szpary powstajace byly zaraz gipsem zapelniane.

Co do S§rodkéw wewnetrznych, mozna zalecié kore chino-
wg i jéj przetwory. Pomimo §rodkéw wewnetrznych i ze-
wnetrznych skutek prawie zawsze jest niepomy$iny; choéby sie
udalo wstrzymaé krwotok z pepka, to krwotok w miazsz orga-
néw wewngtrznych, jakotéz ogélne zboczenia w odzywianiu
niezawodnie $mier¢ sprowadzg.

PRZEPUKLINA W OBRACZKE PEPKOWA,
(HERN14 UMBILICALIS, OMPHALOCELE ACQUISITA),

W skutek réznych przyczyn obraczka pepkowa rozszerza
sie, splot kiszek cienkich, albotéz sie¢ wpukla otrzewng i prze-
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chodzi przez obrgczke; stan ten nazywamy przepukling wo-
braczke pepkows, odrézniajac go od przepukliny w powrozek,
o ktéréj juzesmy wspomnieli.

W okolicy pepka spostrzegamy naro§l wielkosci orzecha
wloskiego, a nawet i wigksza. Z boku, albotéz pod spodem
narosli widaé bialg, blyszczgcy, z trzech odnég skladajgeg sie
blizng, ktéra odpowiada punktowi zarosnigcia trzech naczyn
pepkowych.

Przepuklina pepkowa Zjawia sie w kilka tygodni lub mie-~
siecy po porodzie, nalezy do najezgstszych choréb dzieci, - nie
sprowadza jednak niebezpieczefistwa, gdyz zacinienie (incar-
ceratio) bardzo rzadko si¢ zdarza. Najczesciéj spotyka sie
przepukling u dzieci Zle Zywionych, lub téz sztucznie karmio-
nych; te cierpig na kolke¢ (colica flatulenta) i krzyczy ciggle,
co razem ze znaczném powiegkszeniem objetoSci brzucha wy-
starcza do sprowadzenia téj choroby. W podobnym przypad-
ku znajdujg sie dzieci krzywicg dotknigte (rhachitis): i tam
powigkszenie si¢ brzucha, rozdecie kiszek przez gazy i ciagly
krzyk przepukline sprowadza.

Leczenie. Nalezy przepukling napowrét do jamy brzu-
sznéj odsunaé, co dosyé latwo przychodzi: uklada sig¢ odpo-
wiednio dziécig, podkladajac poduszke pod krzyz, nastgpnie
wywiera sig na naro§l nacisk palcami, a przepuklona kiszka
latwo odchodzi, wydajac charakterystyczny szelest. Po odpro-
wadzeniu kiszek zadaniem jest lekarza przeszkodzié przez od-
powiednig opaske powrotowi przepukliny. Jezeli si¢ to uda,
to okragly otwér pepkowy zamienia si¢ powoli na szpare po-
przeczna, a nakoniec zupetnie zarasta. Ten sam skutek mo-
zna nieraz i bez opaski osiggnaé przez lepsze poiywienie i wy-
leczenie krzywicy, zawsze jednak dla wigkszéj pewnosSci radzg
uzycie opaski. Budowa opaski zasadza sig¢ gléwnie na tém,
ze za pomocg nattoczki (kompresy), lub téz wypukléj podu-
szeczki, przeszkadza si¢ powrotowi przepukliny. Hyrtl i Mal-
gaigne radzg unikaé zlozonych opasek i wazkich podusze-
czek, ktére tylko wnikajg w obraczke i rozszerzaja ja; nato-
miast zachwalaja proste opaski podtrzymujace i zarazem
zwracajg uwagg, Ze sam ton migSni pomaga do zmniejszeniv
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obraczli pepkowéj. Starsze dzieci dobrze opaske znoszg, u no-
worodkéw jednak nie mozna przeszkodzié¢ przesunieciu podu-
szeczki, przytém ciggle zanieczyszczanie zmusza do zakupie-
nia kilku opasek na raz i naraza na znaczne wydatki. W szpi-
talu $¢ Anny w Wiedniu uzywajg z najlepszym skutkiem
opaski przez profesora Pith¢ podanéj. Po odprowadzeniu
przepukliny uzywa sie sasiedniéj skéry do zamkniecia obracz-
ki, podnosi si¢ w tym celu po obu stronach pepka podiuzne
marszczki skéry i wciska sig je ku pepkowi. Nastepnie za-
kiada si¢ poziomo i ukoénie od prawéj strony ku lewéj kilka
paskéw plastrem pociaggnietych, na 5 do 6 cali dtugich, a na 3
cale szerokich; zadaniem ich jest utrzymanie marszczki skéry
w nalezytym stanie. Pasek diugi, a na dwa palce szeroki,
plastrem pociagniety, konczy cata opaske; otacza sie nim brzu-
szek dziecka tak, ze $rodek paska lezy na kregach ledzwio-
wych, a oba koince krzyzujg si¢ na pgpku. Aby unikngé od-
luszézenia naskérka pod plastrem, pocigga sig¢ pasek migsza-
ning z dwéch czeSci empl. diachyli simpl. i jednéj czesci
empl. fusci. Opaska w ten sposéb zalozoma podtrzymuje
przez tydzien przepukling, poczem $wiezg si¢ zastgpuje. Pro-
stota i tanioS¢é zalecaja te opaske, a précz tego dziécig nie
jest pozbawione kapieli, tak dla niego w pierwszych czasach

konieczné;j.

—r—

Nowe dziela.

Hauner. Beitrige zur Paediatrik. I Bd. Berlin 1863.
Hirschwald. (1 tal. 10 sgr.)

Autor, ktéry jest zalozycielem i dyrektorem szpitalu
dziecinnego w Monachium, w téj 1sz6j czeSci podaje uwagi
o szpitalach dla dzieci w ogélnoSci, tudziez dzieje szpitalu
dziecigcego Mnichowskiego.

Laborde. De la paralysie (dite essentielle) de Uen-
fance. Paris 1864. Delahaye. 255 stron, z ryc. (4 fr.)

Autor, ktéry miat sposobno$¢ spostrzegania pewnéj liczby
przypadkéw zaniku rdzeniowego dzieci (atrophia spinalis
infantum), a w dwéch przypadkach robil Sciste dochodzenie
na zwlokach, podaje nader szczegétowa monografig téj choroby.




KRONIKA LEKARSKA ZAGRANICZNA.¢
Przez Dra Juliana KULSKIEGO

w Radomsku.

Tresé: 1. BPavryz. Akademia lekarska: Rozprawy nad niemof:q
(aphasia). (Dokoriczenie). 2. 4kad. umiejgtnosci: Rozpoznanie wyréznia-
jace migdzy opuchling mézgu. a krzywicg zapomocs wziernika ocznego.,
3.. Qbrazenie splotu zylnego barko-glowowego, wyzdrowienie. 4. Yow.
chirurgiczne: Podwigzanie tetnic jezykowych w celu sprowadzenia zaniku
obrzmienia. 5. Tow. lekarzy szpitali: Rak oplucnéj. 6. Torbiel moézgu
prawdopodobnie wodunkowy, przypady zapalenia opon mézgowych: 7,
Londyn. Tow. medyko-chirurgiczne: Wplyw pewnych oérodkéw nerwo-
wych na tworzenie si¢ i niknienie opuchlin. 8. Uwigzgnienie monety w krta-
nj, cigcie krtanio-tchawicowe, wyzdrowienie. 9. Tow: poloinicze; Opuchli-
na nagla dolnéj cagéci brzucha, przyspieszenie porodu, wyzdrowienie. 10.

Nekrologia: Walentyn Mott.
Dnia 10. lipca 1865. 1.

1. Rozprawy Akademii nad kazdym przedmiotem sg wy-
czerpujace, a lubo najczeSciéj nie doprowadza do pewnika, je-
dnak to skrzyzowanie si¢ zdan, wySwiecenie ze wszelkiéj strony
kwestyi zastuguje na uwage; gdyz daje ono niejako najpigkniej-
szy, a zarazem najdokladniejszy obraz stanowiska obecnego
nauki. Tak sie rzecz miala i z niemoty (apkasia). Najpierwsi
mowcy zabierali glos, a wynikiem bylo wykazanie, ze czekaé
i badaé trzeba, aby dojé¢ do pewnika, na jakim przyszto§é przy
doskonalszém badaniu téj zawiklanéj czynno§ci mézgu stanie,
W dalszym ciagu rozpraw nad tym przedmiotem p. Parchap-
pe wyszed} z tego stanowiska, ze tak mowa, jak pojecie (Vin-
telligence) i wola sy niewytlomaczong zagadks, podobnie jak
instynkt u Zwierzat; to, do czego nauka doj$¢ moze, zalezy na
poznaniu rozwoju sil, a warunki jedynie tego rozwoju i $rodki*
zapomoca ktérych si¢ urzeczywistniaja, te sg tylko mozebne
do sprawdzenia w nauce. Nastgpnie zwraca si¢ méwca do zmian
patologicznych, jakie przy niemocie istniejs, a odrézniwszy
znane czytelnikowi odmiany tak charakterystycznie w mowie
p. Trousseau oddane, powiada, ze te same miesnie znajdujg
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sig zwykle pod wplywem o$rodkdéw z czynnocig wywolujaca (im-
pulsive) 1 kierujacg (déterminante), gdyz miesnie, ktére pod
wplywem woli skladajg sic na wyrobienie (articulation) mowy, sg
w stanie—po utraceniu zdolnosci podlegania rozkazom woli co do
mowy—zatrzymaé zdolno$é ruchu do urzeczywistniania innych
czynnoSci potrzebng. To dowodzi nam, Ze istnieje inny rodzaj
zboczenia mowy w stanie zdrowia pojeé i ruchowosci (motilité)
0g6Inéj, lecz zalezny od zmiany wlasciwéj ruchowosci dowolnéj,
ktéra wywotuje i porzadkuje ruchy dowolne przy wyrobieniu
dzwigkéw. Zastrzega jednakze, ze wladza ta porzadkowania ru-
chéw nie wymaga istnienia osobnego narzadu, gdyz do tego
potrzeba, aby tylko sila oSrodka dzialalnosci rozwijala sig
w pewnym oznaczonym kierunku. Mowa bowiem zalezéé winna
wedlug tego od czynnoSci przewodniczéj pierwiastkéw (élé-
ments) nerwowych abu pétkul, czego anatomia nie wykazala,
a patologia nie dowiodla; jedynie bowiem wedlug bada ten
wniosek datby si¢ usprawiedliwié, ze istota korowa odgrywa
rolg narzagdu $rodkowego czynnodci, istota za$ biata narzgdu
przewodzacego. Przyjawszy to, w takim razie nie potrzeba do
przewodzenia caléj masy istoty biatéj, lecz tylko niewielu ni-
tek, ktéreby od istoty szaréj przewodzi¢ byly w stanie, a do-
tychczas w zadnym fakcie na to mozebne przewodzenie przez
malg czeSé wldkien nie zwrécono uwagi, gdyz uwazane zniszcze-
nie en masse nie dowodzi nie pozostania si¢ téj maléj ilosci
nitek przewodnich. Zniszczenie przeciwnie choéby male istoty
szaréj czyli korowéj w takim razie pociggaloby brak narzgdu
czynnosciowego, a w takim razie nawet jednostronne zboczenie
wywolaé powinno niemote (Paphasic), gdyz brak tu nie prze-
wodnika, lecz samego dzialacza; gdy za$ dzialacz jest caly,
a przewodnika brak, wtedy chory zachowywatby wladze pojecia,
lecz wydobycie glosu jedynie byloby niemozebném, a takie
pojmowanie rzeczy ulatwiloby pojmowanie i ttémaczenie obja-
wéw chorobnych, i w takim kierunku dalsze badania powinny
by¢ robione. Nastepnie p. Bouillaud, przeszedlszy powtérnie
znane wypadki badan poSmiertnych w literaturze i odwolujac
si¢ do siedziby mowy w platach przednich mézgu, przechodzi
do wnioskéw: Zze, poniewaz istnieje wlasciwa zdolnosé¢ mowy,
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a zatém taz logicznie powinna i musi mie¢ sw6j narzad wla-
Sciwy; jak daléj, ze badania dotychczasowe wykazujg zmiany
przy niemocie w platach przednich, zatém prostym z nich wy-
nikiem byé musi uznanie tych czesci moézgu za osrodki zdolno-
$ci mowy. P. Piorry za§ staral si¢ nastgpnie dowies¢, ze
moézg, jako narzad zlozony z réznych pierwiastkéw musi mieé
wylaczne swe czynno§ci w miarg tych pierwiastkéw, ze daléj
platy przednie zdaja sig sta¢ w zwigzku z utratg pamigci, a mia-
nowicie z tg jéj czeScig, ktéra zatrzymuje stowa; ze w koiicu to,
o0, nazywajg niemots, nie jest niczém inném, jak bezpamiecia,
a ta, zupelnie rézna od niemozebno$ci wymawiania stéw, nie jest
chorobg wiasciwg, lecz tylko objawem. W tém miejscu Aka-
demia przechodzi na inng droge. P. Velpeau odgrzebuje
w rocznikach fakt, gdzie chory do konca zycia byl nadzwyczaj
gadatliwym, a badanie poSmiertne wykazalo brak obu platéw
przednich, a w miejscu ich obrzmienia twarde, nieréwne, przy-
rody rakowatéj. Wypadek ten, obalajacy caly szereg badai, wy-
kazuje trudnoé¢ ogromng, jaka przy umiejscowieniu wladz
szczegbélnych w pewnych czeSciach natrafia sie, a tak budynek
dotychczas z taka mocg i trudem wznoszony chwieje si¢ w swych
podstawach i niepewno$¢ znowu bierze gére. Nastepuje walka
nie prowadzgca do wyjasnienia, a potém dopiéro w serce kwestyi
znowu wchodzi p. Baillarger, dzielgc niemote na pojedynczg
(simple) i zalezng od nieporzgdku w zdolnoSci mowy wyro-
bionéj. W pierwszéj oddziela najpierw przypadki niemoty ze
stratg stowa i pisma; w drugiéj te, gdzie nie ma utraty mowy.
Pierwsze zalezg na utracie pamigci i w ten sposéb tlomaczg
sig z latwoscig, gdy drugie opieraja sie na stosunku woli do
narzadu: gdyz chorzy zachowujg pamigé, piszg bowiem; daléj
posiadajg zdolno§é ruchéw potrzebnych do mowy, moga bo-
wiem dobrze wymawia¢ pewng ilo$¢ stéw; w konicu posiadajg
pobudzenie ruchowe samodzielne, gdyz wymawiaja te wyrazy
mimo woli, ktérych, usitujac to uczynié, nie sa w stanie wymé-
wi¢. W, ten sposéb odnosi te zboczenia: 1) do utraty pamieci
stéw, gdyz chorzy ani ich wyméwié¢, ani napisaé nie potrafig;
2) gdy przeciwnie u tych chorych, ktérzy méwic nie mogg, ale
pisaé, nie da sig to wytlomaczy¢ ani przez zapomnienie ruchéw,
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ani téz przez obrazenie narzadu porzadkujscego mowe, w takich
bowiem razach z rozbioru wypadkéw pokazuje sig, ze 3) po-
budzenie mowy mimowolne istnieje, lecz pobudzenie stowne
(verbale) dowolne jest zniesione, gdy przeciwnie 4) przy nie-
porzadku (perversion) zdolnoSci mowy zaleznym na wyma-
wiania stéw bez zwigzku obraZenie polega na podstawieniu
slowa mimowolnego w miejsce pobudzenia mowy dowolnego.
Nastepnie przechodzi méwca bardzo obszernie i krytycznie zna-
ne przypadki; lecz opuszczajac je, przechodze do wnioskéw,
a mianowicie: 1. Ze zmiany anatomiczne odpowiednie niemo-
cie spotykajg si¢ 8 do 9 razy na 10 w przednich platach mézgu.
2. Ze wyjatki od tego prawidla ttomaczyé si¢ dajg w ten spo-
s6b, ze narzad wywolujacy (législateur) mowe, nie jest dosta-
tecznie okreSlonym i précz tego, podobnie jak w krgzeniu,
przyroda zachowala pewne drogi, zdolne zniszczong czynno$é
przeprowadzié. 3. Ze umiejscowienie w placie lewym ma za
sobg stosunek liczbowy, gdyz znachodzi si¢ 14 razy na 15,
a zatém liczbg swg zastuguje na uwage. 4. Nie wypada jednak
ztad wyprowadzaé wniosku, aby jedynie tylko lewy plat posia-
dat te zdolno&¢; choé 5. przemawia za tém rozwdj zwojow czoto-
wych strony lewéj, co potwierdza uzdolnienie przewazne prawéj
reki, a coby nie moglo tak ogélnie mieé miejsca, gdyby oba pla-
ty w jednakowym i ré6wnym stopniu si¢ rozwijaly. Z wnioskéw
tych tatwo czytelnik oceni, ze cala rozwlekla mowa wymierzo-
ng byla ku poparciu zdania p. Bouillaud, zasadzajac si¢ na
faktach dodatnich. Nastepny méwca przeciwnie, p. Guérin,
opart si¢ na faktach-ujemnych: nie przyja¢ ich byloby nielo-
giczném, przyjecie za$ pocigga za soba porzucenie teoryj wy-
tknigtych i pozostaje przyznanie si¢ do niewiadomodci; opiera-
nie si¢ na cyfrach nie doprowadzi do pewnego wyniku, gdyz to,
co dzi§ za pomocg nich mozna uznaé za wyjatkowe, to czas
péiniejszy moze wykazaé prawidtem. Dla tego p. Guérin
sprzeciwia si¢ teoryi p. Bouillaud, a nawet nie chce z tych
liczb wyprowadza jakiego$ ogélnego prawa; nie ma bowiem
powodu przyznawaé za rzecz mozebng, aby po zniszczeniu na-
rzgdu utrzymaé sie mogla jego czynno$é, a do tegoby dopro-
wadzilo uznanie faktéw ujemnych. Po p. Guérin wystgpit
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p- Bonnafont, ktéry, nadmieniwszy pokrétce o dawniejszych
rozprawach, zwraca sig co do potowiczéj siedziby mowy, méwigc,
ze mézg, jako narzad parzysty, powinien przy powolném ni-
szczeniu jednéj strony, odbywaé czynno$é druga polowg; po
tym wstepie przytacza w caléj rozciaglosci kilka swych spo-
strzezei, ktére opuszczam, gdyz nic nowego w nich nie ma,
a'z tych wyprowadza wnioski, ze platy przednie, a mianowicie
czesci ich dolne s3 przewaing siedzibg mowy, gdy czesci-tych
platéw tylne, czyli platy srednie bylyby siedzibg pamieci. Ztad
odnosi sig do gluchoniemych, ktdérzy de kilku lat wieku (np.
4 do 6) méwili, a potém, ogluchiszy, méwié przestali; w tych
razach shuch wplywa na zdolno§¢ wyrazenia mysli mows, a wpltyw
ten ttomaczy w sposéb nastgpujacy: ze zdolno$é méwienia mo=
ze byé zmieniong lub zniszczong dwojako, t. j. albo przez obra-
zenie czgSci mézgu przewodniczacéj téj zdolnosei, lub téz przez
utrate pamieci, ktora, pociggajac za sobg.utratg spamigtania
tego, czegoSmy sie si¢ nauczyli, sprowadza niemozebno$é mé-
wienia; a poniewaz porazenie nerwéw stuchowych zawsze jest
nastgpowém po zajeciu jakiém$ moézgu, wnosi ztad, ze poczg-
tek ich bra¢ powinien, lub bierze 4rédlo tam, gdzie zarazem
jest siedziba pamigci. Witen sposébiniemota nastepowalaby
albo:. 1) w skutku obrazenia téj czesci mézgu, ktéra przewo-
dniczy mowie (lamgage articulé), lub téz 2) téj innéj czesci
ktéra jest siedzibg pamigci, a w ten sposéb zalezalaby niemota
od niemoznoSci przypomnienia sobie stéw. Przyznaje zatém
méwca zupetnie dwie oddzielne siedziby tych zdolnosci, nie
zgadzajac sig z p. Trousseau, ktéry obie te zdolnosci do je«
dnego odnosi miejsca; jednak bezwarunkowo obstaje'za umiej
scowieniem wladz umystowych, gdyz przyznanie to uwaia za
zgodne z psychologia i nie przeciwne jednosei ludekiéf Jaini,
Nastgpnie .. ostateczny iglos w téj kwestyi zabral p. Cerise,
a mowa jego jest niejako trescig i krytyks tego, co dotad Aka-
demia przez swych mezéw wyrzekla. Zaczyna tenze od pytania:
co stanowi zadanie obecnych rozpraw? czy oznaczenie siedziby
anatomicznéj obraZefi mézgu w niemocie? czy 16z, majac dang
siedzibe, w niéj oznaczyé wypada tylko narzad w nmiézgu zdolno~
$ci mowy? Pierwsze z nich bowiem jest zadaniem- czysto ana-
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tomiczno-patologiczném, gdy drugie wymage rozwigzania po-
przedniego zadania, a z tego podnosi sig do szczytu najtrudniej-
szych pojeé psychiczno-fizyologicznychb, co jednak nie da sig
przeprowadzié, gdyz cale to zadanie rozprawy pozostawity nie-
rozwigzaném, Dla czego za$§ méwca uwaza to w ten sposéb,
to najprzéd, ze jest niepodobienstwem z tych kilku stéw zapo-
mnianych lub niemozebnych do wymowienia wnioskowaé o sie-
dzibie narzadu, kiedy przypady te nie mogg nawet postuzyé
do odkrycia choéby jednego prawa, wedtug ktérego jest czyn-
ném to dziwne narredzie mysli. Samo nawet wyrazenie niemo-
ta (aphasie) nie zostato napewno okresloném, gdyz p. Trous-
_seau wolal je opisa¢, dzielac ‘zboczenia na takowe w mo-
wie, piSmie, mimice' i t. d.; gdy ony jednak nie s3 objawem
mysli, gdyz, rozumiejgc pod niemots niezdolno$¢ mowy, pomig-
szano najréznorodniejsze objawy tak, ze, odniostszy nawet po-
jecia do 3 punktéw, t.j. do niepamigci (amnesie), bezladu
(alazie) i porazenia stownego (paralpsie verbale): mielibySmy
jesacze dwa pojgcia, ktére bylyby nast¢pstwem cierpienia umy

stu, a mianowicie cierpienie pamigci i kojarzenia (association)
stéw lub pojgé (idées). Podobniez powiada daléj méwca, ze
i sama zdolno$¢ mowy nie jest SciSle okreslong, gdyz zalezy
ona na $cistym zwigzku z umyslem.: A mézg, mowa, mysl, s3-
to nierozdzielne pierwiastki umystu ludzkiego. Slowo za$ ze-
wnetrzne nie rézni si¢ od wewnetrznego ani modly, ani akcen-
tem, ani: brzmieniem (intonation): jest bowiem pierwsze od-
biciem slowa pomyslanego,’ nabyte dluga i mozolng nauka
i wprawg narzadu wlasciwego migSniowego; w ten sposéb sto-
wo to zewngtrzn e zniszczoném Jub zmienioném byé moze bez nad-
wergZzenia wewngtrznego. ‘Gdyz mowa zewnetrzna dowolna jest,
krétko méwige, ruchem dodatkowym, poddaficzym mowie wewng-
trznéj. 7 uwag tych méwca wnosi, Ze niemota ograniczong by¢
winna do trzech rodzajéw faktéw, a mianowicie: 1) do zapom-
nienia znaku z zachowaniem przypomnienia rzeczy oznaczonéj;
2) do obrazenia we¢zléw zjednoczenia pomigdzy stowami a my-
§la z zachowaniem $wiadomodci; 3) do zniszczenia stowa ze-
wnetrznego dowolnego z mozebnoscia stowa zewngtrznego mi-
mowolnego. Pierwsze dwa rz¢dy moglibySmy nazwaé niepamie-
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cig i beztadem, gdyz obrazenie stowa, czyli mowy zewnetrznéj
dowolnéj jest tu nastepstwem wzgledném, oddaloném: wola bo-
wiem nie jest w moznosci ani nakazaé wyrobienia stéw zapo-
mnianych, ani téZ wywolaé zdanie, ktérego pojedyncze wyrazy
znikly z pamieci; gdy przeciwnie niemota we wla$ciwém zna-
czeniu jest porazeniem wykonania dowolnego mowy zewne-
trznéj z moznoScia mowy mimowolnéj. Obrazenie wywolujgce
to porazenie, jedynie niemot¢ stanowigce, moze ograniczaé sie
na pewien punkt w mézgu, lub téz zmieniaé sig; gdyz nie pole-
ga ono na obrazeniu narzadu mézgowego mowy, lecz na obra-
zeniu przewodzenia pobudzacza slowa dowolnego, a ktérato
wladz¢ przewodzenia trudno nazwaé narzadem kierujgeym,
podobnie jak trudno szukaé narzadu my$li i woli. (L’ union méd.
t. XXVI, nn. 58, 59, 62, 66, 68—71.) Na tém ukonczyly sie
rozprawy Akademii, a teraz laskawy czytelnik niech mi pozwoli
dorzucié stéw kilka do sprawozdania i tak nader przewleklego.
Pytam sie, czy po tych dlugich mowach ostatecznie wiemy, co
jest niemota (aphasia)? Mamy wySwiecong kwestys kliniczng,
i anatomiczng, lecz samego wyjaSnienia, to przyznaé musimy, ze
nam brak; a dopiero zbieranie skrzetne faktéw, badanie ich
nadzwyczaj pilne, ogledne i drobnostkowe moze kiedy$ przy-
lozyé sig do rozjaSnienia bladego $wiatta jutrzenki, jakiém
wszystkie kwestye dotyczace mézgu i jego czynnoSci sa oblane.
Trzeba poprzednio badaé stan prawidlowy; wiedzieé, jakie nit-
ka nerwowa ma szczegdélne przeznaczenie, jaki jest jéj pobu-
dzacz; czy, trzymajgc si¢ materyalistéw, szukaé szczegétowych
punktéw wyjscia z tego labiryntu trudnosci; czy téz, idac z du-
chowy czescig, odwolywaé si¢ do ogélnego prawa zycia i bez
wytlomaczenia konicowych wynikéw przyjaé to, co jest, nie pu-
szczajac si¢ na bezdroza w szukaniu umiejscowienia, lub $cig-
gnigcia czynnoSci Zycia do wplywéw chemiczno-fizycznych. Kaz-
de stanowisko naukowe ma swe zalety, ale mysle, ze duzo
uplynie wiekéw, zanim tak utrudniona i zagmatwana czynno$é
moézgu da si¢ wedlug pewnych matematycznych danych upo-
rzgdkowa¢; gdyz, jak w pracowni chemicznéj nie zdolamy wy-
robi¢ tkanek, tak i tego ogromnego pojecia yéia z jego obja-
wami nie zdolamy pewnie ujgé w karby praw mechanicznych.
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Moze kiedy$ za$wieci olbrzymi umyst na tym lanie badan i wy-
jasni zawile kwestye, ale trzeba mu utorowaé droge, zbierajac
skrzetnie, jak mréwki, dokladne $postrzezenia, a nie ronigc ich
i bez ogladania sig na to, Ze kazdy kamyczek dorzucony do
ogdlnego zbioru postuiyé moze do rozjasnienia tych zaciemnio-
nych iza grubg pomroka niewiadomosci ukrytych skarbow
wiedzy ducha ludzkiego.

2. P. Bouchut przedstawil Zkademii umiejetnosci ba-

dania swe nad rozpoznaniem wyréininjacém pomice
dzy epuchling mézgu przewlekls a krzywiea za po~

moes wziernika oeznego. Opiera on si¢ na tém, ze
w pierwszém cierpieniu krazenie i odzywiahie glgbi oka ulega
zmianom, ttomaczgcym si¢ bardzo dobrze przez ucisk wewng-
trzny, lub zewnetyzny mdzgu przez plyny w czaszce zawarte.
W miarg bowiem wzrastajgcego ucisku znajduje sig: 1) znacz-
niejsze unaczynienie ¢vascularisction) diatkéwki i brodawki
(papilla) z rozszerzeniem zyl, ktére jednak swoje barwe za-
trzymuja; 2) powigkszenie liczby naczyn wsiatkéwee; 3) na-
ciek surowiczy zupelny, lub czeSciowy brodawki; 4) zanik
siatkéwki i jéj naczyn; 5) w koicu zanik mniéj lub wigcéj
wyrazny, a niekiedy zupeilny nerwu wzrokowego. Przypady te
réznig si¢ w miare dawnosci choroby, jak i iloSci wypociny su-
rowiczéj, a sg nastgpstwem ucisku zatok i ztad utrudnionego
odplywu krwi od oka; jednak ze zmianami temi nie idzie w pa-
rze utrata wzroku u dzieci, gdyz s3 ony w stanie rozrézniaé
przedmioty z wyjatkiem w zaniku brodawki, gdzie Slepota jest
zupelna. Przeciwnie przy krzywicy z powig¢kszong glows i nie-
zarosly, przednig fontanellg u 22 dzieci, w wieku od 5 miesiecy
do 3 lat, z ktérych niektére cierpialy na drgawki wewngtrzne
(eclampsia), oko wewnegtrzne zachowywalo wszystkie swe ce-
chy-zdyowia. (Tamze n. 57).

3. Temuz uczonemu ciatlu p. Maisonneuve przedlozyl
bardzo ciekawy przypadek obraiemia splotu iyinego
barko~glewowego ((runcusven. brachio-cephalicus), kt6-
ry wyzdzrowlenlem si¢ ukonczyl. Rzadky$é tego rodzaju
obrazen, jak i ich zwykla $miertelno$é, sklania mi¢ do podania,
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mianowicie Ze tylko male wzmianki mozna znale$¢ o tém
w dzielach, a précz tego spostrzezenie to wykazuje prawdziwe
polozenie tego splotu Zylnego lewéj strony, jak i mozebno&é
wyleczenia. Wedlug tego badacza splot ma ogromne rozmiary,
gdyz jest gruboSci duzego palca; daléj lezy tuz na poprzek dol-
nego rowku szyjnego po nad rekojescig koSci mostkowéj, i ze
w tém miejscu od skéry przedzielony jest tylko pokladem
tkanki na p6! centimetra grubéj; w koncu, ze S$miertelnosé
dotychczasowa tego obrazenia zalezala wiecéj od przeoczenia
go, niz od bezwzglednéj cigzkoSci obrazenia. Zaleca nastepnie
autor w leczeniu szew wezelkowy (entortillée), ale z ta ostro-
znoScia, ze przeprowadza si¢ igte na 1 do 1Y, centimetra od
brzegéw rany tak,’aby za zblizeniem te swa elastyczno$cig wy-
wieraly ucisk gleboki, wstrzymujgcy w ten sposéb krwotok we-
wnetrzny; a daléj zeby w szew nie zajagé Scian naczyf, w ten
sposéb zapobiegajac rozwinigciu si¢ zapalenia Zyl iropnicy.
Przypadek ten pokrétce przytocze. Pan B., ugodzony kilkakro-
tnie sztyletem wszyje, stracit mndstwo krwi, by} bezprzytomny,
tetno i oddychanie bylo prawie niedostrzegalne. Pomigdzy in-
nemi ranami znajdowala si¢ jedna podluzna, na 17/, centimetra
pe nad rekojeScia mostku, nieco na prawo do linii $rodkowéj
w kierunku od przodu ku tylowi. Poniewaz krew’ byla czarng,
bez bulek powietrza, przekonalo to autora, ze zyla byla obrazo-
n3. Po zalozeniu natychmiast wyzéj wspomnianego szwu prze-
niesiono chorego do$¢ daleko do domu. Do széstego dnia
wszystko szto jak najlepiéj, lecz teraz pojawily sig dreszcze,
z mocnym bolem glowy, niespokojno$cia i podwyzszons cieplo~
t3. Gdy chinina w ilo$ci jednego gramma zawiodla, i po prze-
konaniu sig, ze przypady nie od zapalenia zyl byly zawisle,
lecz byly nerwobélowemi, zastosowano posilng diete i przy
spokojném zachowaniu sig¢, chory zupelnie przyszed! do zdro-
wia (Tamze n. 64).

4. Jak sa niemile operacye jezyka i o ile utrata tegoz
przykrg jest dla chorego, to kazdemu chirurgowi wiadomo; dla
tego przypadek nastgpny p.Demarquay’a zastuguje na uwage.
Przedstawil tenze Towarzystu chirurgicznemu cztowieka 48
lat liczacego, u ktérego narosl (tumeur) jezyka pociggnela za
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sobg znaczne utrudnienie w glosie, zuciu, polykaniu i oddy-
chaniu, oraz pociggneta za sobg cigzkie zboczenia w stanie
zdrowia. Stan ten doszed! tak daleko, ze p. D. myslal wykonaé
przecigcie tchawicy,gdy przyszlo mu na myél zrobié¢ podwigza-
nie tgtnie jezykowyeh w eelu sprowadzenia zaniku
obrzmienia. Zaraz nastgpnego dnia po operacyi narol za-
cz¢la sig zmniejszaé i od tego czasu codziennie postgpuje tak,
iz chory, lubo nie zupelnie wyleczony, obecnie przynajmniéj
moze méwié, jesé, polykaé i stan jego zdrowia jest wybornym.
(Tamze n. 57).

5. Nastgpny przyklad lubo nie jest rzadko$cig, jednak
zasluguje na uwage, a mianowicie dotyczy on przypadku p.
Vulpian przerzucenia si¢ eierpienia rakowatego, przed-
Yozonego przez niego Towarzystwu lekarzy szpitali. Chora, 52
lat liczaca, w r. 1845. miata odje¢ta kofczyng dolng w udzie z po-
wodu obrzmienia ropiastego (tumor albus) kolana. W r. 1862.
widziana przez sprawozdawce cierpiala na obrzmienie w sutku
lewym, istniejace odlat pigciu, ktére w przeciggu dwéch lat
doszlo do wielkosci duzéj gtéwki dziécigcia. Doznawala chora
w niém mocnego klujgcego bélu i wtegy proponowano jéj od-
jecie sutki. Po roku obrzmienie, ktére jednostajnie si¢ zmniej-
szato, zniklo w koficu zupelnie, ale tak, Ze nawet sam gruczol
sutkowy zdawal si¢ uledz wessaniu. Brodawka byla dobrze
zbudowang, blizny zadnéj nie bylo, a zgrubiata w tém miejscu
skéra nie byla z tkankami pod nig lezgcemi zro$nigtg. W pod-
paszu napotkaé mozna bylo kilka gruczotéw stwardnialych.
Od czasu do czasu skarzyta si¢ na przechodni kldéjacy bél
w piersi lewéj; w roku zesztym miala amputowany palec wiel-
ki lewéj reki i wyjgty sekwester prawdopodobnie kosci pigto-
wéj lewéj—z powodu jakiéj przyczyny, nie przytacza autor.
W marcu b. r. przyjeta zostala z wypocing w jamie piersiowéj
prawéj z tg réznics, ze z przodu odglos tgpy siggal az do oboj-
czyka, z tylu za$ cz¢s€ gérna dawala przy wypuku odglos ja-
wny. Sutek prawy byl niepowigkszony, a tu i owdzie czué sig
dawaly w nim stwardnienja, w lewym za$ Zadnéj zmiany nie do-
strzezono. W obu podpaszach gruczoty twarde. Wyraz twarzy
zakazony, chora uskarza sig na bol kiéjacy w piersi prawéj.
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Rozpoznanie brzmialo: Zakazenie rakowe, z rakiem oplucnéj
i prawdopodobnie z wypocing krwawo-surowicza. Opuszczam
przebieg choroby i przystepuje do badania poSmiertnego; jedy-
nie nadmieniam tu, Ze z powodu objawéw uduszenia na kilka
dni przed $miercia wykonano przecigcie klatki piersiowéj
(thoracocentesis) i ze w plynie wydalonym nie znaleziono
kémorek z cechami rakowemi. W jamie oplucnéj prawéj znaj-
dowala si¢ wielka ilo$¢ ptynu surowiczo-krwawego, cala oplucna
wyslana jest nowoutworzong tkanka bardzo w naczynia obfits.
Nieco po nad szczytem pluca znajduje sie wstega rakowa z brze-
gami nieregularnemi, ktéra $§puszcza si¢ ztad ku przedniéj
i tylnéj powierzchni pluca; jest ona ku tytowi miekka, na cen-
timetr gruba i laczy w tylnéj powierzchni Scisle ptuco z zebra.
mi i chrzgstkami zebrowemi. Na podstawie pluca, jak i na pta-
cie dolnym, znajdujg sie tu i owdzie brodawkowania rakowe;
wewnatrz w tkance ptucnéj raka nigdzie napotka¢ nie mozna;
kilka brodawkowai rakowych znale$é mozna i po stronie le-
wéj na optucnéj, jak i na przedsierdziu (mediastinum). Badanie
drobnowidowe sutka lewego nie wykazuje nigdzie komoérek ra-
kowych, jedynie tylko zanik zwyczajny, przeciwnie w gruzetkach
skornych na tymze sutku znajdujg si¢ ony, jak i mnogie wysepki
rakowe w sutku prawym. Najciekawszém w tém spostrzezeniu
jest samodzielne zniknienie bardzo duzego i najprawdopodobniéj
rakowego obrzmienia sutka, jak téz i to, Ze choroba sutka pra-
wego miaka przebieg zupelnie odmienny od téj w lewéj, gdyz
brak tu byl zupelny powigkszenia i obrzmienia. Z téj zatém
strony historya choroby pod wzgledem klinicznym nabiera wa-
znosci i ciekawosci, wykazuje bowiem, Ze ustréj jest w stanie
mase¢ rakowsg wessaé, bez szczegélnych przypadéw i nastepstw.
To stwierdza przypuszczenie, Ze rak moze samodzielnie uledz
zniszezeniu; jak téz, co wazniejsza, Ze poczatek jego nie jest
miejscowym, ale ogélnym, i ze cierpienie to wliczyé potrzeba
réwniez do dzialu choréb krwi i odZywiania od samego poczat-
ku jego miejscowego powstawania. (Tamze n. 61).

6. Réwnie ciekawym pod wzgledem klinicznym by} przy-
padek udzielony temuz towarzystwu przez p. Damaschino
torbiela mézgu prawdopobnle wodunkowego U dziec-
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ka, 3 przypadami Kklinicznemi zapalenia opon mézgowych,
Chlopczyk ten, 13 lat liczacy, od samego dzieciistwa skarzyt si¢
na bdl glowy, przyczém trawienie bylo utrudnione i czeste wy-
mioty. Dn. 1. marca b. r. wymioty byly ciggle i meczgce, brak zu-
peiny wypréznien, b6l glowy nadzwyczaj mocny, noc niespo-
kojna. Nastepnego dnia przypady te same, tylko glowa wygie-
ta ku tylowi, kark bolesny. Dn. 3. marca drgawki trwaja godzine;
nastgpnego powtarzajg sie, ale nie sg tak silne i trwaja kroécéj.
W tym dniu przyjeto chorego do szpitalu, a przy badaniu 5.
marca znaleziono stan nastgpujacy: (Glowa zwrécona mocno
ku tylowi, mieSnie karku naprezone jak sznury, ucisk w tém
miejscu bolesny, nie mozna glowy naprowadzié do polozenia
prawidlowego i usilowania te mocny wzbudzajg bél. Chory jest
w pét-Spigczce (demi-coma), lubo przytomnosé zdaje sig byé
obecna, odpowiada bowiem, choé z trudno$cig, na pytania.
Twarz blada, powieki obrzgkle, Zrenica lewa mocno rozszerzo-
na. Zreszta aniskurczen (contractures), ani porazenia nie ma,
czucie réwnie dobrze zachowane. Wymioty ciagle, stolcéw nie
ma, brzuch mimo to nie wzdety. Przebieg choroby zwyczajny,
po ustaniu wymiotéw ustgpilo i wyprezenie karku, pojawila sig
§lepota, w konicu drgawki i gleboka §pigczka zakonczyly wraz
z zyciem obraz chorobowy. Badanie posmiertne wykazalo na
podstawie mézgu po za skrzyzowaniem (chiasma) torbg za-
wierajaca okoto 50 graméw plynu Zzélto-brunatnego, zawiera-
jacego tuseczki polyskujace, z pewnoscig cholestearynowe, Tor-
biel ten, rozwijajac sig, ucisngt mézg i précz tego zrzadzit wyzlo~
bienie na powierzchni siodélka tureckiego (sella turcica).
Slad tego ucisku nie ograniczyl si¢ tylko na kosci, ale pa-
semka wzrokowe, mianowicie po stronie lewéj, byly ucisniete,
rozdzielone i rozmigkczone. W miejscu odpowiedniém powyzsze-
mu uciSnieniu W mézgu po wyjeciu z czaszki znajduje sig tor-
ba przedluzajgca si¢ ku platowi lewemu przedniemu. Torbiel
ten zawiera précz pltynu wzmiankowanego masg z6itawg, niere-
gularng, z pozorem tluszczowym, wielkosci malego orzecha.
W Srodku tegoz znajduje si¢ jgdre wapniste bardzo zbite.
Mézg sam, jak i blony, szczeg6lniéj na podstawie mocno na-
strzykane. W czgSci przedniéj i wewnetrznéj platu sfenoidal-
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nego znajduje si¢ masa szyputkowa, zaokraglona, wielkosci
orzecha, sktadajgca si¢ z pieciu malych cialek zéttawych, utwo-
rzonych z kieszonki torbielowéj, napelnionych materyg gestg
z pozorem tluszczowym. Jamka trzecia ScieSniona i zepchnieta
wielkim torbielem $rodkowym, jamka lewa znacznie zbezksztal-
tniona; ku przodowi cialka prazkowego znajduje si¢ wzgérek
utworzony przez duzy torbiel, 2/, centimetra szeroki, a 4 diu-
gi. Torbiel ten wystaje}i ku podstawie mézgu na zewnatrz ko-
rzeni nerwu wechowego. Oba te torbiele Iacza sie ze sobg bar-
dzo nieznacznie przez otwér Monroa. Badanie drobnowidowe
wykazalo: Ze torbiele mate rozwingly si¢ w saméj istocie moz-
gowéj, nie za§ w blonach; ze Sciany skladaty si¢ z tkanki acz-
néj zbitéj; ze tuseczki skladaly sie z cholestearyny, margary-
ny i cialek krwi zmienionych. Wodunek wynaleéé nie byto
mozna. Torbiela za$ wielkiego pochewka skladala sie z po-
ktadéw wspétirodkowych (concentriques), z pozorem wiékni-
stym, z niewiela punktami zéttawemi, modzelowatemi, przed-
stawiajagcemi wyrodzenie ttuszczowe; ku §rodkowi tegoZ znaj-
duja sie wyro$le brodawkowe, skladajace sie z tkanki lgcznéj;
taksa same budowe maja czesci w plynie wolno plywajace, a ziar-
no ich z pozorem wapnistym sktada sig z tkanki kostnéj.
Oprécz tego w plynie znajdowato sie mnéstwo cialek oblych
z brzegami ostremi, ktérych wngtrze drobno ziarniste zdawato
sig sktada¢ z barwnika, $rodek za$ ich by} wiecéj przeSwiecaja-
cym. Kwas octowy rozja$niat je, kwas saletrzany rozcieficzal,
nie rozpuszczajge ich. Jednak mimo to, Ze wodunek nie znale-
ziono, to brak tychze przypisaéby mozina wodunkom nieptod-
nym (acéphalocystes stériles); a przemawia daléj za taks ich
przyrodg wyrodzenie tluszczowe zgodnie z badaniami Ruy-
scha, Cruveilhiera i Davaine’a; w koiicu siedziba, gru-
bosé Scian, przebieg nadzwyczaj powolny, jak icechy anato-
miczne: trudno bowiem podobne twory chorobowe do innéj
odnies¢ choroby. (Tamze n. 67).

7. Pod wzgledem teoryi, ktéra zawsze zasluguje na uwa-
ge, ciekawg jest praca p. T.Laycock przedlozona Towarzy-
stwu medyko-chirurgicznemu w Londynie, a dotyczaca wply=
wu pewnych osrodkéw nerwowyeh na tworzenie si¢

Pam. T. 1 W., t. LIV. , (
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1 znikanie opuehlin i wysi¢kéw opuchlinowyech. Au-
tor zwraca najprzéd uwage, Ze dotychczas udziat uktadu ner-
wowego zanadto pod tym wzgledem pomijano; jakotez, Zze ma-
1o zwrécono uwagi na niedostateczno$é teoryi ciezkosei w wy-
sigkach puchlinowych; nastepnie co do wplywu nerwowego,
dzieli opuchliny na: 1) oSrodkowe (centric), 2) zwrotne
(reflex) i 3) zaleine od zmian nerwowych miejsco-
wych. I tak przytacza do 1go przyktad, gdzie opuchlina (ana-
sarca) byla ograniczona na lewg strone, t.j. odnogg goérna,
piers, lewa potowe moszen i pracia, gdy strona prawa byla
nadczulng (kyperaesthesis). Daléj przytacza przyklad opu-
chliny przedsierdzia (oedema praecordiale), a ktérato ostat-
nia ttomaczy rysunkami, dowodzac, ze przyczyna polega tu na
anatomiczném rozpolozeniu naczyn wiosowych, jak i zwigzkach
w tkance lacznéj. Daléj przytacza przyktad, gdzie znajdowata
sie opuchlina jednostronna, polowicza, z brakiem choroby ser-
ca, lub nerek iz nadczulo$cia téjze saméj strony; co daje jas-
ny dowéd, iz ani teorya zatykowa, ani zmiany plynéw (obstruc-
tive or humoral theory) nie pozwala na wyttomaczenie ta-
kiego rozdzielenia plynu. Przypudcié zatém nalezy inny wia-
$ciwy wplyw, a mianowicie, opierajac si¢ na danych z wiwisekeyj,
utrzymuje, ze tenze nerwéw jest po obu stronach przeciwny,
powiekszajac bowiem wypocenie z jednéj, przeszkadza jéj poja-
wieniu si¢ po drugiéj stronie. Za przyklad wyjasniajacy przy-
tacza autor opisanie opuchliny w nastepstwie choroby serca,
gdzie nastapil zator (embolia) tetnicy moézgowéj Sredniéj,
a w skutku tego nastapito porazenie, a potém brak czucia
(anaesthesis) strony lewéj z powigkszeniem wysigku téjze
strony, lecz zupetne zniknienie opuchliny z nogi lewéj (czy nie
prawéj stosownie do poprzedniego zalozenia?). W ten sposéb
ttomaczy sobie autor réwniez tak zwane przerzuty (melasta-
ses) na mo6zg przy zniknieniu opuchlin. W ten sposéb wyprowa-
dza wnioski, ze w przypadkach 1. i 2. choroba nerwowa jedno-
stronna pociaga za sobg jednostronny wysigk, a w dowéd tego
przytacza 4. przypadek z przypadami choroby mézdiku, z za-
nikiem jadra prawego, moczem ropiastym i zwgzeniem
cewki moczowéj przestarzalém, gdzie po bezwladzie za-
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lewowym, zajmujgcym lews reke, lews cze$6 twarzy i jezyka, po-
jawila si¢ opuchlina w nodze i rgce téjze strony jedynie. Klasy-
fikuje za$ przyczyny, ze gdzie nadczuto$é po téj saméj stronie,
tam obrazenie jest w rdzeniu kregowym (przyp. 2.); gdzie po
stronie przeciwnéj, tam obrazenie jest w mézgu i rdzeniu prze-
dtuzonym (przyp. 1.); a w dwdch ostatnich przyczyna wywolujg-
ca byla wiecéj zagmatwang ilezata wyzdj. Do opuchlin ,,zwrot-
nych* za§ liczy zalezgce od choréb nerek, a wykazawszy
wplyw ukladu moczo-plciowego na ofrodki mézgo-rdzeniowe,
powiada, Ze, znajac ich wzajemne fizyologiczne sympatye, da
sie naprzéd oznaczyé miejsce, I tak, np. bialkéwka bez rurek
stluszczonych jest zwykle objawem, a nie przyczyng przypaddéw
nerwowych, jak np. drgawki pologowe. Obrzmienie czyli opu-
chlina powiek jest dwojakiego rodzaju: przy opuchlinie gérnéj
powieki zalezy od osSrodkéw uczuciowych (émotional), dolnéj
za$ od choréb moczo-plciowych. Wyliczanie tych szeregéw za
dalekoby mig zaprowadzilo; notuje tutaj te krétkg uwage, ze
nie odrzuca on opuchlin w nastgpstwie przeszkéd krgzenia
it.d., jak téz suczegdlniejszego ukladu naczyn wlosowych: je-
dynie stawia te teoryg dla owych kaprys$nych przypadkéw, ktore
wyttomaczy¢ trudno, a ktére wyzéj wymieniony wiasciwy wplyw
osrodkéw nerwowych z latwoScia czyni zrozumiatemi. (Medi-
cal Times n. 776). ;
8. Temuz Towarzystwu przedlozyli pp. Hulkei San-
derson przypadek, gdzie mometa srebhrma (sixpen-
ce) (1) pozostawala przez 10 tygodni w krtani. Chory
ten d. 2. listopada 1864. r. rozmawial, majac monete w ustach
a rozeSmiawszy si¢ nagle, upadt natychmiast w napadzie udu-,
szepia. Brak tchu trwal przeszlo godzine, poczém ustat, a na-
stgpnego dnia chory nie doznawal zadnych objawéw, wyjgwszy,
iz nie byl w stanie méwi¢ gloSno i doznawat lekkiéj trudnosci
w potykaniu. W przeciggu 10 tygodni od tego przypadku
schud? i stracit sity, lecz nigdy nie doznawat trudnoSci odde-
chowych, glos byt ciggle taki sam. Dopiero 6. stycznia b. r.
oddech znowu si¢ utrudnit, lecz po kilku godzinach po gwaltow-

{1) Znacznie mniejszéj wielkosci od dziesigtki.
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ném zbiegnieciu ze schodéw uspokoil sig. Nastepnego dnia
zglosil si¢ do szpitalu dla badania wziernikowego. Przy tém
monet¢ wyraZnie i bez trudu widzie¢ mozna bylto lezacg pozio-
mo na glo$ni prawdziwéj (glottis) pod fatszywa, ktéra w cze-
Sciach bocznych jg przykrywala; w ten sposéb pozostawato
miejsce poprzecznie oble do oddychania pomigdzy jéj wolnemi
brzegami a chrzgstkami nalewkowemi. Gdy wszelkie usitowa-
nia wydobycia spefzly na niczém, wykonano cigcie krtaniowo-
tchawicowe na 1Y, cala dlugie w linii §rodkowéj od chrzastki
tarczykowéj ku dotowi. Pomimo utrzymania szerokiego rany
zapomocg szezypczykéw pana Troussean, schwycié monety
nie byto mozna, lecz usitowania te wypchnely ja do ust, a przy
nagtém poruszeniu chory potknat jg. Opudcil z zagojong rana
szpital dn. 18. stycznia, jedynie tylko glos jego byl staby i ochry-
ply, lecz i ten do 20. lutego zupelnie do naturalnego stanu po-
wrécil. W wywigzanych z tego wzgledu rozprawach p. Web-
ster wylicza podobne przypadki, a mianowicie jeden z wlasnéj
praktyki, gdzie pestka od wisni pozostawala 68 dni w oskrze-
lu, a potém wykrztuszong zostata; daléj przypadek Louisa,
gdzie moneta zlota przez 4 lata pozostawala w tchawicy; Du-
puytrena, gdzie przez 10 lat; Jana Stevensona, u ktérego
kawatek kosSci wielkoSci polowy orzecha laskowego pozostawat
w tchawicy przez lat 14 i miesiecy 9; w koricu Sue’go, gdzie
u dziewczyny kawalek koSci pozostawal lat 17 w oskrzelu:
a zawsze potém z kaszlem wyrzucone ony zostaly, izapytuje,
czy w takich przypadkach godzi si¢ operowaé? Nastepnie
p. Birkett przytacza przypadek u dziewczynki, ktéra znajdo-
wala sie in articulo mortis po udawieniu sig uping z orzecha;
po wprowadzeniu zgtebnika nic nie zdolano napotkaé, dopiero
wprowadziwszy do tchawicy gruby zglebnik, zdotano wysungé
ja do ust; z tego powodu radzi zastosowanie grubszych
i wlasciwszych narzedzi do badania w celu dowiedzenia sie
0 miejscu pozostawania ciala obcego. Na co p. Gibb podnosi
warto§¢ badania wziernikowego, lubo u dzieci i w naglych
przypadkach mysle, ze tenze zastosowaé si¢ nie da. Inni méwey
ograniczyli si¢ rowniezna przytoczeniu przypadkéw, a naj-
wazniejszym wypadkiem byl wniosek, Zeby nie robiétracheo-
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tomii, chyba po zupelném nieudaniu si¢ wypchnigcia ciala
obcego do ust czyto zapomocy zglgbnika, czy téz wlasciwych
szczypezykéw. W razach za$ niegwaltownych pozostawi¢ wolny
prad przyrodzie. (Tamze n. 782).

9. Pod wzgledem uzytego Srodka ciekawym jest przypadek
p. Rasch udzielony Towarzystwu polozniczemu opuenli-
ny dolnéj czesel ciala ponizéj pepka po upadnie¢eciu
na brzuch ze schodéw w siédmmym miesiaeun eiazy. Opu-
chlina nastapita w téjze chwili po upadku i takie przybrala
rozmiary, ze nadzieja utrzymania zycia zdawala sig byé straco-
ng. Przy badaniu przez autora stan byt nastgpujacy: ogromna
opuchlina (oedemu) brzucha od pepka ku dolowi, wargi wsty-
dliwe wzdete w wodne pecherze, obie nogi nabrzgkle, prawa
okolica podzebrowa bolesna za dotknieciem, znaczna ilosé
biatka w moeczu, lecz bez cylindréw; tetno spokojne. Autor dla
uratowania zycia sprowadzit poréd przedwczesny, poczém opu-
chlina zgingta. Uwaza autor, Ze powstala ta opuchlina skut-
kiem ucisku macicy na Zyle gléwng dolng (v. cava inferior),
co zarazem tlomaczyloby i obecno$é bialka. Na zarzut p.
Graily Hewitt odpowiada, Ze nie byla ona nastepstwem
rozdetego pecherza, gdyz mocz odchodzit nalezycie; jakotéz
nie zgadza sie na przypuszczenie, Zeby skrzepy w zyle gléwnéj
mogly byé przyczyng opuchliny, gdyz w takim razie nie mo-
glyby tak nagle bez przypadéw zatoru zginaé. (Tamze n. 780).

Zakonczam obecng kronike wiadomoscig o $mierci wete-
rana chirurgii amerykanskiéj, wwaleutego Motta. Imie¢ jego
od pét wieku glo$ne po calym Swiecie juzto z powodu zrecz-
nosci, juz téz i $mialosci; operacye jego beds zawsze glosne
w historyi chirurgii, on bowiem w r. 1816. wykonal ze szcze-
sliwém ukonczeniem amputacys pancwko-udowg (cozo-femo-
ralis); w r. 1818. wykonal nadzwyczaj trudne i delikatne
podwiazanie tetnicy bezimiennéj (ar. innominata) na dwa cale
po nad sercem, a w r. 1827. podwigzanie, ze szcze$liwém ukon-
czeniem, tetnicy biodrowéj wspoélnéj (art. iliaca communis),
jako téz wyjecie zupeine obojezyka z powodu kostno-rakowca
(osteo-sarcoma). Qstatni chory zyl jeszcze na kilka lat przed
wybuchem wojny amerykanskiéj, a operacya ta, oprécz przez
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niego, wykonang zostata tylko dwa razy. Tyle nowych, a $mia-
ych operacyj, précz ogromnéj liczby innych znakomitych do-
konanych w eiggu zycia, klada go w rzedzie pierwszych chirur-
géw Swiata. Towarzystwa uczone pomiescily go prawie wszyst-
kie wswém gronie, a ten znakomity uczei A. Coopera
iDupuytrena podnidst chirurgia do tego szczytu w Ameryce,
na jakim w staréj Europie tyle zastuzonych mezéw ja utrzy-
muje. Zmarl niestrudzony tyla pracami w 80ym roku zycia.
Cze$¢ jego pamieci.

Nowe dziela,

Bouchaud. De lu mort par inanition et btudes expérim.
sur la nutrition chez le nouveau-né. Paris 1864. Delahaye.

Wypadki licznych i Scistych spostrzezen zebranych w szpi-
talu podrzutkéw, prowadzgce do waznych wnioskéw pod wzgle-
dem karmienia noworodkéw.

Biichner (L) Aus Natur u. Wissenschaft. Leipzig.
Th. Thomas 1862. (2 tal.)

Znany autor ,,Sity i materyi* (Araft u. Stoff), odwazny
bojownik materyalizmu, zebral w téj ksiazce z najnowszéj lite-
ratury tak lekarskiéj, jak filozoficznéj i og6lnéj, to wszystko, co
ma zwigzek z palaca kwestya zapatrywan materyalistycznych.
Dzielo nadzwyczaj zajmujgce.

Cavasse. L'année médicale. Paris 1864. Delahaye,
479 stron.

W roczniku tym, wychodzacym od r. 1857, autor praco-
wicie zestawia caly ruch piSmiennictwa wspétczesnego lekar-
skiego... gtéwnie tylko Francyi.

Comptes rendus des séances et mémoires de la Sociélé
de biologie. Paris 1863. J. B. Bailliére et fils. (7 fr.)

Jestto zbiér nader waznych prac z medycyny naukowdj,
miedzy ktéremi zastugujy na szczeg6lng uwage: poszukiwania
pp. Charcot i Cornil o zmianach anatomicznych w dnie
(arthritis), p. Cornil o przeroScie nerwéw w konczynach
bezwladnych, p. Olivier o biatkomoczu otowiowym, p. Robin
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o zaraZliwo$ci i stanie zgnitym materyj organicznych,p.Davai-
ne o zmianach krwi (obecnosci bacteridow) w karbunkule
owiec, pp. Sappey i Ordonez o migéniach cebulek wloso-
wych, p. Bert o szczepieniu czgsci Zwierzat zyjacych jednych
na drugich, p. Delore o ropie biekitnéj, i t. d. i t. d.

A. Corradi. Delle morti repentine avvenute in Bolo-
gna nel trentacinquennio 1820.—1854. Bologna 1863. 69 stron
w 4-ce, z 10 tablicami statyst.

Zajmujgcy materyal do statystyki i meteorologii lekar-
skiéj.

Marx. Ueb. d. Beziehungen der darstellenden Kunst zur
Heilkunst. Gottingen. 1861. Dietrich. (24 ngr.)

Autor w zajmujgcy sposéb przedstawia punkta, w kté-
rych artyci przez blizsze zaznajomienie si¢ z medycyng sko-
rzystacby mogli.

Oudet. Recherches anatomiques, physiologiques et mi-
croscopiques sur les dents et leurs maladies. Paris 1862.
J. B. Bailliere et fils.

Zebranie kilku cennych rozpraw poprzednio oddzielnie
ogloszonych.

L. Posner u. C. E. Simon. Hdb. d. allg. u. spec.
Arzneiverordnungslehre. Berlin 1864. Hirschwald. 704 stron.

To 5te wydanie bardzo dogodnego formularza pomnozone
jest najnowszemi lekami, recepturg ogdlng (przeszlo 100 stron
obejmujgcg) i podanemi przy kazdéj recepcie ciezarami wedtug
ukladu dziesietnego.

V.Stoeber et G. Tourdes. Topographie et histoire
médicale de Strasbourg et du dpt.du Bas-Rkin. Paris et
Strasb. 1863. Veuve Berger-Levrault et fils. 617 stron w 8-ce.

Dzielo sumienne, petne zajmujacych szczegétdw, mogace
stuzyé za wzér topografii lekarskié;.

Th. de Valcourt. Climatologie des stations hivernales
du midi de la France. Paris 1865. Germer-Bailliére. (3 fr.)

Jestto opis klimatu, flory i t. d., slowem topografia lekar-
ska nastgpujacych miejscowosci przeznaczonych na pobyt dla
chorych: Pau, Amélie-les-Bains, Hyéres, Cannes, Nice, Menton.



WYCIAGI Z LITERATURY ZAGRANICZNEJ.

MEDYCYNA SADOWA.

Skrzeezka. O przekrwieniu plue przy smier-
ci z uduszenia. (Casp. Vjschr. XXIV. 25 —71).

Dr. Sk., docent i lekarz obwodowy w Krélewcu, czynil
w ostatnich czasach na krélikach liczne do$wiadezenia fizyolo-
giczne w celu wykazania warunkow, od jakich zalezy poja-
wianie si¢ przekrwienia pluc przy $mierci z uduszenia.

Praca ta, z wszelkg naukows $cistoscia prowadzona, nie
da si¢ dobrze we wszystkich swych czgéciach streseié; dla tego
téz podajemy tu tylko ostateczne jéj wnioski, odsylajac czy-
telnika, ktéryby chciat i$é za ecalym biegiem rozumowania
autora, do oryginalnéj rozprawy.

1. Po Smierci z uduszenia znajduje si¢ w zwlokach po
wigkszéj czeSci przekrwienie pluc. Jednakze czasami pluca
zawierajy mniéj wigcéj prawidtowsg ilo§¢ krwi, a czasami na-
wet sg niedokrwiste.

2. Rozmaity stopienn napetnienia pluc krwig zalezy od
stosunku, w jakim do siebie sie znajdujg cisnienie oddechowe
ujemne i dodatnie przy ruchach oddechowych przediuzajaeych
sig podczas duszenia. '

(NB. Cisnienie oddechowe ujemne jestto ci$nienie powie-
trza w drogach oddechowych podczas wetchnigeia, ktéreto ci-
$nienie jest zawsze mniejsze od cisnienia powietrzni, i to tém
mniejsze, im wetchnigcie jest glebsze; naodwrot cisnienie od-
dechowe dodatne jestto ciSnienie nowietrza w drogach odde-
chowych podczas wydechu, ktére jest wieksze od ciSnienia
atmosfery, i to tém wieksze, im wydech jest glebszy. Ciénie-
nie to (w tehawicy) mierzone bylo w do$wiadczeniach p.
Skrzeczki z wielkg Scislo$cia zapomocg przyrzadéw po cze-
sci przez Dondersa podanych, po czgsci przez prof. Wit-
ticha w Krélewcu i przez autora odmienionych).

3. Jezeli cisnienie oddechowe ujemne przewaza nad do-
datniém, wtedy w zwlokach znajdujemy przekrwienie pluc.
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Jestto przy uduszeniu najzwyklejszy przypadek i stale ma
miejsce przy uduszeniu przez zamknigcie drég oddechowych
w chwili najglebszego wydechu, (bo po nim nastepuje nader
glebokie wetchniecie) i przy uduszeniu kwasem weglowym.

4. Jezeli ciSnienie oddechowe dodatnie przewaza nad
ujemném, wtedy znajdujemy pluca mniéj lub wiecéj niedokrwi-
ste. Jestto przypadek rzadki, stale jednak napotyka sig
w tych razach, gdzie uduszenie nastgpilo w skutek zamkniecia
drdég oddechowych w chwili najglebszego wetchnigcia (ponie-
waz po niém nastepuje nader gleboki wydech), rzadziéj za$
przy uduszeniu w przestrzeni powietrza zamknigtéj, albo w ga-
zach do oddychania niezdatnych (azot).

Brak przekrwienia pluc w zwlokach po uduszeniu po-
prowadzil do blednego przyjecia $mierci z uduszenia neuro-
paralitycznéj. (Tu wydawca czasopisma, prof. Casper, po-
fozyl znak zapytania).

5. Niemal zawsze prawa komérka serca znacznie wigcéj
krwi zawiera, niz lewa, a ta ostatnia jest nieraz calkiem
prézna. )

6. Z przekrwieniem pluc prawie zawsze polaczone jest
silne przepelnienie krwig wielkich zyl w klatce piersiowéj,
na szyi i w brzuchu, krwisto§¢ watroby i po wigkszéj czeSci
nerek. Jednakze narzedzia te (z wyjatkiem zyl w jamie pier-
siowéj) najmocniéj sa krwia przepelnione w tych razach, gdzie
uduszenie nastapito w skutek zamknigeia tchawicy w chwili
najglebszego wetchniecia, a zatém przy plucach niedokrwi-
stych.

7. Zyly mézgowe byly po wigkszéj czesci blade, nigdy
nie byty bardzo krwia napelnione. Zatoki (sinus) niéraz wig-
céj krwi zawieraty.

8. Krew’ byla zwykle plynna, barwy ciemnéj, niebiesko-
czerwonéj, po uduszeniu kwasem weglowym prawie czarna, po
uduszeniu tlenkiem wegla rézowa. Uderzajaca téz byla jasna
barwa krwi w plucach po uduszeniu przez zamknigcie tcha-
wicy w chwili najglebszego wetchnigeia.

9. Smier¢ nastepowala najpredzéj przy uduszeniu przez
zamkniecie tchawicy, tudziez przez kwas weglowy i tlenek
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wegla, mniéj predko przy uduszeniu w przestrzeni powietrza
zamknietéj i w azocie.

10. Ruchy oddechowe zawsze trwaly przez dluzszy czas
po rozpoczetém dzialaniu przyczyny duszgcéj. Czasami (przy
zamknigein tchawicy) ruchy oddechowe ustaja z poczgtku,
lecz po krétkiéj preerwie silnie wracajg. Najsilniejsze sg ony
mniéj wiecéj w polowie sprawy duszenia. Pod koniec oddech
staje sie przepuszczajacy, przerywany pauzami, podczas kt6-
rych klatka piersiowa pozostaje w stanie wydechu. Szybko$é
oddechu w przebiegu duszenia zwiegksza sig¢, pod koniec tegoz
za$ zmniejsza sig.

11. Tak samo rzecz si¢ ma z czestodciag uderzen serca.
Trwajg ony po wiekszéj czeSci U, minuty, albo i dluzéj po
ustaniu ruchéw oddechowych.

12. Kurcze réznego rodzaju wystepuja po wiekszéj cze-
$ci podczas duszenia, ale téz brak ich czesto.

13. Stezenie trupie do$¢ predko nastgpuje, (autor napo-
tykat je nieraz, lubo otwarcie zwlok miato miejsce najpézniéj
w p6l godziny po $mierci Zwierzecia); stezenie to po wigkszéj
czeSci jest znaczne.

Houzé. O smierei z uduszenia noworodkdw,
{Gaz. hebdom. X. 15, 1863.)

U noworodka, ktéry utongl w plynie zawierajacym czgst-
ki krédy, znaleziono kréde w jamach nosowych, krtani,
tchawicy i przelyku (oesophagus); przypadek ten dat drowi
Houzé sposobno§¢ do uwag nad tym przedmiotem w ogélno-
§ei.

Gdy dziécie natychmiast po wyjéciu z czgsei rodnych
‘wpadnie do cieczy, wtedy, jak wiadomo, proba plucna traci
swg sile dowodzenia. Natenczas usilowaé trzeba wynalesé,
czy dziécig w tym plynie robilo usitowania oddechu, lub po-
lykania. Tu jednak nastrgcza si¢ pytanie, czy plyn nie moze
i po $mierci dostaé si¢ do narzedzi oddychania. Dodwiadcze-
nia w téj mierze przez Orfil¢ jeszcze czynione z plynami za-
barwionemi dowiodly, Ze stosownie do polozenia zwlok dzié-
ciecia ptyn moze po $mierci dostaé si¢ do tchawicy i oskrze-
16w do réznéj gtgbokosei, ale nie do zotgdka. Podobne wy-
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padki otrzymal p. Houzé. U mlodego za$ zajgca, ktérego za
zycia zanurzono w plynie niebieskim, znalazl takowy zaréwno
w zoladku, jak w tchawicy i oskrzelach. Podlug p. Houzégo
przeto prosta obecnos$¢ plynu otaczajacego w tchawicy i oskrze-
lach jeszcze nie dowodzi, iz dziécig zylo, ale wynalezienie
plynu tego w zotadku moze postuzyé za dowéd zycia noworod-
ka. Inaczéj jednak rzecz sig ma wtych razach, gdy w dro-
gach oddechowych znajduje sig mul, albo inny jaki plyn ge-
sty: takie bowiem plyny nie moglyby si¢ dosta¢ do tchawicy
i oskrzeléw bez silniejszych ruchéw oddechowych.

Albert. Upadek dziéciecia na ziemie przy
naglych porodach i znaczenie tegoz. (Henkes Zeitschr
LXXXIV. (XLIL 4.) pg. 189. 1862).

Autor na zasadzie swych spostrzezen i do$wiadczen przy-
szedt do przekonania, ze dzieci przy porodzie wypadajace na
ziemig nigdy nie doznaja uszkodzenia, tylko, co najwyzéj, lek-
kiego sthiczenia lub starcia skéry, poniewaz nie padaja na
glowe, tylko na bok. Przy porodzie gléwks na przéd dzié-
cig sobie pozostawione wszak nie wychodzi prostopadle na
dél, ale stopniowo przy porodzie z kierunku pionowego w po-
ziomy przechodzi. Zalezy to od znanych stosunkéw anato-
micznych miednicy i czeSci rodnych, tudziez od tego, ze sznu-
rek pgpkowy, przyciskany jeszcze przez niZsze czesci tutowia,
tém samém jest zatrzymany i skrécony i koniecznie przecigga
w czasie porodu dziécig z pierwotnego kierunku pionowego
do poziomego. Précz tego nawet po wyjsciu dziéciecia z cze-
sci rodnych sznurek pepkowy (majacy 18 — 20" dlugosci),
krétszy niz odleglosé czeSci rodnych zewngtrznych kobiety
stojacéj od ziemi (21—24"), znacznie wstrzymuje ped upadku,
a nawet w razie zerwania go dozwala plodowi upa$é na zie-
mi¢ poziomo, nie za§ glowa na przéd.

Dieberg. Sto sekeyj sadowyeh. (Casp. Vjschr. XXV,
299 — 379),

Ze spostrzezen dra D. zaznaczamy tu niektére wazniej-
sze wnioski:

L. Co do smierci ze zmarinigcia (10 przypadkéw).

4. Do znakéw Swiadczgeych, ze cialo ludzkie za Zycia lub po
§mierci wystawione bylo na dziatanie zimna, naleza: 1) sine
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sieci zyt podskérnych na powierzchni ciala nader wydatne;
2) plamy czerwone (Frost-Erythem), szczeg6lniéj na twarzy,
rekach i nogach, powstajace przy odtajaniu trupa zmarzlego,
(Samson uwaza je za znak §wiadczacy o zmarZnigciu za 2y-
cia); 3) skora wietka; 4) gatki oczne zapadle, rogéwka migk-
ka; 5) jezeli cialo odtajalo po dlugiém zmarznieciu, wtedy
opony mézgowe maja barwe ciemno-miedziang, niekiedy w fio-
letowg wpadajacg (zjawisko pos$miertne); 6) miazsz mézgu
catkiem rozmigkczony; 7) male postepy zgnilizny.

B. Do zjawisk Swiadczacych, Ze cialo Zyjace wystawione
bylo na zimno, nalezy: 1) przedewszystkiém przekrwienia na-
rzedzi wewnetrznych, szczeg6lniéj za$ silne przepelnienie. serca
we wszystkich cze$ciach krwig ciemng, plynng, w ktéréj tylko
czasami plywaly skape skrzepy; zjawisko to spostrzegal D.
we wszystkich przypadkach; 2) przepelnienie pecherza mo-
czowego moczem réwniez we wszystkich przypadkach.

IL Co do smierci z naduiywania napojow wyskoko-
wyck (28 przypadkéw). D. rozréinia dwa okresy otrucia wy-
skokiem, to jest: 1) okres stluszczenia; 2) okres wychudnie-
cia. W pierwszym cialo jest jeszcze dobrze odiywiane, ude-
rzajgce jest wielkie nagromadzenie tluszczu w tkance lacznéj
calego ciata, przekrwienia mézgu, poczynajace si¢ zgrubie-
nie jego opon, niezyt zolgdka, watroba krwista z poczynajga-
cém sig sttuszczeniem, krew’ gesta, kleista, bardzo ciemna, z ply-
wajacemi w niéj licznemi kroplami krwi.—W drugim okresie:
wychudnigcie, skéra brudna, nagromadzony tluszez poznikatl,
a pozostaly (najdtuzéj okolo serca) ma barwe brudng; zyly
w oponie twardéj mocno rozszerzone, opona miekka zgrubiala,
biatawa, jak perlowa macica; wodnica téjze i nagromadzenie
surowicy w jamkach mézgu. Migzsz mézgu opadly, migkki,
barwy brudnéj, surowiczo nasigkly. Blona $luzowa oskrze-
16w i zotgdka mocno zgrubiala, §luzem gestym pokryta. Wg-
troba juz zmniéjszona, sttuszczona. Krew’ wodnista, jasno-czer-
wona, bez skrzepéw.

W przypadkach nagtéj $mierci po jednorazowém nadmia-
row m uzyciu napojéw wyskokowych przewaza zwykle prze-
krwienie jamy czaszkowéj; gdzie za$ wodke denat pil nie tak
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nagle i po upojeniu 6—10 godzin trwajacém nastapita $mier¢,
tam przewaza przekrwienie ptluc.

ITI. W dwéch przypadkach $mierci z zagorzenia autor
sprawdzil probg na tlenek wegla podang przez F. Hoppego
(Virch. Arch. XIII, 1. 1858): krew pomigszana z réwna ob-
jeto$cig tugu sody zracéj i rozmazana na tabliczce porcelano-
wéj wydala charakterystyczng barwe.

Delaye. Uduszenie noworodlka sznurkiem pgp-
Lkowym podezas porodu. (L'Union méd. 1863. N. 108).

Dziennik lekarski w Tuluzie wychodzgcy oglosil uwagi
pana D. zpowodu przypadku sadowo-lekarskiego, w ktérym
poréd tajemny (u kobiety juz dwoje dzieci majacéj) odbyl sig
szybko i lekko. Zwloki dziéciecia byly dobrze wyksztatcone,
50 centimetréw (20Y, cali) dtugo$ci majace. Znakéw zgni-
lizny wyraznych nie byto. Twarz sina nabrzmiata. Sznurek
pepkowy nieco zwigdly, wyciagniety, nie podwigzany, bardzo
§cisle otaczak szyje, tworzac brézde do$¢ gteboka, bez wyna-
czynien, wskdrze czesei tylnéj szyi; czes¢ jego pepkowa po-
ciagnigta byla w gore tak, Ze podnosita obraczke pepkowg i
skore; dtugos¢ jego wynosita 244 cala, a koniec wolny byt
rozdarty, jakby wyrwany z tozyska. Skéra czaszkii okostng
lewéj koSci ciemieniowéj w témze miejscu przedstawialy dosé
rozlegle wylanie krwi. Ogélne przepelnienie mézgu krwig
ciemng. W skérze i mieéniach szyi nie bylo zadnych wylan
krwi. Oba pluca sprezyste, rézowe, w rozkroju trzeszczace,
plywaly calkowicie i w czastkach na wodzie.

Zdanie biegltych (pp. Laforgue i Delaye) bylo: ze
dziécie bylo donoszone; ze oddychato i zmarto w skutek asfi-
ksyi (?) wkrotce po urodzeniu; Ze przeto asfiksyi téj nie mo-
zna przypisywaé $ci$nigeiu szyi powrozkiem pepkowym w cza-
sie porodu, skoro dziéci¢ oddychato; wreszcie, ze Sci$nigeie szyi
nastapito po urodzeniu.

Przed sadem przysiegtych matka daléj utrzymywata: ze
dziécie przyszlo na $wiat niezywe, Ze nie krzyczalo i ze mia-
1o szyje SciSnigta powrozkiem pepkowym przy urodzeniu; ze
nie miata czasu wezwaé pomocy i ze poréd odbyt si¢ nagle.
Przysiggli przychylili sig do tego ttémaczenig i uwolniono
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oskarzong, ktéra jednak przez inng jurysdykeya skazana zosta-
Ia na 2 lata wigzienia za zabdjstwo przez nierozwage.

W uwagach swoich nad tym przypadkiem p. Delaye
powiada, Ze Smier¢ z uduszenia obwinietym okolo szyi sznur-
kiem pepkowym w czasie porvodu i jui po rozpoczgciu oddy-
chania mozliwg jest tylko w tych razach, gdy sam pordd
odbywa si¢ powoli (z powodu omdlenia kobiety, eklampsyi,
zwezen miednicy, ostabienia macicy it. d.) tak, ze miedzy
chwila okazania sig gléowki a wydostania sie reszty ciala
uptynelo dosyé czasu, w ciggu ktérego oddychanie moglo na-
stapic.

Mascehka Bl¢dy rozpoznaweze w medyeynie
sadowéj. (Prag. Vjschr. Bd. 79. pg. 12 — 48).

Prof. Maschka oglasza w tym przedmiocie szereg uwag,
do ktérych sposobno$é nastreczyla mu sie przy wydawaniu
zdan sgdowo-lekarskich w najwyzszéj instancyi (superarbi-
tria). Nie znajdujemy tu wprawdzie spostrzezein lub poglg-
déw uderzajacych nowosScig: zawsze jednak nie moze byé bez
korzysci, zwlaszcza dla lekarzy poczynajacych dopiero wyko-
nawstwo medycyny sadowéj, przywies¢ sobie na pamieé przy-
padki najczesciéj dajace powdd do bledow.

1. Wyraz twarzy trupa, blados¢ lub sinosé téjze, na kté-
re powolujg si¢ miektérzy lekarze sgdowi, nie upowaznia do
zadnych wnioskéw, wyjawszy jak najogolniejszych co do stanu
odzywiania.

2. Plamy posmiertne bywajg brane za znaki uszkodzen,
(za nacigciem nie znajdujemy w nich nigdy zebrania krwi
skrzepléj, tylko nasigk tkanki tacznéj podskérné; brudng su-
rowicg krwi, albo, co najwyzéj, male punkeiki krwi wystgpuja-
céj z przecigtych zyl skérnych). W obec tego nie moina dosé
nalega¢ na lekarzOw sadowych, aby przy opisywaniu siniakéw
i t.p. plam znalezionych na trupie, jak najdokladniéj skre-
Sla¢ stan skdry za nacigciem téjze.

3. T. zw. gegsia skora, ktérg niektérzy uwazajg za znak
$mierci z utonienia, Casper za$ za znak nagléj $mierci u lu-
dzi zdrowych, zdaniem prof. M. wynika z mechanicznego kur-
czenia si¢ skory, ktorego przyczyng jest juzto parowanie ply-
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néw zaraz po Smierci rozpoczynajace Sig, juzto szczegélniéj
stezenie poSmiertne widkienek mieSniowych otaczajacych to-
rebki wlosowe; a przeto o rodzaju $mierci wecale nie moze
dawaé wskazéwki.

4. Nos 2z boku Scisnigty, lub wierzckolek tegoi spla-
szczony, na co nieraz przy $ledzeniu zwlok noworodkow zwra-
cajy uwage, nie ma zadnego znaczenia, bo §lady ciSnienia na-
wet przez pewien czas na te czgsci wywieranego szybko znika-
ja wskutek ich wasciwéj sprezystoSci, i zaledwo po kilko-
godzinnym jednostajnym przycisku $lad wyrazniejszy moglby
pozostaé.

5. Usta noworodkdw mogg by¢ powodem do bledéw roz-
poznawczych wskutek zeschnigcia posmiertnego blony §luzowé;
brzegu warg. Na okolicznosé te zwrdcil przed niedawnym
czasem uwage prof. Luschka, ktéry rozréinia w czerwo-
nym brzegu ust u noworodkéw dwa pasy: a) pas zewngtrzny
(pars glabra), 2 mm. wysokoSci majacy, na pozér calkiem
gladki, pokryty brodawkami ¢papillae) Scisle obok siebie sto-
jacemi i nablonkiem plaskim, zwykle bez gruczotkéw ttuszczo-
wych; ) pas wewnetrzny (pars villosa) na gérnéj wardze
ma do 4 mm., na dolnéj do 3 mm. wysokoSci, wydaje si¢ nie-
gladki, popekany, pokryty jest licznemi wyrostkami kosmy-
kowatemi, nieprawidlowo ulozonemi. Ten pas wewnetrzny juz
w kilku godzin po $mierci zwykle zsycha sie, staje si¢ bruna-
tnym i niejednostajnie pomarszczonym, ktéryto stan méglby
by¢ blednie uwazany za skutek mechanicznego przycisku na
usta wywartego, albo za nastgpstwo dzialania ciala Zragcego
np. kwasu siarczanego i t. p. OUdmoczenie tak zeschnie-
tego brzegu wargi w wodzie wyprowadzi z blgdu, a wrazie
watpliwo$ci mozna sig jeszcze uciec do $ledzenia drobnowido-
wego, ktére wykryje prawidtowa budowg wargi (strup za$, cia-
lem zZrgcém wywolany, zawieratby pod drobnowidem tylko
rozpad drobinkowy (molekulirer Detritus).

6. Co do rowka na szyi u 0sdb powieszonyck zbija M,
bledne mniemanie, jakoby $lady takowego znikaly natychmiast
u 0s6b, ktére usitowaly sig powiesié, lecz na czas zostaly od-
ciete.
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Wylania krwi pod tym rowkiem nie mogg byé uwazane
za ceche odrézniajacg Smieré z uduszenia w Scistém znaczeniu
(strangulatio) od $mierci z powieszenia: albowiem, wedlug
spostrzezen prof. M., przy pierwszym rodzaju Smierci brak jest
czasami tych wylan i, na odwrot, przy Smierci z powieszenia
znajdujg sig, lubo rzadko.

7. Stezenie ttuszczu podskérnego na szyi noworodkéw
moze w blgd wprowadzi¢ lekarza: tworza sig¢ bowiem wtedy
u dzieci ttustych rowki, w glebi biale, po brzegach jasno czer-
wone, przebiegajace zwykle blisko nad rekojesciz mostka,
wzdluz obojezykéw, a daléj poziomo na okoto karku, lub téz
na karku ku gérze si¢ zbiegaja. (Rowek od $cisnigcia szyi
sznurkiem pepkowym, lub innym powrozkiem uie otacza tak
doktadnie na okoto szyi, ale tylko jéj czesé; polozony jest wyzéj
na szyi, przedstawia zeschnigcie pargaminowe, i t. d.)

8. Jezyk 2z ust sterczgey niczego nie dowodzi co do
$mierci z uduszenia lub powieszenia, bo zwykle brak jest tego
znaku. Bledne téz jest zdanie, Ze przy $mierci z powieszenia
wisielec nogami ziemi dotykaé si¢ nie moze.

6. Bardzo zwyklg jest rzecza znaczne zlamanie kosci
czaszkowych bez zadnego uszkodzenia powlok migkkich.

10. W przypadkach pozaréw i t. p. znajdowane popgka-
nia kosci czaszhowych u o0séb spalonych moga by¢ skutkiem
wplywu ognia.

11. W czaszhack noworodkow zdarzajg sig przyrodzone
szczeliny (fissurae congenitae), ktoére od peknieé kosci riz-
nia si¢ brakiem wszelkiego wystapienia krwi.

12. Wystgpienie krwi w powlokack migkkich czaszki
u noworodkow, jezeli im nie towarzyszg zlamania kodci, wy-
lania krwi w moézgu i jego oponach it. d., zwykle nie sg
w zadnym zwigzku z przyczyng $mierci, ale najczesciéj sg wy-
nikiem samego porodu, w czasie kiérego, w skutek przyci-
Sniecia giéwki dzicciecia o twarde czeSci miednicy matki, pe-
kaja naczynia krwionosne i sprawiajg wystapienie krwi. Zre-
sziy wedlug spostrzeien Casper’a, Elsdsser’a, Devergie-
g0, Ancelota i Maschki wylania takie napotykano na
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czaszkach dzieci, ktére nie watpliwie niezywe, a nawet zgnile
na $wiat przychodzily.

13. Zeschnigcie pargaminowe szmurka pepkowego nie
moze by¢ dowodem, Ze dziécig Zylo po urodzeniu.

14. Nieraz niestusznie powolujg si¢ lekarze sgdowi na
smierc w skulek krwotoku ze sznurka pepkowego niepod-
wigzanego, gdy niedokrewno$¢ trupa jest juz nastepstwem
zgnilizny.

Van Deen. Nowy sposéhb rozpozmania plam
krwawyeh.

Holender van Deen zrobit przypadkowo odkrycie, Ze
najmniejsza ilo§¢ krwi, jakkolwiek staréj i z innemi ciatami
zmigszanéj, wydaje bardzo pigkng barwe blgkitng w zetknigciu
z nalewky gwajakows (finct. guajaci) i réwnoczesnie z ciatem
ozon przenoszacém (Ozonirdiger), np. z olejkiem terpentyno-
wym.

Liczne doSwiadczenia czynione w tym przedmiocie przez
dr. Limana w Berlinie (Casp. Vjschr., t. XXIV, str. 193. do
218.) potwierdzaja najzupelniéj wielka czulo$é téj préby, tak,
Ze w razie gdy plama §ledzona nie wydaje rzeczonego odczynu
barwnego, mozna (zdaniem p. L.) z pewno$cia powiedziéé, ze
plama nie pochodzi ze krwi. Jezeli jednak odczyn barwny wy-
stepuje, wtedy nie mozna jeszcze bezposrednio wnioskowaé, ze
plama $ledzona ze krwi pochodzi, albowiem niektére materye
organiczne (gumma, ciala bialtkowate i t. d.), tudziez zwigzki
zelaza wydaja to samo zabarwienie. Tymczasem prawdopodo-
bienstwo przemawia za krwig: ) jezeli plama w ogéle zewng-
trzng swojg postacig wyglada na plame ze krwi, chociazby wy-
myta; b) jezeli materya, na kt6réj plama krwawa sie znajduje,
albo przynajmniéj wyciagg wodny téjze nie wydaje tego odczy-
nu, podczas gdy wodny wyciag saméj plamy sprawia wspom-
nione zabarwienie; ¢) jezeli sig nie okaze, iz plama pochodzi
od zwigzku zZelaza (1).

(1) Tylko plamy octanu Zelaza majg barwe nieco podobng do éwiezych‘
plam krwi. Plama Zelazna wytrawiona kwasem solnym daje z ferrocyan-
kiem z6ltym wlaSciwy odezyn ciemno-niebieski (bekit pruski), co z plamg,
krwi nie ma miejsca,

Pam. T.1. W., tom LIV. 8
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Azatém ile razy odczyn barwny wystepuje, potrzebne sg
jeszcze inne sposoby dla uzupelnienia dowodu.

Dla doktadnosci odczynu potrzebny jest olejek terpenty-
nowy czyszczony, ktéry juz stal od pewnego czasu, nalewka za$
gwajakowa powinna byé $wiezo przygotowana.

Lender, Sledzenie sadowo-lekarskie wloséw.
(Casp. Vjschr. XXIII. str. 76—96. Januar 1863),

Sposobnosé do_ciekawego i, o ile nam wiadomo, jedynego
w tym rodzaju zastosowania drobnowidu do $ledzenia sgdo-
wo-lekarskiego nastreczyla sprawa o morderstwo spelnione
w Chursdorf.

Na trzech siekierach, ktére, jak sie okazalo, stuzyly do
spelnienia morderstwa, znaleziono przylepione wiosy. Sledze-
nie drobnowidowe wykazato, Ze bylyto wlosy ludzkie z glowy
pochodzace; ze wlosy te byly porabane. Na niektére dalsze
wnioski dra L., a mianowicie, ze wtosy te byly porgbane sie-
kierg, ze byly porgbane na glowach ludzi zyjacych, Ze wlosy te
nalezaly do ludzi zamordowanych, ktérych w bliskosci znale-
ziono, i t. d.,— na wnioski te trudno jest pisa¢ si¢ bezwarunko-
wo. Ztém wszystkiém artykul powyiszy, byleby czytany
z pewng ostrozno$cig krytyczng, moze byé, zwlaszcza z powodu
dodanych rysunkéw, pozgdang pomocg dla lekarza, ktéremuby
sig przytrafito tego rodzaju niezwykle Sledzenie.

Medycyna sadowa w Anglii.

W kazdém hrabstwie W. Brytanii jest (stosownie do lu-
dnosci tegoz) oznaczona liczba urzednikéw dozZywotnich, t. zw.
coroners. Skoro tylko obywatel jaki zmarl nagle, albo Smier-
cig podejrzang, coroner udaje si¢ na miejsce, gdzie S$mieré
nastgpila, wyznacza jury (sad przysiegly) z 12 znaczniejszych
mieszkaricow 1z niemi przystgpuje do Sledztwa w obec zwlok.
Sledztwo to jest publiczne. Jezeli przysiegli sadzg, ze Smieré
byla naturalna, wydajg zdanie:’,,zmar¢ ze zrzqdzenia Boskie-
go.« Jedli sg przekonani, ze bylo samobdjstwo, zdanie tak
brzmi: ,,Zmaré z samobijstwa, popelnionego w chwili oblg-
kania.'* Te ostatnie wyrazy zawsze sg dodane jako poprawka,
majgca zapobiedz karom po$miertnych pazpaczonym przez
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prawo przeciwko samobdjstwu. Jesli przysiegli przyjmujg za-
béjstwo, zdanie bywa: ,,Zmari w skutek zbrodni, ktéréj spraw-
ca, lub sprawcy nie sgnam nani'* albo: ,,Zmari w skutek
zbrodni, ktoréj N.N. zdaje nam si¢ byc sprawcg.* W tym
ostatnim razie coroner wydaje natychmiast rozkaz dostawienia
oskarzonego, a od téj chwili sprawa nalezy do przysieglych
kryminalnych hrabstwa.

Latwo pojaé, ze takie oznaczenie przyczyny $mierci nie
moze by¢ uskutecznione przez przysieglych, ktérzy sg, albo byé
mogg rolnikami, kupcami i t. p.; muszg przeto zasiega¢ rady
kompetentnéj, to jest lekarza. Rzecz ta okreslona jest pra-
wem p. n. ,,Medical Witnesses Act, 6 and 7 William IV, ch.
89.¢ (prawo o Swiadectwie lekarskiém). Na mocy artykulu 1.
coroner ma prawo wezwaé przed siebie, dla udzielenia obja-
Snieni co do przyczyny $mierci, lekarza, ktéry zmarlego leczyl;
lub jakiegokolwiek innego lekarza wedlug wlasnego wyboru
i uzyé go jako bieglego (expert), posylajac mu nastepujgce
wezwanie:

»Na mocy méj wladzy jako coroner wzywam
WPana, aby$ sie stawil przedemng i przed przysigglemi dnia

roku, o godzinie , aby nas objasni¢ (give
evidence) co do przyczyny $mierci N.N., tudziez celem sporzg-
dzenia otwarcia zwlok (lub asystowania przy témze) (z rozbio-
rem chemicznym, lub bez takowego, stosownie do okoliczno-
sci), i dla spisania protokolu tego §ledztwa.
(podp.) Coroner......¢

Nowe dziela.

Briand (J.), Chaudé (Ern.), Gaultier de Claubry.
(H.) etc. Manuel complet de médecine légale. Paris 1863
Septieme édition, in 8°, avec 3 planches gravées et 64 figures
dans le texte. (J. B. Bailliére et fils). 12 fr.

Wydanie to znanego powszechnie podrgcznika medycyny
sadowéj obejmuje nowsze postepy nauki.

C. Brillaud-Laujardiére (avocat). De lavorte-
ment provoqué, considéré au point de vue médical, théologi-
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que et médico-légal. Paris 1862. (A. Durand). VIII i 376
str. w 8. (7 frank.)

Pismo to, nieco za rozwlekle, rozbiera sztuczne poronie-
nie gtéwnie pod wzgledem sgdowym.

Casper. Klinische Novellen zur gerichtl. Medizin.
Berlin 1863. Hirschwald, w 8-ce w., 649 str. (3 tal.)

393 nowych przypadkéw sadowo-lekarskich z wlasnéj
praktyki stawnego profesora stanowig materyat téj ksigzki,
ktéra rozbiera szereg najciekawszych zadan medycyny sgdowéj
z nowych catkiem punktéw widzenia i stanowi niezbedne do-
pelnienie obszernego podre¢cznika (Hdb. d. ger. Med.) tegoi
autora. Na szczegélng uwage zaslugujg rozdzialy: o zgwalce-
niu, o pederastyi, o pierwszenstwie S$mierci, o niektérych
otruciach (fosforem, arszenikiem, kwasem pruskim, kw. siar-
czanym), o $mierci z uduszenia, z zadlawienia, z utonienia,
o porodzie w wychodku, o Zyciu noworodka bez oddychania,
it.od

Gerlach (A. C.) Handb. der gerichtl. Thierkeilkunde.
Berlin 1862. Hirschwald. (5 tal. 20 sgr.)

Bardzo dokladne i gruntowne dzieto, odpowiadajace prak-
tycznym wymaganiom i najnowszym postepom nauki, rozbie-
ra t. zw. wady zwrotowe, uszkodzenia Zwierzat domowych
(dietetyczne i mechaniczne) i wreszcie toksykologig wetery-
naryjng.

Maier (J.) Juridisch-medizinischer Commentar der
bair., preuss. u. oOster. Strafgesetzgebung. Augsburg 1862.
Kollmann. Tom III. i IV. 310 i 226 str. w 8-ce w.

Autor, cheac naraz dzieto i dla lekarzy i dla prawnikéw
napisaé, chybil celu; z tém wszystkiém pojedyncze rozdzialy
zawierajg wiele eennych materyaléw.

Pachiotti (G.) Sifilide transmessa per mezzo della
vaccinazione. Torino 1862. 103 stron.

Jestto szczeg6towy opis zdarzenia smutnego, a W swoim
czasie b. glosnego, ktére si¢ wydarzylo w r. 1861. w Rivolta,
blisko Acqui w krélestwie wloskiém, gdzie 40 i kilka oséb
dostalo choroby syfilitycznéj w skutek zaszczepionéj ospy
ochronngj.
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Tardieu (A.) Ktude médico-légale sur Vavortement,
suivie d’observations et de recherches pour servir & Phistoire
médico-1égale des grossesses fausses et simulées. Paris 1863.
(chez J. B. Bailliére). VII i 208 str. w 8.

Pismo réwnéj wartosci, jak inne tego znakomitego profe-
sora Paryzkiego, obecnie dziekana wydziatu lekarskiego, opar-
te na 200 zdaniach sadowo-lekarskich i 96 starannie rozebra-
nych przypadkach zbrodniczo dopelnionego poronienia.

Tardieu (Ambr.) E’tude médico-légale sur les mala-
dies provoquées ou communiquées. Paris 1864. J. B. Baillié-
re et fils.

W broszurze téj (bedacéj odbitka z Annales d’ hyg. publ.
et de méd. lég.) doSwiadczony profesor uniwersytetu Paryz-
kiego, oparty na bardzo licznéj wlasnéj kazuistyce, z wladci-
wym sobie talentem obrobit ustep medycyny sadowéj, po czesci
jeszeze odlogiem lezacy. Praca ta rozpada sig na nastepujgce
rozdzialy: 1) choroby pochodzace z pokarméw zepsutych lub
zafalszowanych; 2) otrucia i asfiksye przypadkowe; 3) choro-
by wynikajgce z pomylek w przepisie lub w uzyciu lekarstw;
4) choroby zarazliwe udzielone czlowiekowi od Zwierzat; 5)
choroby zarazliwe udzielone od jednego cztowieka drugiemu
(choroba syfilityczna).

Taylor (Alfr. Swaine). Die Gifte in gerichil, med. Be-
ziekung. Uebers. von dr. R. Seydeler. Céln. 1862. Bollig.
433 str.

Dobre ttémaczenie nader waznego dziela.

Roger (H.) Séméiotique des maladies de Uenfance.
Paris 1864. Asselin.

Sato zebrane w cato$¢ odczyty o semiotyce chorob dzié-
ciecych, miewane wr.1863. w szpitalu dziéciecym (Z%dpital
des Enfants) w Paryzu, a ktére poprzednio byly czg¢Sciami
oglaszane w gazecie ,,[’Union médicale.*

Ziemssen. Prof. zu Greifswalde. Pleuritis u. Pneu-
monie im Kindesalter. Berlin 1862. Hirschwald. (2 tal.)

B. dobra monografia, pelna wlasnych spostrzezen i po-
mystéw.
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PSYCHIATRYA.

Belloc (H.) De la responsabilité chez les aliénés.
Paris 1862. Martinet. 36 stron.

Brierre de Boismont. De la responsabilité légale
des aliénes. Paris 1863. J. B, Bailliére ef fils, 77 stron.

W obu tych broszurach autorzy okazujg si¢ przeciwnika-
mi odpowiedzialnosci sagdowéj oblgkanych.

Brierre de Boismont. Du suicide et de la folie
suicide. 2me édit. Paris 1865. G. Bailliére.

Wazne dzieto, oparte na bardzo licznych zestawionych
spostrzezeniach sgdowych, poSwigcone gléwnie rozbiorowi te-
goczesnych przyczyn samobdjstwa.

Dally. Remarques sur les aliénés et les criminels
au point de vue de la responsabilité morale et légale. *Paris
1864. V. Masson. 46 str.

Wedlug autora téj broszury ,,wigksza czesé czynéw zbro-
dniczych zalezy od usposobien nienaturalnych czyli chorobnych,
ktére majg te same cechy, a zapewne i to samo Zrédlo orga-
niczne, co i oblagkanie umystu.“—,,Z tego wynika (méwi autor),
ze ze zbrodniarzami nalezy obchodzi¢ sie jak z choremi, bez
nienawisci, ztosci lub zamiaru zemsty, a tylko usilujac ustrzedz
towarzystwo od niebezpieczenstw, jakie zich obecnoSci wy-
nikajg.*

E.Duvivier. De la mélancolie. Paris 1864. Masson.
250 str. w 12-ce.

Falret. Desmaladies mentales et des asiles d’aliénés.
Lecons cliniques et considérations générales. Paris 1864. J. B.
Bailliére et fils, LXX i 700 stron, z planem zakltadu w Illenau.

Autor, ktéry obecnie jest lekarzem szpitala Salpétriére
w Paryzu, zlozyl w tém dziele owoce wieloletniego do$wiad-
czenia i rozumowania. Pan F. trzyma si¢ po Srodku migdzy
szkola somatyczng czyli cielesna i duchows; odrzuca monoma-
nig jako osobng postaé chorobows.

Georgensu. Deinhardt. Die Heilpidagogik. Leip-
zig 1861—63. 2 grube tomy.

Obszerne to dzieto ma na szczegélnym wzgledzie peda-
gogike lekarska dzieci niedotgznych (idiotéw).
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Girard de Cailleux. Etudes sur les maladies
nerveuses el mentales. Paris 1863.

Pod tym napisem autor zebral wypadki swych poszuki-
wali statystycznych czynionych przez lat 20 w przytutku dla
oblgkanych w Auxerre. W koncu dodane jest sprawozdanie
urzedowe o niedostatkach terazniejszych zakladéw dla obigka-
nych w depart. Sekwany (DBicétre i Salpétriére), ktérych
autor jest gléwnym inspektorem.

Knopp. Die Paradoxie des Willens. Pernitsch 1863.
96 stron.

Autor ze stanowiska medycyny sadowéj powstaje prze-
ciwko licznym rodzajom monomanii przyjmowanym przez le-
karzy francuzkich i innych, przeciwko t. zw. mania sine de-
lirio, amentia occulta it. d.

Mandon (J. A) Histoire critique de la folie instan-
tanée, temporaire, instinctive. Paris 1862. J. B. Bailliére et
fils. 212 stron.

Marcé. Traité pratique des maladies mentales. Paris
1863, Bailliére. 672 str.

Zbyt wezeénie zmarty autor, ktéry sie juz dat poznaé
dobrg ksigzka o oblgkaniu kobiet cigzarnych, rodzgcych i po-
Yoznic, w dziele niniejszém trzymal sig¢ rozkladu klinicznego
Czgéé 1sza poSwigcona jest patologii 0gélnéj oblgkania; w 26;
czgsci autor rozbiera pojedyncze postaci oblakania, jakoto:
manid, melancholia monomania, niedotezno$é umystowa (de-
mentia),porazenie ogblne (paralysis generalis); w 36j wresz-
cie czeSci méwi o stanach chorobnych poérednio stykajgcych
si¢ z oblgkaniem, jak glupowato$¢ (idiotimus) i karlactwo
(cretinismus), maciennictwo (kysteria) i plasawica (chorea),
padaczka (epilepsia), zakazenie wyskokowe (alcokolismus)
it. d. Wreszcie w osobnym dodatku jest mowa o zastosowa-
niach sgdowo-lekarskich przedmiotu.



CZYNNOSCI POWARZYSFWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO.

POSIEDZENIA OGOLNE.

Posiedzenie 6te, d. 7. marca 1865. r.
Prezes kol. Natanson.

L. Postepy psychiatryi w r. 1864. II. Kateteryzacya trab Eustachiusza.
III. Zastosowanie elektroterapii w chorobach umystowych. Urojenia i ztu-
dzenia.

Obecnych czlonkéw 17 i p. dr. Bokiewicz jako gosé.

Protokél posiedzenia ostatniego zostal odczytany i przy-
Jety.

Sekretarz roczny (J. Braun) odczytuje protokéty 17.
i 18. posiedzenia Oddzialu poloznictwa, choréb kobiecych
i dzieci.

I. Posiedzenie zapelnione bylo odczytaniem zajmujgcéj
pracy p. n. ,,Kilka sléw o postgpie psychiatryi w roku ze-
szdym* przez kol. Chomgtowskiego (1).

IL. Kol. Korzeniowski zwraea uwage na chorego w po-
wyzszéj pracy przytoczonego, podlegajgcego w skutek zatkania
trab Eustachiusza obledowi, ktéry ustapil, gdy cierpienie na-
rzadu stuchowego po kilkotygodniowém leczeniu usunigte zo-
stalo, i powiada, Ze wlaSciwego zatkania prawdopodobnie nie
bylo, tylko katar, a w skutek niego obrzmienie blony §luzowéj
i zwezenie przewodu, co jest dostateczném do wywolania roz-
maitych objawéw. Leczenie za§ samo, w tak krétkim czasie
pomys$lnym skutkiem uwiericzone, zdawaloby sie méwié prze-
ciw postawionemu cierpienia narzgdu shuchowego rozpozna-

(1) Opuszczamy streszczenie rozprawy kol. Chometowskiego,
poniewaz takowa calkowicie wydrukowang jest w Pamietniku, t. LI,
str. 161—174.—Przyp. Redak.
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niu: albowiem z wlasnego do$wiadczenia moze twierdzié, ze
katar i powodowane niemi obrzmienia bYon §luzowych nie
ustepuja po kilku lub kilkunastu wstrzykiwaniach, lecz na wy-
leczenie ich potrzeba 4 do 6 miesigey czasu, a nawet i wigcéj.
W przypadku przytoczonym uzywane bylo dla badania chore-
go tak zwane postepowanie proste Politzera. Otéz zdaniem
kol. K. spos6b ten jest niedokladny, zdarza si¢ bowiem, ze
u zdrowych, gdzie postepowania tego uzywano, powietrze raz
do trab Eustachiusza zostalo wpedzone, drugi raz nie, o czém
mozna sie przekonaé, zastosowujgc jednocze$nie mocne oSwie-
cenie ucha: przy wpgdzaniu bowiem powietrza w takim razie,
gdy takowe do trgby Eustachiusza wchodzi, naczynia na beben-
ku przebiegajace w skutek nacisku znikajg. Daleko lepsze wy-
niki rozpoznawcze daje badanie za pomocs Swieczek (bougies),
z ktérych nr. 1. ma 1 milimetr grubo$ci. Sposéb ten zostal
najprzéd zastosowany przez Vidala de Cassis, a nastgpnie
przez Bonnafont.

IIL. Prezes z powodu ustgpu o piSmie oblgkanych przytacza,
ze mial sposobno$é widzieé chorego umystowego, ktéry w mo-
wie swojéj sig jakat i gloske jedne powtarzal godzinami; to sa-
mo sie powtarzato, gdy pisat.—Zwracajac sie potém do zastoso-
wania elektroterapii w leczeniu choréb umystowych, powiada,
ze Remak dowodzi, iz wylacznie tylko prad staly (galwanicz-
ny) na czynnosci umystowe oddziatywa, gdy tymczasem prady
przerywane (indukeyjne), przez kolegéw w szpitalu Sgo Jana
uzywane, zupelnie bez zadnego wplywu majg pozostawac.
Wreszcie prezes zapytuje, jakiego rodzaju ztudzen chory przez
kol. Chomgtowskiego przytoczony doSwiadczal; czy to byly
pojedyncze dzwigki, czy téz dzwigki z sobg polaczone, gdyz
odrézni¢ nalezy hallucynacye od illuzyj. Hallucynacye s3 bowiem
zludzenia wywolane cierpieniem umyslowém, gdy tymczasem
illuzye sg3 wywolane cierpieniem zmyslowém.

Kol. Chomegtowski odpowiada, ze orzeczenie Rema-
ka, iz prad galwaniczny dziala tylko na same oSrodki nerwo-
we, nalezy do hypotez. W przypadkach zas, w ktérych w szpi-
talu Sgo Jana Bozego zastosowywano faradyzacya, nie chodzi-
Yo o to, aby dzialaé¢ na ofrodki nerwowe, lecz na migsnie: uzy-
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wano faradyzacyi miejscowo dla pobudzenia ruchu migéniéw
oddechowych, lub téz w jadlowstrecie (tresophobia) dla zmu-
szenia chorych do przelykania. Co do zludzen, ktérym podle-
gal pomieniony chory, bylto glos szatana nieustannie go lzgcy.

W koiicu posiedzenia wszczely si¢ rozprawy nad tém, co
whadciwie nalezy rozumieé przez zludzenia (illuzye), a co przez
urojenia (hallucynacye). W rozprawach tych brali udzial: pre-
zes, wice-prezes, koledzy Loewengliick, Korzeniowski,
Helbichi Chometowski.

Posiedzenie Tme, dnia 21. marea 1865, r.
Prezes kol. Natanson.

1. Zludzenia i urojenia. II. Kwestya porzgdkowa. III. Dziela nade-
stane. IV. Rozprawy kandydatéw na czionkéw. V. Epidemie w Kole,
Gdansku i Petersburgu. VI. Jubileusz. VII. Sprawozdanie.

Obecnych czlonkéw 19 i p. dr. Malek z Kijowa jako
gosé.

Sekretarz roczay (J. Braun), odczytuje protokét ostat-
niego posiedzenia ogélnego, oraz protokét 19, posiedzenia Od-
dzialu poloznictwa, choréb kobiecych i dzieci.

1. Z okolicznosci protokétu ostatniego posiedzenia ogdl-
nego Towarzystwa wice-prezes robi uwage, 7e wiadomosé
w nim zawarta o rozprawach, ktére mialy miejsce na ostatniém
posiedzeniu co do znaczenia, jakie nalezy przywigzywaé do wy-
razen: ztudzenie (illusio) i urojenie (hallucinatio), zbyt jest
krétka i nie zawiera rozmaitych zdad, ktére w tym wzgledzie
wyglaszano. Zwracajgc si¢ wiec jeszcze raz do tego przedmio-
tu, powiada, Ze urojenia sato przedmiotowe wrazenia umysto-
we, ktére chorzy przenoszg na zewnatrz, prze co dostgpujg po-
zornéj rzeczywistosci. Ztudzenia za$ sa tylko blgdném ttoma-
czeniem przedmiotéw zewnetrznych. Przy zludzeniach albo
zmysly w jakikolwiek sposéb sg chorobliwie dotknigte: wtedy
wrazenia dochodzag do osrodkéw niedokladne i nie jasne,
a umysl, réwniez w stanie chorobliwym bedacy, nie moze wra-
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tefi tych prostowaé, jakby to czynil w stanie zdrowym; albo
téz umys! chory my$l przewainie go zajmujaca odnosi do wra-
zef dotykajacych zmysly i na ich miejsce jg podstawia. Uro-
jeniom nie odpowiada zaden przedmiot zewngtrzny, sgto utwo-
ry wyobrazni; ztudzenia za$ sg blednym ssdem, lub bledném
ttémaczeniem wrazen zewnetrznych. Tak ziudzenia, jak i uro-
jenia nie stanowia choroby, lecz muszg by¢ uwazane jako przy-
padtosci. Urojenia zdarzajg si¢ we wszystkich zmystach; sato
dla chorych dotknigtych niemi rzeczywiste wrazenia, chory ta-
ki jest przekonany, ze przedmiot jego urojenia istnieje, gdy
w rzeczywistosci tak nie jest. Urojenia wigc nalezy uwazaé jako
objaw blednéj dzialtalnoSci mézgu; réznig si¢ ony od zludzen
tém, ze w ztudzeniach mamy do czynienia ze stanem chorob-
nym zmystéw, dotknigtych rzeczywistemi wrazeniami zewng-
trznemi, gdy w urojeniach ma miejsce cierpienie osrodkéw
i brak zewnetrznego wrazenia.

II. Sekretarz staly (kol. Szokalski) w tymze przed-
miocie chce zabraé glos; prezes wszelako sprzeciwia sie temu,
o$wiadczajac, ze niepodobna ze sprostowan protokétéw nowe
rozpoczynaé rozprawy, gdyz tym sposobem rozbiér przedmio-
téw na porzagdku dziennym bedacych do skutku dojséby nie
mégt.

Przeciwko zdaniu temu wystepuja sekretarz stalyi kol.
Korzeniowski

Prezes odwoluje sie do Towarzystwa i zapytuje, czy ko-
ledzy zyczg sobie, aby rozprawy nad tym przedmiotem byly
daléj prowadzone, lub téz odtozone.

Towarzystwo wigkszoScia gloséw oswiadcza sig¢ za tém,
aby rozprawy zostaly odlozone do jednego z nastepnych posie-
dzen i azeby przystgpiono do porzagdku dziennego.

III. Nadestano dla Biblioteki Towarzystwa nastgpujace
dziela:

1. Operacya fistut pochwo-pecherzowych, przez dra Teofila Ma-
teckiego. Poznan 1856. 1. (Sprawozdawca kol. Neugebauer).

2. Rozprawa o hoynofici Kréléw Polskich i wzglgdach Panéw Pol-
skich dla rzeczy lekarskiéy ilekarzy do zeyfeia Zygmunta Igo, t.i. do
r. 1548., przez Jerzego Chrystyana Arnolda.
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3. Dwa sekreta do§wiadczone, dziwnie skuteczne, kommunikowane
roku 1747, przez J. Z., R. K.

4. Krétkie morowego powietrza opisanie wynalezione i do druku
w roku 1710, podane, przedrukowane w Poznaniu 1770. r. (Podzigkowanie
ofiarodawcy trzech powyzszych rozpraw, JW. Liaskiemu, Dyrekt. w Kom,
Rz. Sprawiedl)

Sekretarz staly powiada, ze mial sposobno$¢ ogladania
u Ks. Kanonika Wyszynskiego rekopismu Jerzego Chry-
styana Arnolda: ,,0 hojnosci Kréléw Polskich dla rzeczy le-
karskiéj. Rekopism ten, obejmujacy okolo 60 arkuszy, jest
doskonale zachowany, Sekretarz staly proponuje, aby takowy
drukiem zostal ogloszony. Prawdopodobnie znajduje on sig
w posiadaniu kolegi Dybka, ktérego dziadkiem by} autor.

5. Dr. Jan Kwaénicki sklada Towarzystwu rozprawe inaugural-
ng ,,0 leczeniu tetniakéw za pomocy nacisku, Warszawa 1864. z pro§bg,
o zaliczenie go w poczet cztonkéw czynnych Towarzystwa. (Sprawozdawca
kol. Chwat).

IV. Wice-prezes i kol. Korzeniowski sg zdania, ze
rozprawy inauguralne, przez autoréw Towarzystwu podawane,
nie powinny byé przyjmowane jako prace, kwalifikujgce na
cztonkéw (1); jezeli za§ s3 przyjmowane, to nie nalezy podda-
waé je rozbiorowi, lecz, jako juz przez Wydziat lekarski ocenio-
ne i za dostateczne uznane, wprost przez Towarzystwo przy-
jete by¢ powinny.

Sekretarz staly i roczny przeciwnego sg zdania. To-
warzystwo bowiem w wyborze czlonkéw swoich i ocenianiu
prac kandydatéw wlasném tylko zdaniem powinno sig powodo-
waé i nie moze poprzestaé na ocenieniu innego grona lekar-
skiego. :
Prezes o§wiadcza, ze ustawa Towarzystwa wymaga, aby
kazda praca, Towarzystwu podawana, byla przezen oceniona,
ze wigc i rozprawy inauguralne w tym wzglgdzie wyjatku sta-
nowi¢ nie mogs.

Nastepnie prezes sklada Towarzystwu nadestane okazy
soli Szczawnickiéj, oraz pastylki Szczawnickie robione na wzér
pastylek Vichy, zawierajace dwuweglan sody.

(1) Poréwnaj protoké! posiedzenia 8.z r. b., Pam. T. 1. W,, §. LI1I,
Btr, 286,
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V. Kol. Helbich opowiada szczegdly o panujgcéj w mie-
$cie Kole epidemii, dla zbadania ktéréj wystany zostal przez Ra-
de Lekarskg p. Kobylanski. P. Rutkowski, Lekarz miasta
Kota, doniést Radzie Lekarskiéj, ze w krétkim przeciggu cza-
su zachorowato 17 oséb, po wiekszéj czedei dzieci, z ktérych
umarto 10. Towarzyszace objawy wedle sprawozdania byly:
cierpienie glowy, dreszcze i objawy goraczki tyfoidalnéj. Smieré
nastgpowala w przeciaggu 24 godzin. Od czasu pierwszego do-
niesienia zachorowalo na nowo oséb 19, z ktérych umarto
0s6b 6. Na 36 os6b wiec umarlo os6b 16. Wystany dla dokta-
dniejszego zbadania téj epidemii, p. Kobylanski uwaza cho-
robe te za najwyzszy stopien gorgczki tyfoidalnéj zzajeciem
opon mézgowych i rdzenia pacierzowego, z objawami gorgczki
przepuszczajacéj. Epidemia ta wszelako dotychczas ogranicza
sie tylko na przedmiescia zamieszkate przez ludno$é biedng,
nizko potozone i oblane wodg. Pojawienie sie jéj i szerzenie
przypisuje tylko okoliczno$ciom miejscowym.

Prezes powiada, ze wedtug listu z Gdanska otrzymanego,
panujgca tam epidemia, rozpoznang zostata jako zapalenie
opon mézgu i rdzenia krggowego (meningitis cerebro-spi-
nalis). Panuje ona gtéwnie migdzy wojskiem; na 9 oséb, kté-
re zachorowaly, 8 zmarto.

Co do epidemii w Petersburgu panujacéj, z podawanych
szczeg6low okazuje sig, ze w grudniu pojawita sig tam epide-
mia, ktérg uznano za gorgczke powrotny (febris recurrens).
Chorzy, zapadajacy z dreszczami, gorgczkuja przez 7 dni. Po-
tém ma miejsce przesilenie, chorzy uwaiaja si¢ za powraca-
jacych do zdrowia, kiedy 8. dnia powraca goraczka i nastgpuje
$mieré. Liczba chorych w styczniu powigkszyla sig i stala sie
jeszeze wigkszg w lutym, Smiertelnosé w grudniu wynosita
300 os6b tygodniowo, w styczniu 500, a w lutym jeszcze wigcéj.
Obok tego panuje gnilec (skorbut) i czerwonka (dysenteria).

VI. Nastgpnie prezes zawiadamia Towarzystwo, ze w mie-
sigcu kwietniu r. b. przypada 50-letnia rocznica zawodu prak-
tycznego lekarskiego dra Nowickiego, bytego profesora
uniwersytetu Warszawskiego.
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Prezes wraz z sekretarzem stalym proponuje, aby To-
warzystwo, dla uczczenia jubilata, pomie§cito go w liczbie
swoich cztonkéw honorowych.

VII. W konicu posiedzenia sekretarz staly odczytal po-
czatek sprawozdania Komitetu, wyznaczonego dla zbadania
uszkodzen ciata przez machiny rolnicze spowodowanych i spo-
sob6éw zapobiezenia im (1); dalszy ciag sprawozdania dla opé-
Znionéj pory do nastepnego posiedzenia zostat odlozony.

Posiedzenie Sne, dnia 4. kwietnia 1865, r,
Prezes kol. Natanson.

L. Dziela nadestane. II. O zapaleniu opon moézgo-rdzeniowych. IIL
Sprawozdania. IV. Uleczenie wywichniea stawu biodrowego. V. Wybory
i czynno$ci administracyjne.

Obecnych cztonkéw 28 i pp. Berthleff ze Lwowa i Kra-
szewski jako goScie.
Protokét ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

I. Nadestano dla Biblioteki Towarzystwa:

1. Godowszczina Obszczestwa Kijewskich Wraczej. Kijew 1865.
(Przestane do sprawozdania kol. Wilczkowskiemu).

2. Vita Josephii Struthii Posnanensis. Scripsit J. Oettinger.
Cracoviae 1843,

3. Umiejetno§¢ lekarska w obec szkél, a w szczegdlnoci w obec
urojonéj szkoly dawnéj i nowéj, p. Jozefa Oettingera. Krakéw 1863.

4, O trawieniu glutyny, oraz cial w ni3 przechodzacych; p. dra
Hermana Fudakowskiego. Warszawa 1863.

5. Odezyt wstepny do wykladu fizyologii w Szkole glownéj War-
szawskiéj przez dra Hermana Fudakowskiego. )

Dwie ostatnie broszury przestane Towarzystwu przez autora z pros-
by o zaliczenie go do liczby czlonkéw czynnych Towarzystwa. Przedsta-
wiajg autora koll. Jodko i Hojer. Sprawozdanie z obu broszur przyjmuje
na siebie kol. Hoyer.

6. Redakcya Przegladu Lekarskiego Krakowskiego przesyla Bi-
bliotece Towarzystwa 3 tomy tego pisma.,

(1) Zob. Pam. T. 1. W.,t, LIV, str. 3 i nastepne,
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II. Kol. Malcz czyta o epidemiczném zapaleniu opon
mézgu i rdzenia kregowego (meningitis cerebro-spinalis
epidemica). (1).

III. Kol. Jodko odczytuje sprawozdanie zrozprawy p,
Talko ,,Materialy k uznaniv {trawmaticzeskako i preimu-
szczestwenno proizwolnahko smieszczenia chrustalika‘ a kol.
Chwat sprawozdanie z rozprawy inauguralnéj dra Kwasni-
ckiego ,,0 leczeniu tetniakéw za pomocg ucisku* i przedsta-
wig autora na cztonka czynnego Towarzystwa.

IV. Kol. Korzeniowski opowiada dwa przypadki szcze-
§liwie naprowadzonych wywichnie¢ ze stawu biodrowego.

W przypadku 1ym zwichnienie uda trwalo od 3ch tygo-
dni, Dla naprowadzenia zwichnienia nie chloroformowano
chorego i uzyto sposobu Astleya Coopera, polegajacego na
tém, ze chorego uklada si¢g na stole na brzuchu, z konczyna-
mi dolnemi ku ziemi zwieszonemi. Naprowadzajacy zwichnie-
nie chwyta za golen, zgina ja w kolanie i nastepnie wlasném
kolanem wywiera nacisk na zgieta golen. Postgpowanie to
w przypadku powyzszym zostato uwienczone szczgSliwym skut-
kiem, gléwka wpadla w panewke odpowiedniego stawu i chory
po paru tygodniach szpital opuscit.

Przypadek 2gi byl wazniejszy, zwichnienie bowiem trwa-
o od 7 tygodni. Mtynarz, zajety smarowaniem kola, porwany
zostal przez takowe i wyrzucony na groblg; w upadku tym
nastapito wywichnienie konczyny lewéj w stawie biodrowym.
Wywichnienie gléwki nastgpito do jamy biodrowéj zewnetrznéj.
Odwieziono go do Piotrkowa i tam po dwakroé starano si¢ wy-
wichnigtag ko§¢ naprowadzi¢. Usilowania wszelako byly da-
remne i chory po niejakim czasie zostat odwieziony do War-
szawy, pod opieke kol. Korzeniowskiego. Przy wspéldzia-
laniu kol. Le Bruna, p. K. przystapil do naprowadzenia zwi-
chnigcia. U chorego bedgcego po kapieli zastosowal najprzéd
sposéb Astleya Coopera wzmiankowany powyzéj, lecz nada-

a—

(1) Streszczenie rozprawy kol. Malcza tutaj opuszczamy, ponie-
waz takowa calkowicie wydrukowana jest w Pamietniku, t. LIIL str.
220—229.—Przyp. Redak.
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remnie. Zachloroformowawszy wtedy chorego i przygotowawszy
kleszcze przerywane Sédillota, uzyt wyciggania regulowa-
nego dynamometrem. Doprowadziwszy site wyciagajacg do 500
funtéw, przekonat sig, Ze gléwka nie poruszala si¢ z miejsca,
ze jednak m. tensor [asciae latae byt ogromnie naprezony,
przecigl wiec takowy w caléj rozciggloSci -podskérnie: wtedy
gtéwka zaczeta postgpowad, lecz, przeskoczywszy panewke,
wpadla do wcigcia kulszowego (incisura ischiadica). Przy
dalszém zastosowaniu sily wyciggajacéj gtéwka opuscita to no-
we miejsce, lecz, pomingwszy znowu panewke, powrécita do
dotu zewnetrznego biodrowego. Wtedy kol. K. zastosowatl je-
szcze raz sposéb zwyczajnie uzywany, ktéry w pierwszym przy-
padku uwieficzony zostat dobrym skutkiem, a ktéry i teraz do-
brze poskutkowat: gtéwka bowiem wpadta w panewke i chory
po 3 tygodniach opuscit szpital. Odczynu po przecigciu mieg-
$nia nie bylo prawie wcale.

V. Towarzystwo, bedgc zebrane w dostatecznéj liczbie,
przystepuje do gtosowania na nowych cztonkéw, skutkiem kto-
rego obrani zostali:

dr. Nowicki czlonkiem honorowym,

dr. Joseph Gustav czlonkiem korespondentem,

dr. Kinderfreund i dr. Kwa$nicki cztonkami czyn-
nemi Towarzystwa.

Sekretarz staly oznajmia Towarzystwu, ze dr. Brodo-
wicz z Krakowa w lifcie do niego pisanym dzigkuje Towarzy-
stwu za przyjecie go na cztonka honorowego Towarzystwa.

Prezes zawiadamia Towarzystwo, Ze posiedzenie Komite-
tu chordéb epidemicznych odbedzie si¢ dnia 22. b. m. i uprasza
kolegdéw, aby chcacy bra¢ udzial w tych posiedzeniach podpisali
sie na rozestanym w téj chwili okélniku.

Sekretarz staly wnosi, aby Towarzystwo po dlugiéj
przerwie w tym rokuznowu odbylo posiedzenie publiczne i aze-
by koledzy, majacy zamiar czytaé swe prace na posiedzeniu tém,
z takowemi weczesniéj sig zglosili.

Towarzystwo zgadza si¢ na wniosek powyzszy i wyznacza
miesigc maj, jako czas, w ktérym sie posiedzenie publiczne od-
bedzie.
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W koticu posiedzenia prezes uprasza p. dra Berthleffa
ze Liwowa, obecnego na posiedzeniu, a wystanego przez rzgd
Austryacki do Petersburga dla zbadania panujacéj tam epide-
mii, aby o spostrzezeniach swoich w tym wzgledzie czynionych
Towarzystwo téz zawiadomié zechciat.

POSIEDZENIA ODDZIALOWE.
ODDZIAL POI’JOZNICTWA, CHOROB KOBIET I DZIECIL
Posiedzenie 2lsze, z dnia 15. listopada 1864, r.
Przewodniczgcy Oddzialu p. Tyrchowski.

I. Przypadek nagléj Smierci. II—IV. Trzy przypadki krwotokéw po.
porodowych. V. Smieré nagta poloznicy z cierpienia mézgowego. VI, Panu-
Jjace choroby u dzieci. VII, Spadnigcie dziecka z wysokoSci bez znacznego
uszkodzenia.

I. P. Konitz wezwany byl o godzinie 9. wieczorem do
choréj, szczuptéj budowy ciata, wysokiéj, w $rednim wieku be-
dgcéj, ktéra od niejakiego czasu doSwiadczala napadéw ostabie-
nia i mdlosci, tego za$ dnia czuta si¢ zupelnie zdrowg i nagle
po herbacie zastabla. Kolega K. zastal jg lezgca spokojnie,
twarzg ku $cianie obrécong, skarzgca sig¢ na niezno$ny bél brzu-
cha w dolnéj jego polowie, mdloici, a najbardziéj na zimne
poty. Chora byla blads, kilka razy womitowata, poczém jakoby
ulge uczuta, tetno jednak bylo predkie, zliczyé nie dajgce sie,
drobne, ciato zimne, jezyk blady. Wylgczajgc uwigzgnigts
przepukling i zapalenie otrzewnéj, przypuszczat w tym przypad-
ku okres zighienia gorgczki przepuszczajgcéj ztosliwéj, albo
krwotok wewnetrzny, lub téZ otrucie. Zaleciwszy rozcieranie
ciala, a do wewnatrz eter kroplami, kol. K. uprzedzit otacza-
jacych o niepomy$lném prawdopodobnie zej$ciu. W nocy dano
znaé, ze chora ma sie lepiéj, lecz narzeka na bél brzucha; kol
K. przepisat laudan. lig. Syd., zanim jednak lekarstwo poda-
no, chora zy¢ przestala.

Pam. T. ]. W,, tom LIV, 9
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P. Apte byl zdania, ze tu byl krwotok wewnetrzny, a mo-
7e krwotok w kiszkach. Przytacza zdanie profesora Trous-
seay, ze zdarzaja sie przypadki, iz ludzie nagle tracg przytom-
nos$é, bledng, wystepuje u nich na ciele zimny pot, i albo umie-
raja, albo powoli.przy wzmacniajgcém leczeniu przychodzg do
siebie, oddajac charakterystyczne stolce krwawe lub czarne.
Zawsze wiec wtakich przypadkach na uwadze mieé nalezy
krwotok kiszkowy.

P. Tyrchowski, nie obstajac za tém, aby krwotok byt
kiszkowy, byl réwniez zdania, ze krwotok byl przyczyna $mierci.

P. Chwat i p. Rosenfeld byli zdania, ze przyczyna
$mierci mogto byé pekniecie tetniaka w jamie brzusznéj.

II. P. Apte opowiedzial, ze w ostatnich dwéch tygo-
dniach widziat czeste krwotoki poporodowe, z ktérych kilka
przytoczyl.

W jedoym przypadku przywolany byl do mtodéj kobiety
po raz czwarty rodzacéj, u ktéréj w poprzednich trzech poro-
dach lozysko sztuka wyprowadzoném by¢ musiato, a w obecnym
porodzie godzina przeszto juz mingla od urodzenia sie dziecka
i pomimo boldw Yozysko nie oddzielilo sig. Chora byta spokojna,
waznos¢ potozenia swego pojmowalta, krwotoku nie bylo; ma-
cica, w srodku jamy brzusznéj potozona, dnem powyzéj pepka
siegata; z czesei rodnych wychodzit powrozek pepkowy diugi,
blady, cienki. Jakkolwiek krwotoku nie bylo, to jednak, zwa-
zajac, ze poprzednie porody wymagaly sztucznego odklejenia
i wyprowadzenia tozyska, Ze macica pomimo boléw wysoko sta-
fa i ze tozysko nie wydzielito sie pomimo widocznych pociy-
gan przez akuszerke sznurkiem pepkowym dokonanych: osgdzit
p. A., 7Ze nie moze biernie zachowaé sie w obec obszernego za-
pewne przyklejenia tozyska, Wprowadziwszy ostroznie r¢ke
prawg do macicy, doszedt do miejsca przyczepienia sznurka,
zkad staral si¢ dojS§¢ do brzegu lozyska, aby w miejscu, gdzie
odklejenie juz si¢ rozpoczeto, daléj sztucznie to dopeinié. Zna-
lazt jednakze, iz tozysko w calym obwodzie przystawato do po-
wierzchni macicy. W takich razach zalecaja nastrzykanie wo-
dy letniéj do zyly pgpkowéj, przez co brzeg obwodowy lozyska
wigcéj sie uwydatnia; réwniez zalecaja rozpoczaé odklejenie
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Yozyska od &rodka, przegniatajac palcem migzszosé jego przy
osadzie sznurka pepkowego. Jednakze, przytozywszy reke lewg
na brzuch poloznicy, p. A. rozpoczal odklejenie od obwodu, co
w poczatku dosyé Yatwo uskuteczni¢ sie dalo; pézniéj jednak,
gdy pomiedzy tozyskiem a macica znalazty sig liczne lgczgce
nitki wldkniste i pasma, takowe z wielkg trudnoScig w palcach
trzeba byto rozdzieraé. Mozolna i powolna ta praca, podczas
ktéréj p. A. starat si¢ rozmowa odwréci¢ uwage poloznicy,
trwala blizko 20 minut, poczém lozysko cale odklejone wypro-
wadzil. Obejrzawszy je, znalazt calg powierzchnia jego zmiaz-
dZong, w ksztalcie swym nie przedstawiajgca naruszenia calo-
Sci. Dla pewnosci jednakze i chcge tem predzéj pobudzié ma-
cice do skurczenia sig, wprowadzil powtdrnie reke, lecz prze-
konal sig, ze nic z lozyska nie pozostato w macicy. W pét go-
dziny po operacyi, gdy macica si¢ Sciggnela, a krwotoku nie
byto, p. A. mégl juz chora opuseic. W koncu zapytuje p. A.,
czy w obec tak obszernego przyklejenia lozyska, przy braku
krwotoku, réwniez i inni koledzy takby postgpili.

III. W drugim przypadku p. Apte przywolany do choréj
w odlegltéj czesci miasta mieszkajacéj, u ktéréj tozysko po po-
rodzie nie odeszto, a krwotok byl obfity, znalazt chors blads,
nieprzytomna, zrywajgcg si¢ niekiedy, z uskarzaniem na szum
w uszach i bdl glowy, z tetnem niedomacalném i zimnemi kori-
czynami; précz tego chora tak obficie krew’ stracita, ze ta przez
podktady i siennik w znacznéj ilosci do podstawionéj balii sply-
neta. Bezzwlocznie p. A. wprowadzil reke do macicy i, tozysko
ku gérze i z prawéj strony przyczepione odkleiwszy, ostroznie
na zewnatrz wyprowadzil. Macica prawie natychmiast sig skur-
czyta, krwotok ustal, a chora pokrzepiona kilks tyzkami do-
brego wina i posilnym rosolem, przy nizkiém potozeniu gto wy
przyszta do siebie.

IV. W innym przypadku p. Apte przywolany byt do ko-
biety, u ktéréj po nagtém urodzeniu dziecka (partus praecipi-
tatus) i tozyska powstal krwotok w skutek nie Sciagnigcia sig
macicy. Enemy z zimnéj wody, nacieranie dna macicz i kilka
dawek sporyszu (secalis cornuti) nieprawidlowo$¢ usunely
i chora z niebezpieczenstwa wyszia,
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P. Chwat sadzi, Ze przypadek 1. nie moZe nalezyédo
przypadkéw czesto pojawiajacego sie przyklejenia tozyska, gdyz
u téj choréj juz 4. poréd podobnie sie koniczy. Nie przeczy je-
dnak, iz bywaja krwotoki maciczne panujgce.

P. Konitz twierdzi, ze krwotoki czesto pojawiaja sie

w czasie panowania choréb go§écowych (reumatycznych), ktére
usposabiaja do poronien w skutek tak zwanego goséca ma-
cicznego. .
P. Tyrchowski utrzymuje, ze podeczas panujgcych na-
gminnych choréb, lub panujacego glodu, nieprawidlowosci
w skurczeniach macicy mogg byé powodem zatrzymania lozys-
ka i ztagd krwotokéw.

P. Aptesgdzi, ze krwotoki, jak i inne nieprawidtowosci
porodu, zdarzaja sie czgSciéj w 9 miesiecy po epoce karnawa-
towéj, podczas ktéréj kobiety latwiéj wystawione bywajg na
szkodliwe wplywy; i tak, zazigbienia dolnéj czeci brzucha wy-
wolujg nieraz nieznaczne zapalenie blony wewnetrznéj macicy,
lub poiniéj zapalenie ltozyska, skutkiem ktérych po porodzia
okazaé si¢ moze silniejsze lub stabsze przyklejenie tozyska.

PP.Tyrchowski i Rosenfeld réwniez s3 zdania,
ze w powyzszym przypadku odklejenie nalezalo zaczaé od ob-
wodu, gdyZ zawsze mozna znale§¢ miejsce, od ktérego latwiéj
rozpoczaé oddzielenie lozyska.

V. P. Rosenfeld opowiedzial, ze byl wezwany do ko-
biety 1. raz rodzacéj, ktéra podczas pracy porodowéj zadnych
bole$ci nie doznawala, a nawet podczas sztucznego wydobywa-
nia przyklejonego loiyska chora najspokojniéj zachowala sie.
Na czwarty dzien po potogu znalazt jg nieprzytomna, lecz bez
zadnych zmian chorobnych w czgsciach rodnych, lub macicy.
Widzac cierpienie mézgowe, przy zapartym stolcu, p. R. prze-
pisal napar pomorniku (énf, «rnicae) z solg gorzka. Na drugi
dzien chora gorzéj si¢ miala, oczy ciggle kotem staty, chora na
nic nie skarzyla sig, nic nie odpowiadala, nie przewracala sie.
Wspélnie z przywotanym do narady kol. Rosenthalem uznaw-
szy chorobe jako wysiek mézgowy, przepisali do wewnatrz
pizmo. Na drugi dzien chora umarfa. P. Rosenfeld zapytuje,
jaka byla przyczyna §miereci.
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P. Tyrchowski przyczyne $mierci objasnia cierpieniem
mézgowém polaczoném z wysiekiem, jakkolwiek cierpienie to
moglo byé wczesniejszéj daty, niz okres popologowy: chora
bowiem rowniez podczas porodu i podczas operacyi po poro-
dzie zachowywala sig¢ tak biernie i Zadnych oznak bolesci nie
wyjawiala, ze juz na 6w czas przypusci¢é mozma zmiany w czyn-
no$ciach mézgowych.

P. Chwat podziela zdanie kol. Tyrchowskiego, do-
dajac, ze podczas pracy porodowéj moglo nastapié uszkodze-
nie poprzednio juz w stanie chorobnym bedacéj czesci mézgu.

VL. Z choréb dzieci p. Chwat najczesciéj widuje odre.
P.Rosenfeld czesto miewa do czynienia z dlawcem i obrzmie-
niem gruczoléw przyusznych. P. Apte widziat przypadek
dlawca blonicowego (crowp diphthéritique) nadzwyczaj szyb-
ko $miercig zakonczony, P. Chwat radzi probowaé w koklu-
szu oddychanie para naftaliny, nalewanéj kroplami na odzienie
dziecka. P. Apte jest zdania, Ze w leczeniu kokluszu najwie-
céj jeszcze liczyé mozna na trzy metale, mianowicie: antymon,
cynk i miedZ, a z nich najodpowiedniejsze przetwory sa: lart.
stibiatus, zincum valerianicum i cuprum sulfuricum ammo-
niacale w stosownych dawkach i polaczeniach z narkotyéznemi
lekarstwami, przy baczném uwzglednieniu powiktan.

VII. W koncu posiedzenia p. Tyrchowski opowiedzial,
ze przed kilka godzinami przywolany by} do 9-letniego chtopca,
ktéry przez nieostroino$é spadt przez porgcz trzeciego pigtra
na pake na dole stojaca. Uszkodzenia glowy nie bylo, chlopiec
byt zupelnie przytomny, lecz w mowie i ruchach jakas niezwy-
kla drazliwo$é i predkosé objawiala si¢, przytém byl zimny,
blady i uskarzal si¢ na b6l w okolicy §ledziony. Przy téj oko-
liczno$ci i inni koledzy przytaczajg przyklady spadniecia dzie-
ci z wysokich miejsc bez znacznego uszkodzenia.
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Posiedzenie 22gie, dnia 13. grudnia 1564, r,
Przewodniczgcy Oddzialu p. Tyrchowski.

L Smieré nagla z cigzy zewnatrz-macicznéj. II. Ptéd niezywo siedm
miesiecy w macicy pozostajacy, wydalony przez ciecie cesarskie. III. Hy-
drocephalus acutus. 1V. Kilka przypadkéw choréb dziecinnych. V., Odbyt
pepkowy (anus umbilicalis) uleczony operacys.

Protokét posiedzenia ostatniego odezytano i przyjeto.

I. P. Konitz odczytuje opis choroby i otwarcia zwlok oso-
by nagle zmarléj, u ktoréj jako przyczyne Smierci przypuszczat
cigze zewnatrz-maciczng (1).

Dnia 14. listopada r. b. o godzinie 10¢j wieczorem we-
zwano mnie do pani K., ktdéra, jeszcze przed godzing wesolg
prowadzac przy herbacie rozmoweg, nagle poczula straszny
bél w brzuchu. Przeniesiona na Y6iko wérdd ciggtego narzeka-
nia zwomitowala i prawie jednocze$nie oddata stolec tajnisty.
Pani K., wdowa od lat Kkilku, liczy lat 39; dobrze zbudowanaj
zawsze najlepszém si¢ cieszyta zdrowiem. Powila czworo dzie-
ci w sposéb prawidlowy; najmlodsze ma lat 10. Opowiadano mi,
ze obécny napad jest 3. z rzedu w ciagu tygodnia. Poprzednie
jednakze trwaly nie wiecéj nad /. godziny, w czasie ktérych
narzekata téz na silne bole brzucha polgczone z omdlewaniem
i ziebieniem catego ciata. Zastatem chorg lezgeg w ubraniu na
prawym boku, twarzg zwrdcong do Sciany, nogi majaca skulone,
Rysy twarzy niezmienione, z powodu pozostatego czerwienidla
na policzkach, oczy przymrézone, Zrenice nie rozszerzone; przy-
tém zupelny brak tetna, cate cialo zimne, obfitym oblane potem.
Uderzenia serca prawie zadne, tony sercowe stabe. Przytom-
no$é¢ zupelna, jezyk zimny, okryty biatym mulem. Glosem
sttumionym narzekala na bél w dolnéj czeSci Zywota i na owe
przykre poty. Dreczyly ja oraz nieustajace nudnosci i w mojéj
obecnosei kilka razy zwomitowata ptyn bialy lepki, w koicu
zétciowy, poczém czula niejakg ulge. Przed wymiotami miata

(1) Krotki opis tego przypadku podat kol. Konitz na poprzedza-
jacém posiedzeniu Oddziatu poloznictwa; zob. str. 129.— Przyp. Redak.
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ogromny niepokdj, rzucala sie z taka gwaltownoscig, zem sa-
dzil, iz lada chwila drgawki ja ogarna. Cala dolna okolica
brzucha az do pgpka byla mocno nadeta i tak bolesna, Ze naj-
mniejszego dotykania znie$¢ nie mogla. Opukiwanie wydawalo
ton tepy; powyzéj zas pepka brzuch i nadbrzusze byly podatne
i na dotykanie nawet mocniejsze nie bardzo narzekala. Przy
wewnetrzném badaniu w pochwie zimnéj i wilgotnéj natrafit
palec na dwa cale od ujScia pochwy czeé¢ pochwowg macicy
obnizong, dosyé dluga, rozmigkczong i obrzekla; ujscie okragta-
we, otwarte. Poruszanie czesci pochwowéj bylo bardzo bolesne,
jak rowniez dotykanie i unoszenie sklepienia pochwowego.
Chora zaklinata mnie, zebym wyjal palce, co chetnie uczyni-
tem, nie umiem bowiem wyrazi¢ przykrego wrazenia, jakie mi
sprawial lejacy si¢ po mojéj dloni pot zimny. Przekonawszy si¢
zatém, ze nie ma nieprawidtowosci w polozeniu macicy, ani
zadnéj przepukliny, musialem oddali¢ mys$l o uwigzgnieciu
(incarceratio) lub wglobieniu (intussusceptio). Przebieg
choroby i cate zachowanie sie choréj nie przemawialy téz za
zapaleniem otrzewnéj. Stan’choréj, jak réwniez brak dosta-
tecznych danych anamnestycznych, nie dozwalaly przypuscié
nasuwajacg sie my$l mozliwéj ciazy, ktéraby w tym przypadku,
jako zewnatrz-maciczna, wywolata nagle wystapienie krwi do
jamy brzusznéj. Zreszta trudno bylto badaé chorg w tym wzgle-
dzie, bedaca tak blizko $mierci i to w obec otaczajacych jg cé-
rek i troskliwych sgsiadek. Drugie przypuszczalne rozpoznanie
bylo: stadium algidum febr. intermittentis perniciosae, po-
niewaz, jak rodzina utrzymywala, dwa podobne, choé slabsze
napady w ciagu tygodnia poprzedzaly. W tak nagle powstaléj
chorobie wolno bylo mysleé o otruciu, ale brak znakéw zapa-
lenia zotadka i zajgcia jamy ustnéj w razie przyjecia trucizny
ostréj i nieobecno$¢ znakéw mézgowych na przypadek zazycia
trucizny odurzajacéj usuwaly to przypuszczenie. Zaleciwszy
rozgrzanie i rozcieranie calego ciala, na wewnatrz wino, eter
i $rodek kojacy bole, opuscilem chorg, nie robige widokéw wy-
zdrowienia. Jakoz chora o godzinie 16j po péinocy, po kilkora-
zowych jeszcze wypréznieniach gérg i dotem, wéréd ogromnego
niepokoju zakonczyla zycie. Nazajutrz poprositem o pozwolenie
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zrobienia otwarcia zwlok w celu naukowym. Po diugich przed-
stawieniach z mojéj strony, zezwolono nareszcie na ogledziny
po$miertne tylko wnetrza jamy brzusznéj, pod warunkiem nie
pozbawiania trupa zadnego organu. Przy téj sposobnosci, roz-
pytawszy sig¢ co do wywodu chorobnego, dowiedzialem sie, ze
odptywu krwi miesiecznego, ktéry zwykle jak najregularniéj
sie odbywat, przez dwa ostatnie miesigce nie bylo, narzekala
na przypadlosci gastryczne, i ze z tego powodu wybierala sig
do mnie na porade. Zeznanie to utwierdzito mnie w przypu-
szczalném rozpoznaniu cigzy zewngtrz-macicznéj, ktéreto
zdanie objawilem kolegom przed otwarciem zwlok. Zwloki tym-
czasem juz przeniesione zostaly do kaplicy. Sekcya, wykonana
w niewygodnych warunkach przez uproszonego kolege dra
Stanistawa Janikowskiego, w obecnosci kolegi Brauna
i mojéj, wykazala po krzyzowém przecigcin Scian brzusznych
jelita wzdete i blade, oraz obecno$é ogromnéj ilosci krwi po
czesei plynnéj, po czedei skrzeptéj w jamie brzusznéj i miedni-
czéj. Macica postaci gruszkowatéj, powigkszona jak na poczat-
ku 3. miesigca cigzy, mianowicie jéj Sciany zgrubiale; blona
wewnetrzna biala, bardzo cienka warstwg rézowawego Sluzu
powleczona, brak blony doczesnéj, w dwéch tylko miejscach
wystajace czeSci przerostéj i zgrubialéj blony Sluzowéj, Sluz
gesty zapelnial prawie calkiem przewéd szyi macicznéj az do
zewnetrznego otworu ujScia. Oba jajniki i lewy jajowéd w sta-
nie prawidlowym; prawy téz mial prosty przebieg, ale blizéj
otworu zewnetrznego byt znacznie rozszerzony;tylna jego Sciana
normaluoa, przednia rozciericzona przedstawiala pekniecie dhu-
gosci 144 cala o brzegach nieréwnych; Sciany powiekszonego
jajowodu (pseudouterus) wystane strzgpkami kosméwki z roz-
galezieniami naczyfi w nig wnikajacych, przedstawiajgcemi to-
zysko ptodowe. P16d zatém sam wypad! do brzucha, a przy-
muszeni pospiesznie dzialaé, takowego w kaluzy krwi wyna-
le$é nie mogliSmy. Nie spostrzegliSmy wreszcie zadnych przy-
czep6éw lub zro$nigé, mogacych $wiadczyé o przebytém poprzed-
nio zapaleniu otrzewnéj.

IL. P.Chwat zapytuje, co si¢ stato zkobietg, u ktéréj ptéd
niezywy przez siedm miesigcy W macicy pozostawal, opis kté-
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regoto przypadku kol. Glisczynski udzielit na jedném
z pierwszych posiedzen r. b.

Przewodniczqcy, bedac obeznany z dalszym przebiegiem
tego przypadku, dopelnia pierwotny opis, dodajac, ze u choréj
téj zrobiono cigcie cesarskie i czefci plodu zawarte wyjeto. Po
operacyi odchéd z pochwy trwal jaki§ czas, wreszcie ustat
i kobieta do zupelnego powrécita zdrowia.

III. Z praktyki dziecinnéj przewodniczgcy opowiada
przypadek wodnicy mézgu (kydrocephalus acutus), zakonczo-
nego $miercig u chlopczyka dwuletniego. Matka dziecka tego
byla suchotnica Dziecko samo na pozér zdawalo sie by¢ zdro-
we. W kilka miesigcy po urodzeniu dostato ognipioru, ktérego
kol. T., uwazajac za wyrazenie ogélnego cierpienia, Zadnemi
érodkami lekarskiemi nie zwalczat. W jaki$ czas potém dziec-
ko dostato rozwolnienia, wychudlo, przyplatal sie kaszel.
Wszystko to ustapito, lecz dziecko wpadlo w smutne usposo-
bienie, ktére jednakze juz powoli zaczelo sie zmieniat. We
wrze$niu przewodniczgey zaszczepil ospg ochronng, ktdra sie
dobrze przyjela. W listopadzie za$ dziecko dostato ospy wietrz-
néj. W czasie przysychania wysypki zauwazano, Ze dziecko,
ktére dotychczas po nocach duzo krzyczato, teraz stalo sie
spokojniejszém, wiecéj spato, lecz zarazem, bez wyraznych
oznak jakiego§ cierpienia, bylo tém, co pospolicie nazywaja
,,nie swoje.** Zawezwano rady przewodniczgcego, ktéry znalazt
tetno 60, zrenice leniwo sie kurczace, stolce prawidtowe. Chio-
piec trzymal giéwke prosto, nie ptakal i nie wymiotowal. Za-
lecono tincturam rkei, po ktéréj nastapity stolce dosyé obfite.
Trzeciego dnia wszelakoz zadano 8 lyzeczek, ktére zadnego nie
sprowadzity skutku. Gtowa byla gorgca. Przystawiono pijawki,
zadano kalomel, powtérnie przystawiono pijawki, lecz wszyst-
kie te $rodki nie skutkowaty. Nastapily wymioty, po nich kur-
cze tezcowe i dziecko umarto.

IV. P. Apte opowiada przypadek, w ktérym wezwany
byt do dziecka dla tego, ze takowe po nocach nie sypiato. Zba-
dawszy je, znalazt lekkg blonice (diphtheritis) jamy ustnéj,
lecz nie mégt wybada¢ przyczyny bezsennosci dziecka. Przepi-
sat miejscowo saletran srebra, do wewngtrz za$ chloran pota-
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zu. Blonica sie poprawila, lecz dzieckoespaé nie mogto. Cokol-
wiek zaczerwienione oko lewe zwrécito uwage p. Aptego. Po
tygodniu kazal dziecko rozebraé i uderzylo go, ze lewe ucho
od czaszki wiecéj odstawato, niz prawe. Dziecko bylo nadzwy-
czaj czute na nacisk na wyrostek sutkowy (pr. mastoideus).
Miejsce to wygérowane, lecz nie czerwone. Kolega kazat odsta-
wié wszystkie lekarstwa i zalecit tylko wcieranie szaréj masci
w miejsce obrzekte. W przeciggu 4ch dni wtarto pét uncyi. Po
4ch dniach b6l w wyrostku sutkowym znikt, miedzy chrzgstks
za$ ucha i wyrostkiem utworzy! si¢ guz, ktéry p. Apte uwaza
jako ropien per congestionem w skutek zapalenia kosci. Z pra-
wego ucha za$ jednoczesnie pojawit si¢ wyciek ropiasty.

P. Chwat robi uwage, ze w praktyce dziecinnéj wazng
role odegrywajg choroby ucha, w powstawaniu swojém dla roz--
poznania niedostepne. Dziecko, do ktérego byl wezwany, po
nocach sypiaé nie moglo, lecz ciagle krzyczalo. We dnie zasy-
piato, lecz na krétko, po kilku minutach bowiem 2z krzykiem
sie budzito izrywato. P. C. zwré6cit uwage, ze dziecko nie sty-
szy. Po niejakim czasie nastagpit wyplyw ropiasty z ucha
i dziecko zaczeto spaé i styszéé.

Przewodniczgcy zauwazyl, ze przy ocenianiu przypadéw
chorobnych u dzieci, mianowicie krzyku i bezsennoci, nalezyts
trzeba zwrécié uwage na wszystko, co dziecko otacza, i jako
przyktad opowiada przypadek, ktéry mu si¢ w jego praktyce
dziecinnéj wydarzyt. Chiopiec 7-letni, bawiac sie na podwérzu,
wlaz! na sztachetowe drzwi ogrodu, spad} z nich i noge ztamat.
Wezwany przewodniczgey nastawit takowg, zatozyt opaske iod-
dalit sig. W 3 dni potém ojciec dziecka przyjezdza ze skargg,
ze dziecko po nocach nie sypia, tylko ciaggle krzyczy. Udawszy
si¢ na miejsce, przewodniczgcy przekonal sie, ze opaska dobrze
lezy i b6lu powodowaé nie moze. Zdjawszy jednak kolderke,
zobaczyt liczne §lady pluskiew, ktére w szparach Y6zeczka sig
gniezdzily. Przeniesiono dziecko na inne Yézeczko i dziecko
krzyczéé przestato.

Waing jest rzecza, powiada p. Apte, dla zrobienia do-
ktadnego rozpoznania u dzieci, zupetne ich rozebranie. We-
zwany bytem do dziecka, ktére ciagle krzyczato. Lekarz przede-
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mng bedaey zapisywat rozmaite lekarstwa, lecz nadaremnie.
Kazatem dziecko rozebra¢ do naga i znalaztem zwichnienie
ramienia, po nastawieniu ktérego dziecko uspokoito sig.

P. Chwat, potwierdzajac to, co kolega A pte méwi, opo-
wiada, ze wezwany by! do dziecka, ktére, gdy matka za boczki
go brata, ogromnie krzyczalo. Rozebrawszy dziecko do naga,
przekonat si¢ o istniejacém ztamaniu kosci udowéj (/ractura
femoris), ktore nastgpito w skutek upuszezenia dziecka przez
piastunke.

P. Konitz robi uwage, ze krzyk taki u dziecka, za po-
ruszeniem go za boczki, bywa czgstokro¢ oznaka rozwijajacé]
si¢ krzywicy (rkackitis).

V. P. Korzeniowski opowiada nastepujacy przypadek:

Dziecko nowo narodzone przyszto na §wiat z przepukling
pepkowa. Czyto w skutek zacisnienia, czy zapalenia miejsco-
wego otrzewnéj, utworzyl si¢ odbyt pepkowy (anus umbilica-
lis) szczegdlnéj postaci, przedstawial bowiem guz wysokosei 1/
cent. z otworem. Stolce odchodzity czeScig zwykiym- otworem,
czgdcig za§ przez odbyt nienatnralny (anus praeternaturalis).
Dziecko byto niedonoszone. P. Korzeniowski postanowit
operowa¢ takowe i dla dokonania operacyi wybrat sposéb,
ktérym Malgaigne operuje przetoki katowe, a ktéry zalezy
na odpreparowaniu blony §luzowéj i zagieciu jéj na wewnatrz, aby
takowa naksztatt korka otwdr zatykata i przez zlepne zapale-
nie sie zrosta. W obecnym przypadku, przystagpiwszy do ope-
racyi, nie mogt p. K. zawréci¢ blony §luzowéj na wewnatrz,
gdyz takowa byla zbyt stwardniala. Odciat ja wige i skére za-
szyt. Operacya ta jednakze nie przyniosta pozadanego skutku,
fistuta bowiem w krétce na nowo sie pojawita. Po kilku dniach
p. Korzeniowski nowego uzy! sposobu, amianowicie, uniost-
szy caly guz, zatozyl u podstawy mocng przewigzke. Po szedciu
dniach cze$é podwigzana przeszla w zgorzeling i odpadta; otwér
byt zaroéniety, kat nie odchodzit.

P. Chwat uwaza, Ze spos6b, ten operowania byl niebez-
pieczny, gdyz po odpadnigciu zgorzatéj masy otwér mégt nie
tylko nie zwing¢ sie, lecz jeszcze sie powigkszyd.
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Prrewodniczgey robi uwage, ze przepuklina, z ktéréj
w tym przypadku powstal odbyt nienaturalny, nie byta przepu-
kling pepkows, lecz przepukling powrézka pgpkowego: przepu-
klina pgpkowa bowiem powstaje dopiero w kilka dni po uro-
dzeniu dziecka, w skutek wttaczania sig jelit do pepka, kiszka
wytlacza otrzewng, rozpycha pepek, lub wiékna smugi biatéj
w blizkodci pepka, i wydostaje sie w ten sposéb na zewnatrz;
przepuklina za$ pepowinowa (kernia funiculi umbilicalis)
powstaje w ten sposob, ze 6w stan ptodowy, w ktérym zawgqje
jelita biodrowego znajdujg si¢ w pepowinie, trwa daléj bez
zmiany. Jezeli wiec jelito nie cofa si¢ do jamy brzusznéj, gdy
zatém otwér pepka nie zarasta, w takim razie, dolna czesé
pepowiny pozostaje wydeta w ksztatcie okraglego podtuznego
worka, ktéry w gérnéj swéj czeSci przechodzi w pepowing
i wScianach ktérego naczynia pepka przebiegajs. Migsnie
brzuszne w catodci s3 zachowane. Sam worek, bardzo delikat-

ny, sktada sie ze $cian pepowiny, wystany jest otrzewng.
Dr J. Braun,

ODDZIAL CHOROB UMYSELOWYCH, NERWOWYCH I PSYCHIATRYI
SADOWEJ.
Posiedzenie 2gie, dnia 11. stycznia 1865. r.
Przewodniczgcey kol. Krysinski.

I. Sprawozdanie z rozprawy prof. Struvego: O temperamentach. II
Wyrazownictwo polskie choréb umystowych.

Obecny prof. i dr. filozofii Struve jako go$é.

I. Po odczytaniu i przyjeciu protokétu z poprzedniego
posiedzenia, kol. Pl1gsk o wski odczytuje sprawozdanie z roz-
prawy dra i prof. filozofii Struvego p.n. ,,0 temperamen-
tach. Psychologiczna wskazéwka do poznania ludzi."

P.Struve odpiera zarzuty poczynione mu w sprawo-
zdaniuprzez p. Plagskowskiego, zeze stanowiskafizyologicz-
nego rozprawa dopiero co przytoczona przedstawia pewne nie-
doktadnoséci. Nauke o temperamentach mozna badaé fizyolo-
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gicznie, rozwazajgc, jakie substancye stuzg za podstawe dla
temperamentu, z drugiéj za§ strony same zjawiska tempera-
mentu objawiaja sig psychologicznie. Pewien ruch zycia w tym
ostatnim razie, niezalezny od cielesnosci, stanowi osobny przed-
miot, ktéry stuzyt téz za podstawg przy wypracowaniu niniej-
széj rozprawy. Daléj p. Plgskowski zarzuca niewlasciwosé
nazwom: temperament chkoleryczny, sangwiniczny i t.-d. Au-
tor nie podal tych nazw jako przez siebie przyjete, lecz tylko
uzy! je jako synonimy dawniéj uzywane.

II. Kol. Plaskowski podaje pierwsze materyaly do
majacego sie wypracowaé Wyrazownictwa polshiego czyli
terminologii choréb umystowych w polaczeniu z nomenklatura
i synonimikg obcych jezykéw. Najogélniejsze wyrazenie na
oznaczenie zboczeh umystowych samych przez sie albo ze zbo-
czeniami uczucia i woli jest oblgkanie (aliénation mentale,
Irrsein, vesania, vecordia, insania, alienatio).— Wyraz fran-
cuzki folie wedtug p. Baillarger tem si¢ rézni od ali¢na-
tion mentale, ze nie obejmuje w sobie pojecia wrodzonego
upo$ledzenia umystu, jakiém jest cretinismus i idiotia. Za je-
dnoznaczny z wyrazem folie brany jest takze czasami wyraz
délire, ktéry, jako oznaczajacy majaczenie, nie powinien odno-
si¢ sig jak tylko do choréb gorgczkowych. W dawném polskiem
narzeczu wyraz waryacya oznaczal réwniez pomigszanie
umystu, czyli oblakanie. Wigcéj jednakze byt popularay,
nizeli §cisle naukowy, dla tego téz powinniSmy go policzyé tyl-
ko pomiedzy synonimy. Szalefistwo za$ odnosi si¢ do stanu
nu gwattownego oblakania, czyli furyi, podobnie jak
i wScieklo§é.—Pozostaje jeszcze zastanowié si¢ nad wyrazem
oblgd, jakie mu nadaé wypada znaczenie i czyli mozna go
uwazaé za to samo, co oblgkanie. Rozbierajac czeste uzycie
tego wyrazu w stanach chorobliwych goraczkowych, jak tyfoi-
dalnym, i w polgczeniu z marzeniami, ztudzeniami i przywi-
dzeniami (illusiones et hallucinationes): wnosi¢ nalezy, ze
wyraz ten, utarty w stownictwie naukowém, maluje zawsze pe-
wien stan pomieszania umystowego, ale czg§ciowego, przypad-
kowego, lub sztucznego, jak np. wywolanego przez napoje odu-
rzajace, wyskokowe, lub istoty trujgce. Dla tego tézi wyraz
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oblgd nie moze byé¢ uwazany za jednoznaczny z oblgka-
niem i, co najwiecéj, tam go tylko uzywaé powinniSmy, gdzie
stan pomigszania umystu jest chwilowy, przechodny, jak np. in
delirio potatorum; w ttomaczeniu téz wyrazenia lacifnskiego
delirium potatorum wyraz oblad stanowczo uzytu byé powi-
nien. Tym sposobem odréznimy doskonale dwa te stany choro-
bliwe, jakiemi sa: delirium potatorum i mania potatorum.
Pierwszy nazywaé bedziemy obledem opilczym, a drugi
oblgkaniem opilczém. Podobniez iinne stany dorazne
przez nazwanie obledem odrézniamy od stanéw przeciaglych
i utrwalonych, jak np. obtad samobdjczy, ktéry powstaje
w skutek popedu, rézni sie od manii, czyli oblagkania sa-
mobdjczego, odznaczajacego sig stalg myslg odebrania sobie
lub drugim Zycia (mania suicidia et mania homicidia).Pierwszy
z tych stanéw zwykle sig nie powraca, gdy drugi stale prowa-
dzi do zamierzonego celu, nie w ten, to w inny sposdb, az pdki
skutek nie nastapi. Obltad poréwnalby jeszcze mozna z wyra-
zem szat, gdyz jak jeden, tak i drugi, sa przemijajace; ale
réznica w tém zachodzi, Ze oblad moze by¢ nie tylko gwaltowny,
ale i spokojny, gdy za$ szal odnosi si¢ gléwnie do szybkich
uniesien chorobliwego umystu i uczucia. Pierwszy jest wigcé:
ogdlny, drugi wigcéj szczegélowy,— Wielu polskich autoréw tto-
maczg folie przez szalefistwo, co jest bardzo niewlagciwém,
gdyz wyraz folie obejmuje wszystkie strony oblgkania, tak
gwaltowne, jak i spokojne, tak z podniesieniem, czyli rozdraz-
nieniem chorobliwém uczué i wyobrazni, jakotéz z ich otepie-
niem, a nawet glupowatoscig: gdy tymczasem szalenstwem nie
nazwiemy stanu zniedoleznienia umystowego lub apatyi, albo
automatyzmu, czyli ubezwladnienia i znieruchomienia, jak to
widzimy czesto w stanie melancholicznym, w zachwycie, albo
w katalepsyi. Wyraz wigc folie nie da sig ttomaczyé przez
szalefistwo i lepiej go bezporéwnania odmaluje nazwa oblg-
kanie, albo pomigszanie umystowe. Szalenstwo za‘
albo wscieklo$¢, szczegdlniéj w znaczeniu przymiotnikowéms
méwige np. czlowiek szalony, albo wsciekly, odnosi¢ sie tylko
moze do stanu rozdraznienia uczué i umystu, gdy chory rzuca
si¢, miota na drugich obelgi i dopuszcza sig czynéw przecho-
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dzacych zakres postepowania prawidtowego, z wytgzeniem sil
fizycznych az do ostatecznoscei.

Posiedzenie 3cie, z dnia 13. lutego 1865. r.
Przewodniczacy kol Krysinski.

I. Opis praypadkéwchoréb umystowych przez przymiot spowodowanych
IL Urojenia wechowe, III. O stosunku epilepsyi, katalepsyi i chorei do
chorob umystowych.

L. Sprawozdawca (St.Chomegtowski)opowiadao trzech
przypadkach choréb umystowych, ktére miat sposobno$é spo-
strzega w ostatnich czasach. W przypadku pierwszym chory
J. Z, 1at 28 liczacy, pozostawat od roku przeszto w szpitalu Sgo
Jana Bozego w stanie zniedoleznienia umystowego (dementiu).
Liczne gruczoty chlonnicze (glandulae lymphaticae) w wyso-
kim stopniu powiekszone, obrzekle i stwardniale. Na Zotedzi
(glans penis) blizna wielkoSci grochu szablastego. Wedlug
opowiadania rodziny przed 2V, laty chory ten mial cierpiéé
na przymiot (syphilis), ktérego drugorzedne objawy, przed-
stawiajagce sig jako wysypka skérna, ustapily przy leczeniu rte-
ciowém, Choroba umystowa rozpoczeta sie zboczeniami prze-
waznie w dziedzinie witadz umystowych z rozdraznieniem tychze
ktoryto stan w krétkim czasie, bo po kilku zaledwie miesigcach
przeszedl w zupeine zniedoteznienie umystu. Chory, oddany
wéwczas do szpitalu, pozostawat przez pét roku przeszto przy
leczeniu czysto dietetyczném i hygieniczném, poniewaz stwar-
dniate i powigkszone gruczoly uwazane byly za objaw zolzéw
(scrophulosis), a o przebytym przymiocie wywéd choroby
(anemnesis), w aktach chorego umieszczony, bynajmniéj nie
wspominal. Dopiero, gdy z opowiadania rodziny chorego po-
wzigto wiadomo$§¢ o przebytym przez tegoz przymiocie i gdy
po dokladniejszém badaniu znaleziono blizne na zolgdzi po
wrzodzie swoistym pozostala, przystapiono do leczenia polega-
jacego na uzyciu jodku potasu podawanego do wewnatrz, po-
czatkowo w iloSci gr. 10 dziennie, nastepnie zwigkszono dawke
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stopniowo az do 1 skrup. na dobe. Zewngtrznie smarowano
obrzmiate gruczoly nalewks jodowa. Przy leczeniu tém, trwa-
jacém okoto Sciu miesiecy, (w ciagu tego czasu podawanie do
wewnatrz jodku potasu musiato byé kilkakrotnie na parg ty-
godni zawieszone z powodu pojawiajacego sie kataru zoladka
i kiszek), chory wrécit zupetnie do zdrowia umystowego. Przy-
padek ten z tego wzglgdu zastuguje na uwage, ze zniedolgznie-
nie wtadz umystowych przedstawia zazwyczaj rokowanie pod
wzgledem wyzdrowienia zupetnie niepomySlne za wyjatkiem
jedynie tych przypadkéw, w ktérych przyczyne cierpienia o$rod-
kéw nerwowych stanowi zakazenie przymiotne.

W drugim przypadku spostrzeganym w prywatnéj prakty-
ce chory okoto lat 30tu liczgcy, dostawszy od 2 lat przymiotu,
ktéry przedstawial si¢ w ostatnich czasach jako strupien (ru-
pia syphilitica) na skoérze i naroSle kostne (exostoses), po-
czyna sam zauwazaé, ze wladze jego umystowe nie nalezycie
swe czynno$ci odbywaja. Doznaje urojen (kallucinationes)
wzroku, stuchu i wechu, ktére z poczatku uwaza jako objawy
chorobliwe, w koncu jednak takowym ulega, biorac je za rze-
czywisto§¢é. Leczenie rteciowe pod postacia wcieran i dwu-
chlorku rteci podawanego do wewnatrz poprzednio odbywal.
Obecnie mial sobie zalecone uzycie jodku potasu w plynie
i kapiele siarczane. Jodku potasu przez dtuiszy czas uzywaé
nie moze z powodu pojawiajacego sig¢ kataru zoladka i kiszek.
Zalecitem wiec choremu przyjmowanie jodku sodu pod posta-
cig pigulek (c. extract. et pulv. fol. juglandis); przetwor ten,
tatwiéj znoszony, przy dtuiszém uzyciu przyczynit sie do ustg-
pienia powyzéj wymienionych objawéw przymiotu na skérze
i na kodciach, a wslad za tém urojenia zmystowe ustgpity
i chory powrécit do zupeilnego zdrowia pod wzgledem umy-
stowym.

W trzecim przypadku, u chorego, ktéry poprzednio przed
laty Tmig po nieczystém spétkowaniu dostal wrzodu twardego
(ulcus induratum) i cierpiat nastepnie na wysypki przymio-
towe, ktérych doktadniéj opisaé nie jest w stanie, pojawita sie
narofl kostna (ezostosis) na koSci ciemicniowéj lewéj, a w kil-
ka tygodni potém chory dostat napadu padaczki (epilepsia);
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napad ten po kilku dniach si¢ powtérzyt i odtad w odstepach
czasu kilkodniowych znowu przychodzil z wielkg gwaltowno-
Scia, przedstawiajac postaé t. zw. morbus herculeus. Napady
nie bywaty poprzedzane nigdy wlasciwemi znakami przepowie-
dniemi (aura epileptica). W przypadku tym obok braku tych
znakéw cechujgcg téz byla czgsto$é w powtarzaniu si¢ napa-
déw w samym poczatku choroby; jak wiadomo bowiem, padacz-
ka wystepuje zazwyczaj najprzéd pod postacig napadéw prze-
dzielonych doéé znacznemi odstgpami czasu, a dopiero w mia-
r¢ dluiszego trwania choroby pojedyncze napady coraz cze-
sciéj si¢ pojawiajg. Leczenie tego chorego polegalo na uzyciu
weieran z masci szaréj. Po 30tu wcieraniach napady padaczki
znikly iod tego czasu (okolo 9ciu miesiecy) az do ostatnich
dni ani razu sig nie powtérzyty. Naro$l kostna na kosci cie-
mieniowéj lewéj réwniez w zupelnosci ustgpila.

Kol. Plgskowski sgdzi, ze w przypadku dopiero co
przytoczonym ciggle i bezustanne podraznienie istoty mézgo-
wéj przez ztogi przymiotowe w krétkim przeciggu czasu po-
wstate stanowito przyczyne czestego powtarzania sie pojedyn-
czych napaddéw padaczki, jako téZ gwaltownosci, z jakg choroba
ta objawiata sig. W tych za$ przypadkach, w ktérych przyczy-
na wywotujaca padaczke zwolna si¢ rozwija, przestanki pomie-
dzy pierwszemi napadami sg do$¢ oddalone.

Przewodniczgey (kol. Krysifiski) zwraca uwage na
przypadek plasawicy (chorea major) powstatéj pod wplywem
zakazenia przymiotnego, jaki miat sposobno$é leczenia z po-
my$lnym skutkiem w tutejszym szpitalu Sgo Jana Bozego.
W przypadku tym napady choroby odznaczaly si¢ réwniez nie-
stychang gwattowno$cig.

II. Kol. Nowakowski opowiada o przypadku urojei
wechowych, doznawanych przez chorego, do ktérego zostat
przed niedawnemi czasy wezwany. Chory ten cierpial przed
dziewigcig laty na przymiot. Obecnie doznaje ciggtego zapa-
chu masci diachylowé;j.

Sprawozdawca (Chometowski) sgdzi, ze u chorych,
ktérzy cierpieli poprzednio na objawy przymiotu, nalezy zwra-
caé baczng uwage na .moggce rozwingé si¢ zmiany na blonie

Pam. T.1. W., tom LIV. 10
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§luzowéj wyScietajacéj jamy nosowe w razach doznawanego
przez chorych uczucia niezwyklego zapachu. Wiadomo bowiem,
ze przy t. zw. ozaena syphilitica chorzy doznawajg czesto roz-
maitych ztudzen wechowych, pod wplywem miejscowego cier-
pienia powstalych, ktérych przeto do urojen zmystowych zali-
czyé nie mozna, te ostatnie bowiem majg swoje podstawe ana-
tomiczng w samym mézgu.

III. Kol. Plagskowski. W ostatnich czasach Rada le-
karska otrzymala zapytanie od sadéw: po-1) czy ludzie podle-
gajacy padaczce (epilepsia) mogy takie podlegaé obiakania?
po-2) czy padaczka nie przechodzi czasami w obtgkanie w ten
spos6b, ze napady epileptyczne ustajg, a oblgkanie umystu po-
czyna si¢ rozwijaé, po ktérém znowu nastepuje przerwa wolna
w chorobie (intervallum lucidum)? OdpowiedZ na powyisze
pytania winna byé twierdzaca; nadto moznaby postawié ten
pewnik naukowy, ze kto raz choruje na padaczke, a w dalszym
biegu zycia popelni czyn karygodny, to za czyn taki powinien
byé jezeli nie uznany za nieodpowiedzialnego, to przynajmniéj
zwolniony w odpowiedzialnosci. Damerow przytacza przy-
padki, w ktérych jedne formy choréb uk¥adu nerwowego za-
stepuja drugie, tak np. po ustapieniu manii rozwija sig epilep-
sya. Hofmann w Frankfurcie miewal przypadki, ze przy za-
dawaniu chorym na padaczke waleranii atropiny, lub pokrzyku
(belladonna) w proszku, padaczka ustgpowata, a po pét-rocznéj
przerwie wolnéj (intervallum lucidum) pojawiala si¢ mania.
Na dow6d tego przytacza kol. Pl. nadto z wlasnéj praktyki
historya choroby pewnéj miodéj dziewczyny, ktérg leczyl wraz
z kol. Krysinskim. U choréj téj na poczatku rokn 1862.
rozwingto sie zapalenie istoty korowéj miézgu z bélem jedno-
stronnym glowy i zapaleniem oka. Chorobie t&j towarzyszyla
gorgczka w dodé wysokim stopniu. Po wyléczeniu choréj w kroét-
kim przeciggu czasu, nastgpita wolna przerwa okolo pét roku
trwajaca, poczéin pojawily sie napady padaczki wystepujacéj
z takg gwaltownoScia, ze chora spadata “kilkakrotnie z l6zka
skutkiem silnych drgawek. Napady te przychodzily z poczatku
co kilka tygodni, potém codziennie, a w kofcu kilka razy
dziennie, Podawano choréj rozmaite 8rodki lekarskie. Napady
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stawaly sie znowu rzadszemi, i w tym czasie chora odbyla
znaczng podréz; w miesigcu wrzesniu tegoz roku (1862.) poja-
wil sig obfity wyciek z uszéw (otorrioea) i napady padaczki
jednoczes$nie ustapity; zime przebyla chora szczefliwie; wresz-
cie na wiosne 1863. roku pojawilo sie oblgkanie o podwéjnéj
_postaci (manie & double forme). Jedna wiec i taz sama przy-
czyna, ktéra wywola zapalenie mézgu, spowodowata w nastep-
stwie padaczke, a potém manig trwajaca dwa lub trzy dni
i przechodzaca w melancholig, ta znewu po kilku dniach zmie-
niala sie w manig i t. d. W dalszym ciggu choroby cierpienie
umyslowe ustgpito, a natomiast rozwinat sig Swiattowstret (pko-
tophkobia) i uczucie btyskéw (phosphénes),a w koncu niedoslep
(amblyopia). Nadto ze strony zboczen w narzedziach plciowych
dostrzezono miesigczke utrudnionsg (dysmenorrhoea), a potém
wstrzymang (amenorrkoea). Przepisano wtedy choréj leki ostro
przeczyszczajace, sawing i wyciag aloesowy; odptywy miesigczne
po uzyciu tych srodkéw powréeily znowu do normalnego stanu.
W konicu zjawit si¢ znowu obfity §luzotok z przewodéw usznych
zewngtrznych (otorrkoea) i nastgpilo wyzdrowienie zupelne
do dzisiejszego dnia trwajace.

Sprawozdawca (St. Chometowski) wspomina o trzech
przypadkach choréb nerwowych chronicznych z drgawkami potg-
czonych, po ustgpieniu ktérych rozwineta sie¢ choroba umysto-
wa. W pierwszym z takowych dziewczyna lat 20 liczgca cier-
piala na katalepsyg, ktéréj napady codziennie prawie powta-
rzaly sie. Przebieg choroby mial sposobno$¢ spostrzegaé przez
siedm miesigey w klinice prof. Oppolzera w Wiedniu. Poje-
dyncze napady trwajgce od 10ciu do dwudziestu i kilku minut,
bywaly poprzedzone i zakonczone zwykle gloéng czkawka. Prof.
Oppolzer szczegélniéj zwracal uwage stuchaczy na przypadek
ten, jako nader rzadki, raz z powodu braku wszelkich powiklan
z jakiemibadZ cierpieniami umystowemi; powtére z powodu
natgzenia choroby, pojawiajacéj sie jako katalepsya zupelna, cat-
kowita, wystepujaca z utratg przytomno$ci i wszystkiemi gté-
wnemi objawami chorobie téj towarzyszgcemi, kiedy zazwyczaj
napady kataleptyczne bywaja tylko czeSciowe (accés catalepti-
formes) izdarzajy sig czeSciéj u oblgkanych, niz u zupetnie
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zdrowych na umysle, Podawane rozmaite leki, z doswiadczenia
przeciw chorobie téj zalecane przez rozmaitych autoréw, po-
zostaty bez skutkn na przebieg cierpienia. Po o$miomiesigcz-
ném trwaniu katalepsya nagle ustapita, a we dwa tygodnie
p6zniéj ujrzatem chorg w zaktadzie gtéwnym dla obigkanych,
przedstawiajgcg objawy szalefistwa gwaltownego (mamia furi-
bunda); po uspokojeniu stanu rozdraznienia pozostato jednak
cierpienie umystowe, odnoszace si¢ giéwnie do zakresu rozu-
mu (inteligencyi).

Dwa inne przypadki zdarzyly sie w kraju naszym. W je-
dnym z takowych chory cierpigcy na oblgkanie cze$ciowe pod-
palit wiasng stodote. Oddany do szpitalu Sgo Jana Bozego
w Warszawie po dluzszém cierpieniu przeszedt w stan zniedo-
teznienia umystowego, w nastepstwie za$ pojawila sie katalep-
sya czeSciowa (accés catalepliformes) dotad trwajaca. Drugi
przypadek odnosi sie do chorego W. R., kataleptyka leczonego
przez dra Levittoux, o ktérego wyleczeniu za pomocs, o ile
sobie przypominam, przyzegania zelazem rozpaloném wzdluz
stosu kyegowego, donosily rozglo$nie w swoim czasie czasopisma
krajowe, a mianowicie Aurjer Warszawski. Chory ten dostal
napadu maniakalnego z poczatku gwattownego, skutkiem kté-
rego oddany zostat dla leczenia do szpitalu Sgo Jana Bozego.
Obecnie jest on zupetnie spokojny, okazuje wszakze od lat
kilku trwajgce chorobliwe zboczenia przewaznie w sferze inte-
lektualnéj.

W konicu posiedzenia kol. Krysinski nadmienia, ze
wydarzajg si¢ niejednokrotnie przypadki padaczki, ktére wszak-
Ze nie bywajg powiklane z obtagkaniem przez cate Zycie chorego.

Stanistaw Chometo wski.
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SPROSTOWANIE.

DO REDAKTORA GEOWNEGO PAM. TOW. LEK WARSZ.

Szanowny kolego!

Prostujagc pomyltke, jaka sig wcisnela w sprawozdanie
z posiedzenia pierwszego Oddziatu choréb umystowych Towa-
rzystwa lek. Warsz. (Pam. T. 1. 1865. t. LIII, str. 464), widzg
si¢ zmuszonym nadmienié, ze filozof wloski Giovanni Vico
(1660.—1744.) bynajmniéj nie zajmowal si¢ chorobami umy-
stowemi; lecz chcialem tylko zwrécié uwage kolegéw, ze jego
system psychologiczny w zupelno$ci odpowiada uktadowi pato-
logicznemu podanemu w naszych czasach przez prof Jessen.

Jakoz Vico w dziele swojém: ,,Principi di una scienza
nuova* dzieli dusze (psycke), a raczéj jéj wladze na rozum,
czucie i wolg; a Jessen ogél choréb umystowych (insania)
rozréznia podobniez na: amentia, dementia i vesania. Podzia-
ty te, jako sobie odpowiednie, mogg, zdaniem mojém, stuzyé
sobie wzajemnie za dopelnienie.

Jako szczegdl biograficzny dodaje, ze Vico zmarl w sta-
nie zupetnéj otepiato§ci umystowéj, a w naszych czasach do-
piero G o the ocenil nalezycie stanowisko tego filozofa i wywo-
tal niemieckie tlémaczenie jego dziet wraz z Zyciorysem
(w Lipsku 1862).

Zyczliwy kolega,
Dr. Wilhelm Lubelski.
Warszawa, dn. 16. sierpnia 1865. r.



KEYTYKA

Rys historyezno-statystyezny eesarshko-kirolew-
skléj Warszawskiéj medyko-chirurgiez. Akademii
od jéj zawiazku w d. 4. czerwca 1857, az do wcielenia do Szkoty Gi6wnéj

dnia 1. pazdziernika 1862. r.

przez dra P. Girsztow ta, prof. Szk G1. Warsz
Warszawa 1865, str. 79. w 4-ce.

SPRAWOZDANIE

Janusza F. NOWAKOWSKIEGO.
(Czytane na posiedzeniu Tow. lek. Warsz),

Praca powyzsza powierzong mi zostala przez Towarzy-
stwo lekarskie do sporzadzenia sprawozdania. Tém chetniéj
biore sie do skreslenia o niéj kilku stéw pobieznych, zZe, sam
bedgc wychowancem b. Akademii, mialem sposobno§é patrzeé
na rozwdj téj instytucyi, ktéra dzi§ juz do przesztosci nalezy.
Tak niedawno powstata, tak krétko trwalal a juz piszg jéj hi-
storya? zawola moze z podziwem nie jeden. Na pozér zapewne
moze si¢ komus wydawaé, ze to jest rzecz za wezesna i zbytecz-
na; a jednak, kiedy si¢ okiem rzuci na przeszlosé, kiedy sie
wspomni, ze historya szkét w Warszawie po dzi§ dzien jeszcze
prawie pidrem jest nie tknieta; Ze nawet zachodzi trudno&é
w rozwigzaniu pytania, jakg dobe i jaki zaklad przyjaé za ko-
lebke nauk i oSwiaty w naszéj stolicy; Ze nieublagany w po-
chodzie czas, plynac swa wytknigta kolejg, najwyraZniejsze
§lady nowemi wypadkami zaciera i w niepamigé podaje; ze
zywa kronika z przemijajacém zyciem ludzkiém si¢ konczy;
ze z grona mezéw rzecby mozna zatozycieli Akademii, ktérzy
nad projektem do ustawy pracowali, juz trzech straciliémy, jak
wielkich zastug na polu nauki §. p. dra Andrzeja Janikow-
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skiego,—daléj czynnego i $wiattego praktyka ¢. p. draBace-
wicza, co przez wieloliczne i wysokie legata na chlubne
wspomnienie u wspéiczesnych i potomnych zastuzyl,—oraz
nieodzalowanéj pamieci, bieglego chemika Teofila Lesin-
skiego, co tak zbyt wcze$nie i z wielkg dla kraju i nauki
szkodg szczuple grono naszych uczonych osierocit: kiedy sie,
méwig, wspomni na te okolicznosei, to z jakaz radoScig przyj-
dzie powitaé pracg, W ktdréj, jakby w zwierciadle, widzi sig
obraz czynéw i usitowan ludzi dobréj woli, przez pieé lat na
pozytek wspélbraci podejmowanych? Tak pozadang pracg
jest niewatpliwie historya byléj lekarskiéj Akademii przez
prof. Girsztowta spisana; takaby ona byla wreszcie, gdyby
nawet tylko obejmowala bieg wypadkéw, dotyczaeych powsta-
nia, rozwoju i wewnetrznege zycia Akademii. Ale prof. Gir-
sztowt nie szczedzil trudu i dal nam nadto pigkny historycz-
ny wywéd rozwoju szkoly lekarskié] w Warszawie, poczg-
wszy od szkoly anatomicznéj, bedacéj kolebky zakiadéw nau-
kowo-lekarskich w .naszéj stolicy, a zatozonéj na Podwalu
(nazwa ulicy) w 1736. roku przez Henryka Loelhoeffela,
nadwornego konsyliarza Augusta III, a dziada znakomitego hi-
storyka polskiego Joachima Lelewela. Loelhoeffel, jak
wiadomo, byl powolany do nauczania chirurgii, zalozyt teatr
anatomiczny i pierwszy w .Polsce rozczlonkowywal ciato ludz-
kie. Wspomniawszy o usitowaniach w r. 1752. dra Wawrzen-
ca Mitzlera, w 1768. nadwornego lekarza Stanistawa Au-
gusta Herrpschwandt’a, co do zalozenia Akademii le-
karskiéj w Warszawie, prof. Girsztowt wymienia pod ro-
kiem 1789. imiona dréw Dziarkowskiego, Gagatkiewi-
cza i Stolla, jako zalozycieli szkoly chirurgicznéj przy szpi-
talu S. Lazarza przy ulicy Mostowé] w Warszawie, majgcé;
za cel wyuczenie dla wojska urzednikéw zdrowia. Nauczali
w té] szkole Filipecki, Cambon, Czempifiski, Bergon-
zoni, Maignien; byt jéj byl jednak zbyt krétki, izby wy-
daé mogta owoce: po 5-letniém istnieniu w r. 1793. zamknig-
ta zostala. Dopiero Warszawsey lekarze Brandt, Czekier-
ski, Dziarkowski i Wolff, oraz aptekarz Celinski i Lu-
dwik Cassius wedle my$li Stanistawa Staszica, zaloiyli
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w roku 1809. pierwszqg lekarska Akademia w naszéj stolicy
pod nazwg Wydzialu Akademicko-lekarskiego, ktéry, wySwiad-
czywszy znakomite krajowi ushigi, W dniu 1. lutego 18!7.
wcielony zostal do ustanowionego w r. 1816. Warszawskiego
Uniwersytetu. Z jego zamknigciem ni¢ laczaca koleje zakla-

déw naukowo-lekarskich zerwang zostala W ciagu 26 lat
kilkakrotnie byly robione préby 0dnow1ema dawnego wezla,
ale wcigz rozbijaly siag ony o meprzepazte przeszkody. W r.
1835. widziemy komitet opracowywujqcy projekt dla szkoly
lekarskidj, a skladajacy sie z doktoréw: Wojdego, Fijal-
kowskiego, Janikowskiego, Jarockiego i Kochan-
skiego, ktéry byl rzeczywistym redaktorem projektu nowdéj
ustawy. Pracom tego komitetu przewodniczy! prof. anatomii
dr. Rolinski. Projekt ten nie uzyskal zatwierdzenia. W r.
1855. spotykamy drugi komitet w podobnymze celu pracujacy
pod przewodnictwem cztonka Rady Lekarskiéj, pomocnika in-
spektora giéwnego stuzby cywilno-lekarskiéj, dra Kochan-
s kiego, pomocnika kuratora Okregu naukowego Warszaw-
skiego Suminskiego, cztonka i sekretarza naukowego Rady
lekarskiéj dra Janikowskiego, czlonka Rady lekarskiéj
magistra farmacyi Wernera idra Oettingena. Projekt,
przez wymienionych czlonkéw komitetu wypracowany, przesta-
ny zostal pod rozwage Rady Parktwa w Petersburgu, ktéra
nazwe Szkoly lekarskiéj zmienila na Akademia cesarsko-kré-
lewska; nastepnie w departamencie spraw Krélestwa Polskie-
2o, po zasiggnigciu zdan we wzgledzie naukowym ddréw Pe-
likana, Otzoliga, prof Mianowskiegoi Markusa,
postanowiono nowourzadzajaca si¢ Akademig zréwnaé w pra-
wach i przywilejach z Akademia medyczng Petersburgskg i
wprowadzi¢ nowg w owych czasach jeszcze w Cesarstwie in-
stytucyg doeentéw, otwierajac przez to droge dla naukowego
wspélzawodnictwa i postgpu. Wnioski w tym wzgledzie pod
d. 7. lipca 1856 r. przestane zostaly Namiestnikowi Kréle-
stwa do zastosowania sie. Wskutek tego w dniu 2. sierpuia
t. r. ustanowiony zostal znowu Komitet pod przewodnictwem
czlonka Komisyi Rzad. spraw wew. i duch. rzecz. radcy
stanu doktora Kochanskiego, celem wypracowania nowéj
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ustawy cesarsko-krélewskiéj Warszawskiéj medyko-chirurgicz-
néj Akademii. Na czlonkéw komitetu powotano ddréw B g-
cewicza, Janikowskiego, Zahorowskiego, oraz magi-
stréw farmacyi Wernera i Lesinnskiego. Projekt no-
wéj ustawy 2z rocznym etatem 34,950 rs. zyskal Najwyisze
zatwierdzenie w d. 4. czerwca 1857. r., a w d. 17. paZdzierni-
ka 1857. r. nastgpilo uroczyste otwarcie Akademii zagajone
przemowg rz. r. stanu dra Kochanskiego, nazajutrz za§ roz-
poczely sie prelekeye.

Tg koleja powstata Warszawsko medyko-chirurgiczna
Akademia, co dr. Girsztowt wybornie opowiedzial w pierwszéj
czeSci swojéj rozprawy pod napisem: ,zawigzek i rozwdj Aka-
demii.” Czg$é druga rozprawy obejmuje opis Wiadz Akade-
mit, ktére pod wzgledem naukowym powierzone byly Konfe-
rencyi, a we wzgledzie gospodarczym Zarzgdowi, bezpo$rednim
za$§ zwierzchnikiem Akademii by} prezydent, do czasu jednak
ustanowienia Konferencyi, zarzgdzal Akademis tymczasowy Ko-
mitet, ztozony z 6¢ciu os6b nauczajgcych w Akademii, jakiemi
byli magistrowie farmacyi Lesinski i Werner, dr. Lud.
Neugebauer, dr. Ludwik Zeiszner, Stanistaw Przy-
stanski, Jerzy Aleksandrowicz, a nadto drowie Jani-
kowski, BgcewicziBoholubow. Pracomkomitetu
przewodniczyl inspektor gléwny stuzby cywilno-lekarskiéj r.
rad. st. dr. Kochanski. Komitet ten zostal rozwiazany
w d. 1. grudnia 1860. r., a pierwsze posiedzenie Konferencyi
odbyto sie w d. 5. wrzeénia 1860. r. Przedmiotem zaje¢ Kon-
ferencyi byly: rozbiér i zatwierdzenie programatéw wyktadu;
odbywanie egzaminéw ze studentami Akademii i w ogéle na
stdpnie naukowe lekarskie, farmaceutyczne, naukowo-stuzbo-
we i specyalno-praktyczne; wybdr profesoréw i obsadzenie nie-
zajetych katedr; podawanie srodkéw do wydoskonalenie spo-
sobu nauczania stuzgeych; rozbidr dziet napisanych przez pro-
fesoréw Akademii i za podreczne przy wykladzie kurséw stu-
zyé majgcych, ocenianie rozpraw konkursowych i prac nauko-
wych na posady profesorskie, na tytuly docentéw, oraz na
stopnic doktor6w medycyny i magistréw farmacyi.
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W obec Konferencyi odbyly si¢ konkursa: 1) na posade
adjunkta terapii szczegélowéj i Kkliniki terapeutycznéj, ktérg
pozyskal dr. Ros¢é; 2) na posade profes, zwycz. akuszeryi,
ktérg otrzyma: dr. Tyrchowski; 3) na posad¢ adjunkta
do wykYadu policyi weterynaryjnéj i choréb epizootycznych
magister Piotr 8eifman; 4) miejsce prosektora w dniu 30.
kwietnia 1861. r. pozyskal dr. Julian Kosiftski, a pomoc-
nika prosektora Wladystaw O rto wski; nakoniec 5) posadg
prosektora przy katedrze anatomii poréwnawczéj otrzymat Au:
gust Wrze$niowski. Sze$é innych posad obsadzono bez
konkursu, tylko z wyboru wigkszoscia gloséw. Tytuly docen-
téw otrzymalo 4ch kandydatéw, to jest ddr. Korzeniowski,
Luczkiewicz, Neugebauer i Narkiewicz-Jodko.

Konferencya przyznala stopien lekarza p. Wladystawowi
Florkiewiczowi, lekarza powiatu dr. JuljanowiKwasniew-
skiemu; dwom magista farmacyi: pp. Wiktorowi Maszadro
i Marcinowi Kuczkowskiemu; prowizora farmacyi 23,
pomocnika aptekarskiego 40stu, kwalifikacye akuszerki 101,

Pracom Kenferencyi stale przewodniczy} prezydent r. r.
stanu dr. Cycurin, a od sierpnia 1861. r., z powodu powo -
lania go nowych obowigzkéw w Cesarstwie, obowigzki prezy-
denta objat dotychczasowy jéj sekretarz naukowy dr. Jani-
kowski.

Czegsc 3cia pracy dr. Girsztowtd zawiera historycz-
ny opis pomieszczenia Akademii, ktéra trzykroé swg siedzibe
zmieniala. Czgs¢ 4ta wymienia nauki, profesordéw i kursa;
wykladano 21 przedmiotéw przez 14 profesoréw zwyczajnych,
2 nadzwyczajnych, 9 adjunktéw, 3 prosektoréw, 2 laboran-
tow i 2ch asystentéw klinik. Gabinety, pracownie, kliniki
i biblioteka otrzymaly stale uposazenie i pierwotny etat
z 35,250 rs. rocznie podniesiono do 58,638 rs. staraniem
prezydenta dr. Cycurina. Cze¢s¢ pigia rozprawy moéwi
o studentach i egzaminach. W pierwszym roku istnienia Aka-
demii bylo studentéw nauk lekarskich 184, farmacetycz-
nych 68; w ciggu za$ pieciu lat trwania Akademii bylo stu-
dentéw na wydziale lekarskim 413, a na farmaceutycznym
184. Egzamina pierwsze czyli przechodnie z 2ch kurséw
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odbyly sig¢ w r. 1859., i na kurs trzeci przeszlo studentéw 33,
& wypisano z listy studenckiéj 114. Egzamin ostateczny od-
byl sie¢ po raz pierwszy wr. 1862., skutkiem ktérego otrzy-
malo stopieft doktora medycyny z obowiazkiem napisania i
obronienia w kazdym czasie rozprawy studentéw 10ciu, za$
nazwe lekarza 19stu. Farmaceutéw otrzymalo $wiadectwa
z ukoniczonego dwuletniego kursu 132, Za pobieranie nauk
lekarskich w Akademii uiszczang byla oplata po rs. 25, za
pobieranie za§ nauk farmaceutycznych po rs. 15 roeznie.
Czesc 6ta rozprawy prof. Girszto wt a, najobszerniej-
sza, jest réwnie ciekawa, jak i poprzednie, bo obejmuje opis hi-
storyczny wszystkich katedr, gabinetéw, pracowni, klinik i ogro-
du botanicznego. Cze$é ta pod wzgledem interesu moze nawet
przewyzsza poprzednie, bo obejmuje w najdrobniejszych szcze-
gétach historya kazdéj z 17stu katedr, poczawszy od daty
pierwszéj prelekcyi, z wymienieniem krétkiéj biografii kazdego
nauczajacego i dziel przez niego drukiem ogloszonych. Rzecz
jasna, ze wtém pobiezném sprawozdaniu owych szczegéléw
wymieniaé niepodobna, wszelako przyszlty historyk szkét
w Krélestwie Polskiém znajdzie tu wiele danych. Zatowaé
tylko wypada, Ze prof. Girsztowt nie zebral obszerniej-
szych wiadomosci do zyciorysu kazdego profesora. Bylyby ony
tu bardzo na swojém miejscu i pracy autora nadawalyby
jeszcze cenniejsza warto§¢. Z poSpiechu widaé, a pewniéj
z braku dziet w Bibliotece gtéwnéj wkradly sie niektére opu-
szczenia. Tak np. przy opisie katedry oftalmologii i Zycio-
rysie prof dra W. Szokalskiego wymieniono tylko dzie-
Ya tego autora wyszte po polsku w Warszawie od roku 1856.,
a pominigto wazne prace dawniéj ogloszone w jezyku fran-
cuzkim i niemieckim, ktére drowi Szokalskiemu zjednaty
stanowisko w nauce, a mianowicie dzieto o uczuciu koloréw:
1) Essai sur les sensations des couleurs dans I'état phy-
siologique et pathologique de Voeil. Paris 1841. 2) Pigkny
atlas z chorobami oczu. Démonstrations cliniques des ma-
ladies de U'o¢il humain, de ses annexes, un atlas contenant
60 planches. 3) Von dem Gebraurh der Brillengldiser. W bio-
grafii prof. Le Bruna nie uczyniono wzmianki o oglasza-
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nych przezen kazdorocznie sprawozdaniach pelnych interesu
z czynno$ci  kliniki chirurgicznéj, na jakieto sprawozdania
z innych klinik naprézno az dotagd publiczno$é lekarska ocze-
kuje —Daléj w biografii dra Neugebauera nie wymieniono
klasycznéj jego pracy, przewaznie na zasadzie ktéréj powolano
go do wykladu anatomii, to jest: ,,Systema venosum avium,
cet.Commentatio praemio ornata.Cum XV tabulis lithographi-
cis.** Dzielo to gloszone zostato w Nova acta Academiae Ce-
sareae Leopoldino-Carolinue naturae curiosorum. Vol. 21,
pars 2. Vratislaviae et Bonnae 1845, 4to, i zawiera dokla-
dny, na wlasnych poszukiwaniach oparty opis uktadu zyl upta-
kéw z rysunkami przez autora wykonanemi. Obejmuje kilka
waznych odkryé, jak: wykazanie rozpadania sig¢ niektérych
puiéw zyloych gérnych i dolnych konczyn na tak zwane siatki
czyli sploty cudowne (retia mirabilia); daléj dr. Neuge-
bauer odkryl iyl¢ przyprowadzajaca krew’ do przynercza,
czyli iyle wrotng tego gruczolu, oraz wykazat odplywanie
czeSci krwi zylnéj przedzoladka (provemtriculus s. bulbus
glandulosus) przez osobng zyte do pnia lewéj 2zyly gléwnéj
gornéj (vena cava superior sinistra). Odkrycie wspomnio-
nych siatek niestusznie sobie przypisali Schroder van der
Kolk i Vrolik (w Adnnales des sciences naturelles etc.
par Milne Edwards 4e série. tome 5. Paris 1856, -— 89),
oraz réwnie niewlasciwie Hyr t 1 w swojéj anatomii wymie-
nia Eckerta za odkrywce zyly wrotnéj przynercza, ktéry ja
wykazat u wezéw w rok po wyjsciu dzieta Neugeba uer a.

Obowigzkiem sprawozdawcy jest wytkniecie i ujemnéj
strony ocenianego dzieta, dla tego téz powyisze okoliczno§ci
podniostem, bo mimowolne ich opuszczenie winno byé¢ cho-
ciaz tutaj dopelnione, by nie przyniosto uszczerbku tak sta-
wie profesoréw, jak i Akademii.

Na zakonczenie dr. Girsztowt podaje wiadomosé o bi-
bliotcce i czytelni studentéw. Biblioteka powstala z daréw
prywatnych, ktére w pierwszych dwéch latach istnienia Aka-
demii wynosity 3106 dziel, a nadto Akademia z wlasnych
- funduszéw nabyla dziet 1213 wartoSci rs. 7,695 kop. 68'/4;
nadto profesorom dozwolone byto korzystaé z dziet lekarskich
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znajdujgcych sie w Bibliotece gtéwnéj, ktérych liczba docho-
dzita do 3,261.

Profesor Girsztowt z tak napozér matego przedmio-
tu, wyczerpawszy wszystkie Zrédla i dane statystyczne, spo-
rzgdzit z wlaciwym jemu pisarskim talentem bardzo intere-
sujgcg krotkotrwalego zycia Akademii historys, bedacy waz-
nym punktem oparcia dla przysztego dziejopisa. Korczy za$
swa pracg temi godnemi powtdrzenia stowy:

,, Wewnetrzne zycie Akademii miato w sobie wiele cech
charakterystycznych i blizszy rozbiér, ocenienie znaczenia i
doniostosci ich w obecnéj chwili jest zawczesne i praca ni-
niejsza przedstawia tylko kanwe z ogélnym zarysem obrazu,
ktdrego uzupetnienie i wykoficzenie w przyszlosci bedzie mo-
zebne. Dzisiaj jednak juz powiedzie¢ mozina, ze otworzenie
Akademii lekarskiéj (wr. 1857.) po éwieré-wickowym nauko-
wym letargu w kraju bylo przedswitem do nowego zycia, kto-
re, bujnie rozpocz¢te w nowym przybytku pracy, spotggowad
si¢ mialo na lonie Szkoly Gtéwnéj. Chociaz w Akademii je-
dna tylko gatai wiedzy ludzkiéj uprawiang byla, ale galaz
najzywotnicjsza, ktéra zdolng byla inne rozbudzié, okolo sie-
bie zgromadzi¢ i swemi promieniami o$wieci¢. Jestto bez
zaprzeczenia wazne nastepstwo utworzenia Akademii; ale nie-
réwnie Swietniejsze instytucya ta wydala owoce w dziedzinie
nauki lekarskiéj w kraju: w trzech ostatnich dziesigtkach lat
medycyna olbrzymie zrobita postepy, niektére za$ jéj dziaty
rdzennemu ulegaty przeistoczeniu; w kraju za$ naszym, gdzie
nie byto zakladu naukom lekarskim po$wigconego, lekarze
w czgsci zmuszeni byli pozostaé po za obrgbem czystéj nauki,
zwracajac uwage tylko na praktyczng jéj strong; z utworze-
niem Akademii, do ktéréj zbiegly si¢ talenta zewszad, gdzie
i nauczanie i postgp nauki miano na celu, medycyna nasza
przywdziala Swieze szaty, i nad brzegami Wisty zaczgto roz-
rabia¢ materyaty nad Tamiza, Sekwang lub Spreja zrodzone
i samodzielne stawiaé kroki w rozwoju nauki. Kwestye nau-
kowe z poczatku podejmowane namietnie, powoli zaczgly
rozjasniaé sig, dojrzewaé i nareszcie pod tarczg zimnéj krytyki
zdrowe wydawaé owoce. Medycyna dopiero o nowych sitach
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i w nowym rozwijaé sie zaczela kierunku, ktéry jest zapowie-
dzig utrwalenia u nas w blizkiéj przysztoci samodzielnéj nau-
kowéj szkoty lekarskiéj.‘

Tak profesor Girsztowt kofczy swoje rozprawe, ktéra,
jak to w dopiero co odezytaném sprawozdaniu staralem sig wy-
kazaé, jest wyczerpujacg i w my$l § 5. dzialu V. ustawy
o Towarzystwie lekarskiém dostateczng, aby autorowi otworzy-
fa podwoje wstgpienia do naszégo grona. Zresztg zastugi
profesora Girsztowta wszystkim nam sg znane i spodzie-
wa¢ sie nalezy, ze jego gleboka nauka, lekko$¢ piéra i tatwosé
stowa niejednokrotnie przyczynig si¢ do ozywienia naszych
posiedzen.

Traité de médeeine 1égale et de jurisprudenee de
1a médeeine, par A. Dambre, Docteur en médecine etc.
2me vol. Gand (H. Hoste). 1860. w 8ce, 195 stron.

SPRAWOZDANIE
Dr. Stanislawa JANIKO SWSKIEGO.

U

Czg$é dzieta p. Dambre, ktérag mamy przed sobg, obej-
muje zasady dochodzei sgdowo-lekarskich co do watpliwéj
piei i funkeyj plciowych, tudziez w przypadkach uszkodzen
ciala.

Jak sam tytul wskazuje, autor nie ograniczal si¢ do cze-
Sci czysto lekarskiéj medycyny sadowéj: trzecig czesé tego
tomu (co do objgtosci) stanowig przytoczenia odnos$nych pa-
ragraféw kodekséw: cywilnego i karnych belgickiego i francuz-
kiego, a précz tego wywody, jurysprudencya poparte, a dla
lekarza bardzo malo zajecia przedstawiajace: o niewaznosci
malzefistwa, o powodach rozwodu, i t. d.

W czgdci juz Scisle lekarskiéj zajmujacy i dobrze obro-
biony jest rozdzial o kermafrodytyzmie (str. 27—44) na zasa-
dzie poszukiwan embryologicznych Izydora Geoffroy Saint
Hilaire.

Rzecz o niezdolno$ci plciowéj mezczyzn (str. 45—48) wy-
lozona jest jasno i w spos6éb bardzo zadawalajacy.
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W rozdziale o rozwodzie i separacyi, po dlugiéj rozpra-~
wie prawniczéj w kwestyi, czy udzielenie choroby wenerycznéj
ma by€ uwazane za cigikq obraze (injure grave) a przeto za
powéd rozwodu, nastepuje sprawozdanie p. Gibert odczyta-
ne wr. 1859. w Akademii lekarskiéj paryzkiéj, przemawia-
jace za zaraZliwoScig przypadlodci tak zw. wtérnych, szcze-
g6lniéj t. zw. grudek $luzowych (papules muqueuses), tudziez
przeciwne temu zdanie Ricor da. Widocznie wige ten przed-
miot bardzo dorywczo i nawiasowo jest rozebrany.

W rozdziale o watpliwém ojcowstwie i macierzyristwie
(68 — 80) znajdujemy niemal same tylko jurysprudencys.
80—106) traktowane sg zbyt zwiezle: nowsze prace francuzkie
pp- Tardieu, Pénard it.d. zdaja si¢ byé nieznane auto-
rowi; za to dosyé korzystal z dziel Caspera. Znajdujemy
tu do&é szczegbtowy opis wrzodu syfilitycznego, tudziez rze-
rzaczki u kobiet; co do téj ostatniéj autor jest zdania, ze nie-
podobna jest Scisle odgraniczyé jéj od wyciekéw zwanych upta-
wami bialemi it. p.

W rozdziale o uszkodzeniack ciala autor méwi najprzéd
o stéuczeniack (str. 117 —126) przechodzgc skutki tychze w po-
jedynczych czesciach ciala; nastgpnie o ramack stiuczonych,
postrzalowych, gryzionych, dartyck, cietych. Pod wzgledem
skutku kul sferycznych opiera sie autor na poszukiwaniach
pp. Gerdy, Huguier, Devergie; oranach zadanych
kulami stozkowemi przytacza ustep z ,,Revue militaire suisse,*
tudziez spostrzezenia dr. Bertherand (Lettres médicales sur
la campagne d’Italie. Paris 1860.). — Przywodzi nadto
z Annales d’hygiéne doslownie wypadki do$wiadczen dra L a-
chése syna, bardzo przydatne w razach, gdy mamy rozstrzy-
gal o odlegtoSci, z jakiéj padt wystrzal. Nowsze w tym przed-
miocie doswiadczenia pp. Tardieu i Buchnera nie
byly znane autorowi. Wypadkom do$wiadczefi pana Bou ti-
gny z Evreux co do oznaczenia czasu, jak dawno z danéj broni
wystrzelono, autor na zasadzie wlasnych doswiadczen nie przy-
wiezuje zadnéj wartosci. Nastepnie pzzechodzi autor poje-
dyncze strefy i okolice ciata, oznaczajgc w ogélnosci stopieii
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niebezpieczenstwa ran tychze okolic (str. 151'— 172.) Jestto
doéé dokladne zestawienie. wazniejszych w rokowaniu chirur-
giczném punktéw, o ile to na 20 stronach da sig strescié (1).

Rzecz o rozpoznaniu obrazeh za zycia zadanych od po-
$miertnych opiera sig¢ gtéwnie na dsietach Devergie'go
i Caspera; wazne prace Englai Maschki nieznane
byty panu D.

Moéwiac o rokowaniu w przypadkach ran w ogélnosci, au-
tor zbyt jednostronnie odrzuca wseelkie uwzglednienie oko-
licznodci usposabiajacych (str. 182); prawda, ze nieraz lekarze
sgdowi w zdaniach swych naduzywali tych okolicznosci,— ale
abusus non tollit usum.

W rozdziale o oparzeniu nie znajdujemy najmniejszéj
wzmianki o réZnicy oparzelizn za Zycia powstalych, lub po-
$miertnych. Na zasadzie broszury Liebiga autor stanow-
czo zaprzecza moznoSci t. zw. combustionis spontaneae.

(1) Przeciw niektérym ustgpom znalazlyby si¢ male zarzuty: Tak
np. watpliwém zdaje nam si¢ twierdzenie autora (str, 154), ze kosci pod-
stawy czaszki nigdy nie pekaja par contre coup; pod nazwiskiem wstreg-
énienia mézgu (commotion) opisuje autor zmiany, ktére juz do wyna-
czynionek wloskowatych nalezg (str. 158),i t. d.



CHOROBY WENERYCZNE. (1854.—1864.)
Zebral Dr. Jozef ROLLE (w Hamiencu).
(Dalszy cigg.—Zob. str. 34.)

D e

II. CHOROBY SYFILITYCZNE.

1) UWAGI PRZEDWSTEPNE O JEDNOLITOSCI ,JADU SYFI-
LITYCZNEGO; 0 ZARAZLIWOSCI KILY.

By nas niepomawiano o to, ze dotykamy kwestyi zuzyté;,
pragng na wstepie lekcewazacym kile liczebnie dowie§é jéj pa-
nowania; do moich postrzezen wybieram armia i to armia pod
wzglgdem cyfry najwieksza, chce wladnie méwié o rozpowszech-
nieniu przymiotu w wojsku rosyjskiém. Zolnierz tutejszy,
najczeSciéj bezzenny, niezasobny w $rodki potrzebne do wy-
szukania sobie kochanki wedlug upodobania, nie majgcy wre-
szcie zadnego pojecia o lekach zapobiegajacych, nie wybredny
co do gustu, poprzestaje na lada czém, a nie karany surowo za
ukrycie choroby, jak to ma miejsce w panstwach oSciennych,
nie tylko sam choruje, ale jest nadlo pepinierg przymiotu, na
zimowe bowiem leze przynosi kit¢ pod spokojng strzeche wie-
S$niaczg, (Zolnierze w Rosyi nie w koszarach wspélnie, ale w do-
mach wiejskich obywateli pojedynczo bywajg rozlokowani),
udziela jg sasmdce (albo jéj dzieciom, nanwyczaJmerza droga
krzewienia sig lepiezy), nim sig wreszcie dostanie do szpitalu.
Ztadto u nas niemoc syfilityczna jest zbyt czesta w osadach
kmiecych lezgcych na trakcie przechodéw wojskowych, ztgdto
brak przepiséw sanitarnych dotyczacych kily tak sig¢ dotkliwie
ezu¢ daje niemal na kazdym kroku. Pulkowi skupionemu,
zwykle w mieScie powiatowém, na manewra, udziela zaraze
kilka kobiet stuzgcych gwoli catego regimentu; $ciste Sledze-
nie takich kobiet, jak réwnie opatrunek Zolnierzy, udajacych sie

Pam. T. L. W., t. LIV. 11
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na slmowe leze, w doble wymarsau kompanii, wlelceby sig
przyczynily do przyttumienia zarazy, ktéra nie od ilodei, ale
od jakoSci zalezy; w praktyce mojéj dawniejszéj, dozorujac pe-
wnéj fabryki cukrowéj, po dokonaném $ledztwie przekonatem
sie, ze mloda 18-letnia dziewczyna, dotknieta kila, udzielita jg
23 osobom i to w ciagu 50 godzin; wymowna to do$é prawda,
by$my ja lekcewazy¢ mogli.
Ale przejdzmy do liczb (1).
Wojska rozmaitéj broni w Rosyi w roku 1851. bylo
1,273,028 ludzi.
Chorych w ogéle na te cyfre przypadalo 653,146.
Dotknietych przymiotem 38,514, a mianowicie:
pozostalo z r. 1860. 4252 ludzi,
przybylo wr, 1861. 34,162 —;

to jest: pozostatlo z 1860; przybylo w 1861.
w wojskowych szpitalach czasowych 1,189 13,528
w wojskowych szpitalach statych 2,443 15,116
w szpitalach cywilnych. 720 5,518.

Kazdy wiec 16ty chory dotknigty byl przymiotem, a kaz-
dy 20ty zolnierz w wojsku rosyjskiém uleg! rzeczonéj chorobie.

Nie wszedzie jednak kila byla jednakowéj doniostosci co
do liczby; ze sprawozdania wigc wyzéj podanego moznaby na-
kre§lié geograficzne granice mniejszego, albo wiekszego jéj
rozpowszechnienia, wypada tu jednak przedewszystkiem braé
na uwage przestrzei zajmowanéj miejscowosci i liczbg w niéj
rozkwaterowanego wojska.

I tak pierwsze miejsce nalezy si¢ grenadierskiemu kor-
pusowi (28,689 ludzi) rozkwaterowanemu w gub. Moskiew-
skiéj, Jarostawskiéj, Wlodzimierskiéj i Riazanskiéj, gdzie na
1000 chorych przypadato dotknietych kila 145.6, albo kaidy
7my jéj ulegat.

Drugie miejsce nalezy si¢ Kijowskiemu wojennemu okre-
gowi (gub. Kijowska, Podolska i Wolynska, 50,190 ludzi); na
1000 chorych 124 kilowatych (kazdy 8.).

(1) Medicinskij odczet o sostojanii zdorowia wojsk, sostawlennyj iz
oficialnych doniesienij (za g¢. 1861). Peterburg 1864.
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Wojska w Krélestwie Polskiém rozmieszczone (53,344);
na 1000 chorych 120.6 kilowatych.

Wiledski w. okrag (57,755 ludzi) zajmuje gub. Wilensks,
Kowieniskg i Grodziensks; na 1000 chorych 110.8 syfilitykéw.

Rezerwy piechoty (69,071): gub. Nowgorodzka, Pskowska,
Twerska, Wologodzka, Czernihowska, Mohylowska, Witebska,
Estlandzka, Liflandzka i Kurlandzka; na 1000 chorych 101
syfilitykéw.

Korpus Oremburski (99,926): gub. Permska, Orembur-
ska, Kazanska, Wiacka i Nizehorodzka; na 1000 chorych 100
dotknietych przymiotem.

Pierwszy rezerwowy korpus (31,730) zajmowal gub. Wo-
ronezskg, Ortowsks, Tulska, Katuzska, Tambowsks, Smoleii-
skg; na 1000 chorych 84.3 kilowatych.

Gwardyjski korpus (46,065) w stolicy pafistwa i gub.
Petersburgskiéj rozkwaterowany: na 1000 chorych 80.7 syfili-
tykéw.

Drugi rezerwowy korpus (35,400) w gub. Penzefskiéj,
Wtiodzimierskiéj, Saratowskiéj, Woronezskiéj; korpus rozkwa-
terowany w Finlandyi (13,002); korpus Noworosyjskiego kraju
(48,831) rozlokowany w gub. Chersonskiéj, Taurydzkiéj, Eka-
terynostawskidj i Bessarabii: w kazdym z nich na 1000 cho-
rych po 70 syfilitykéw.

Korpus kawaleryi (34,022) na 1000 chorych 56.

Korpus Syberyjski (74,109) na 1000 chorych 50.

Korpus Kaukazki (243,935) na 1000 chorych 26.7.

Zmartych na kilg w catéj armii w ciggu 1861. r. liczono
24. Po tém wszystkiém nikt watpi¢ nie bedzie o znakomitém
rozpowszechnieniu niemocy syfilitycznéj w wojsku rosyjskiém;
a czy tylko w wojsku? W szpitalach cywilnych stanowi ona
niemal gléwng zatoge i na liScie wydatkéw jedno z pierwszo-
rzgdnych miejse zajmuje. Nie dziwcie sig wige, ze o przymio-
cie méwié bedg; a ktoby mi zarzucit, ze dawne rzeczy powta-
rzam, bo téz cala sprawa opiera si¢ na merkuryuszu, do ktére-
go w koncu przystapié potrzeba, tego posgdze o brak postepu
i wiele jeszeze innych rzeczy, ktérych mi tu grzeczno$é nalez-
na chotby upartemu zacofaficowi powtérzy¢ nie pozwala; bo
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té2 kasdy, kto si¢ z lekka dotkngl nanki o przymiocle, zgodzid
sie na to musi, ze w ciggu lat ostatnich ogromnie zostala ona
posunietg na przéd i dotknela kwestyj nader zywo spétecznosé
obchodzgceych nietylko pod wzgledem zdrowia (a wiec ekono-
micznym), ale i pod wzgledem moralnosci publicznéj.

Stosunek choroby syfilitycznéj do spéteczenstwa dal po-
czatek nastepujacym pytaniom:

1) Czy osoba dotknieta niemocy rzeczong ma byé usu-
nieta z towarzystwa?

2) Jakie mianowicie formy kily wymagaja odosobnienia?

3) Czy osoba dotknieta przymiotem ma prawo wchodzié
w zwigzki malzenskie po usunieciu choroby?

4) Kiedy mianowicie wolno jéj zawieraé §$luby, bez oba-
wy narazenia si¢ na plodzenie potomstwa kilowatego?

5) Jak dlugo leczyé ma sie¢ chory dotknigty przymiotem,
by sie mdgl od powrotnoéci choroby zabezpieczyé?

6) Jakie Srodki nalezy zachowaé przy szczepieniu ospy,
by jednocze$nie z nig nie szczepi¢ niemocy syfilitycznéj?

7) Czy moze kobieta albo mezczyzna mieé sobie udzielo-
ng kile, nie poddajgc sie wcale spétkowaniu? Albo, méwige
inaczéj, czy bywa kiedy bezwiedne zaszczepienie przymiotu,
bez udzialu spétkowania?

Oto sg pytania, ktérych rozwiazanie padlo na dole dzi-
siejszéj syfilidologii, a nikt nie zaprzeczy ich wysokiego zna-
czenia; czestkroé od rozwigzania takiego pytania zalezy spokéj
rodziny, ba nawet spélecznosci catéj, w danym kacie osiadléj.
Dla przykladu przytocze tu dwa przypadki z bardzo niedawnéj
praktyki. Odwiedzalem chorg ulegajaca potowicznym bolom
glowy; leki w tém cierpieniu stosowane niewiele jéj ulgi przy-
nosily, bél sie wzmagal, nie baczac na $rodki stosowane, tygo-
dnie mijaly, a ja przyczyny bolu odnale$é nie mogtem. Kobieta
‘byta mloda i tadna, matka jednego dzieciecia, ktéremu ledwie
pigé miesigey liczono, karmila je mamka w nocy, matka
w dziefi, nie chciala si¢ bowiem wyrzec zupehie pociechy kar-
mienia; kobieta byla moralna, z gniazda niedotknigtego ze-
psuciem, wyszla za czlowicka mtodego, powodowana uczuciem:
nie moglem wigc w takiém otoczeniu przypuszczaé obecnosci
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kily; a jednak onato byla przyczyng tych boléw glowy. Kilka
pryszezw niesztowicy (impetigo) na czole wprowadzilty mnie
na te droge, odnalaztem gruczoly limfatyczne stwardniale, ty-
powe wypadanie wloséw, blednicg, a co wigcéj kilka lepiezy
na piersi prawéj. Maz jednak byt zdréw zupelnie, dziecko
takze mialo na ustach lepieze, mamke za$§ jego nalezycie
w przymiot zastalem uposazong. Mgz wigc, jezeli byl podej-
rzliwy i zazdroény, co zostanie dla publicznodci tajemnica, bo
sig do niéj lekarz zobowigzat, w trosce wielkiéj miat tg pocieche,
Ze zona jego wierng mu byla.—Drugi przypadek jest na wigk-
sz skalg. W sgsiedniém, o milg od Kamiefica oddaloném
miasteczku Oryninie, zaludnioném 2 tysigcami ubogich Izra -
elitéw, rozpowszechnita si¢ kita u dzieci za poSrednictwem
szczepienia ospy; trzeba bylo widzie¢ strach mieszkancéw téj
osady, a szczegdlnie rodzicéw, by sobie wyobrazi¢ zniechece-
nie jakie potém nastgpilo dla wynalazku Jennera; kazdy
utrzymywal, ze lepiéj mie¢ ospe, niz kite.

Tyle ogdlnikdw dla wyttémaczenia sig przed wami z pod-
jeté] przez’ nas pracy; a teraz rozpoczynam rzecz same.

Ile jest jadéw syfilitycznych? Na pytanie to nie tak la-
two odpowiedzi¢é, jakby sie zdawalo, Yaczgc bowiem pojecia
dawnéj szkoly (Ricorda) znowa Rolleta, cay Zeissla,
(jest jedno i toz samo, gdyz tak sq oni do siebie podobni, ze
szczerze wyznam, iz nie wiem, ktérego z nich nazwaé orygi-
nalnym, a ktérego nasladowcg), trzeba bedzie az siedm jadéw
przypusci¢. Chaos prawdziwy, jak za~czaséw nieboszczyka
Fernela, zyjacego na 4 wieki z géra przed dzisiejsza doba;
znakomity protoplasta szkoly lyonskiéj musi si¢ poruszaé
w grobie z radoSci na widok tak munogiego potomstwa.... Ale
zart na strone, kwestya przymiotu we Francyi jest na porzad-
ku dziennym; kto wigc chce choé¢ na chwile zwréci¢ na siebie
uwage, musi koniecznie nowy rodzaj zarazku kilowego wyna-
le§é. Lyonscy syfilidologowie zrozumieli to dosadnie i kiedy
p- Rollet gwoli swojéj teoryi tworzy nowe zarazki, p. Diday
wowczas starym, juz przez poprzednikéw utworzonym nowe
nadaje nazwiska, stowem chce zaja¢ takie przynajmniéj co do
stownictwa stanowisko w nauce o przymiocie, o jakie sig



166

ubiega bezskutecznie od lat wielu p. Piorry w terapii, o jakie
sig dobijal p. Guislain w psychiatryi. Ale moze mi nie
uwierzycie; pozwolciez wiec, niech wam o tych zarazkach, wy-
z¢éj wspomnianych, szczegélowe ztozg sprawozdanie.

1) Jad majacy za nastepstwo miekkiego szankra: nowi
syfilidografowie odmawiajg mu praw obywatelstwa (Rollet,
Zeissl) iproponujg, by go zupelnie wymazaé z dziedziny
niemocy syfilitycznéj; p. Diday za$, pamietny na swoje sto-
sunki przyjazne z p. Ricordem, nie chcac swego mistrza
zupelnie ogaltacaé ze stawy, pomny wreszcie na to, co sadzil
o téj postaci niemocy syfilitycznéj w r. 1858. (1), proponuje
dla niego nader pie§ciwe miano, mianowicie szankierkiem go
tytulowaé zaleca (chancrelle, wiewiorek) dla odréznienia téj
~postaci od szankra stwardniatego (2).

2) Jad dajacy stwardnialego szankra, albo inaczéj wie-
wiér hunterowski; wszyscy sie na jego istnienie zgadzaja,
Zeissl jednak mianuje go stwardnieniem kitowém na téj
zasadzie, ze nie jest on wcale chorobg miejscowa, a jeno wy-
obrazicielem kily ustrojowéj (3).

3) Jad, pod wplywem ktérego powstaje szankroid (ckan-
eroide). Jaki jest jego poczatek? Clerc przypuszezal, ze
jestto nastepstwo szczepienia wiewiora stwardnialego u osoby
dotknietéj kilag ustrojows; ale oto wynik pracy autora, jego
stowami opowiedzianéj (4):

,,a) Posiadamy dwa gatunki odrebne szankréw: jeden
twardy zarazajacy, drugi miekki niezarazajacy. &) Kazda
z tych odmian wrzodéw kitowych latwo sig przenosié daje.
¢) Wiewidér migkki albo niezarazajacy jest nastgpstwem szcze-
pienia wiewiora zarazliwego albo stwardniatego na gruncie
kila ustrojows dotknigtym, jest wigc analogicznym z falszywa
ospa i nazwaéby go nalezalo szackroidem.*“ Méwige innemi

(1) Expositions prat. et critiq. sur la syphilis. Paris 1858.

(2) Histoire naturelle de la syphilis. (Gaz. des hop. n. 33. r. 1863.)

(3) Constitutiouelle Syphilis. (Allg. Wien. med. Zeit. n. 5 i 6, r.
1862). Tamze wr. 1864: Odczyty prof. Zeissla o kile, przepolszczone
przez dra Wiladystawa Rudnickiego w Tyg. lek. 1865.

(4) Ricord: Legons sur le chancre. Paris 1858.
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stowy, dr. Cler c nie przypuszczal istnienia migkkiego szankra,
‘jako choroby samodzielnéj, zachwiany byl bowiem w swoich
przekonaniach dawniejszych teorys dualistyczng p. Basse-
reau (1852.): nie mial on odwagi przechyli¢ si¢ na jéj strone
zupelnie, a pragngl stworzyé co§ posredniego miedzy nowo-
powstalg i Ricordowska.

4) Jad, pod wplywem ktérego rozwija sie szankier twar-
dowaty (chancre induroide), istna Yamigléwka w plejadzie
zarazkéw, wymySlanych dla podtrzymania dualizmu; wyrazenie
to stworzyl p. Diday w swojéj historyi naturalndj o kile
i odwolal je natychmiast, zmuszony do tego przez pana L a-
dureau (1).

5) Wiewior mieszany (chancre mizte).

6) Rzezgczka syfilityczna (blemorrhagia syphilitica).

7) Wiewiér ospowo-syfilityczny (ckancre vaccino-syphi-
litique).

Wszystkie wyzéj wspomniane zarazki pod n. 3, 4, 5,
6 i 7. nalezycie rozpatrzyl i rozklasyfikowal p. Rollet (2)
pod ogdlng nazwa mieszanych postaci kily (formes hybrides
de la syphilis). 1tak mieszanym wiewiorem w ogéle p. R.
nazywa produkt bedgcy wynikiem jednoczesnego rozwoju szan-
krowéj i kitowéj sprawy chorobnéj u jednego i tegoz chorego
w skutek wspélnego dzialania obu tych przyczyn. Moga miéé
tu miejsce trzy kombinacye nastepujace: a) syfilityk dostaje
migkkiego szankra na miejscu wolném od zjawisk kily ustrojo-
wéj; szankier taki ma przebieg prawidlowy, ropa jego przenie-
siona do ustroju zdrowego daje miekkiego wiewiora; (jestto
szankroid wyzéj wspomniany, n. 3). 5) Syfilityk dostaje migk-
kiego szankra na miejscu, gdzie byt dawniéj wiewér stwardnia-
ty, albo jakibgdZ inny z wtérnych przypadéw: przy takich
warunkach powstaje wrzdd, z ktdrego ropa zaszczepiona 0so0-
bie dotad zdrowéj udziela jéj obie choroby, dotknietéj za$§ po-
przednio juz kil tylko miekkiego szankra; szankier ten moie
sie wikta¢ dymienicg ropiejacg i ma zawsze za nastgpstwo kile

(1) Syphilis et chancrelle. (Gaz. des hop. n. 107, r. 1863).
(2) Roliet wm. wsk.
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ustrojowa; (jestto 6w efemerycznego trwania wiewiér twardo-
waty, ckancre induroide p. Didaya, wyklety przez swojego
ojca; n. 4). ¢) Chory jednoczes$nie i na jedném miejscu do-
staje dwa rodzaje szankra, to jest migkkiego i twardego, ktére
jednak w skutek rozmaitego okresu wylegania (incubatio) nie-
jednoczesnie si¢ rozwijaja; (wiewidr mieszany, ckancre mizte
prop. si¢ dict. Rolleta). d) Rzezaczka syfilityczna nie jest
w gruncie rzeczy zapaleniem kilowém cewki moczowdj, lecz
jednoczesném obrazeniem wyScietajacéj jg blony Sluzowéj
dwiema sprawami chorobowemi: rzezgczkg i szankrem. e)
Szankier ospowo-syfilityczny, ktérego istnienia zaprzeczy¢ nie
mozna, jest rzecza tak wysokiego znaczenia, lekcewazenie jego,
lub nienalezyte pojecie tyle zlego moze spowodowaé, ze uwaza-
my sobie ze obowigzek diuzéj si¢ nad nim zastanowié w je-
dnym z nastgpujacych rozdziatéw naszéj pracy.

Wypada tu jeszcze pos$wiei¢ stéwko nadzerkom syfilitycz-
nym p. Didaya (érosions chancriformes) wprowadzonym
do nauki przez p. Bassereau pod nazwg érosions chan-
creuses. Jestto wiewidr sui gemeris, o migkkiéj podstawie,
a przynajmniéj migkszéj, niz to ma miejsce przy hunterow-
skim szankrze, pochodzacy z zaszczepienia ropy z jakiéjbadz
wysypki ropiejacéj, a wystepujacy we wtérnéj kile: stowem jest
to szankroid Cler ca, szankier o pargaminowéj podstawie
Ricorda (chancre parcheminé), tylko rézni sig od niego
pochodzeniem.

Tyle wigc mamy zarazkéw; rozpatrujge je pilniéj, widzie-
my, ze dadzg si¢ ony sprowadzic do dwdch gléwnych jaddw
dla szkoty lyonskiéj (jeden bowiem p.Rollet jest trynita-
rzysts), a do jednego dla szkoly paryzkiéj, szwedzkiéj (w Chry-
stianii) i dla p. Zeissla, ktéry dla tego tylko nie jest duali-
stg, ze szankra migkkiego nie liczy do rzedu niemocy syfili-
tycznéj.

Zobaczmy teraz, jakie dowody przedstawiajg dualiSci na
poparcie swojéj teoryi.

I. Najprzéd widza oni dwéjdzielno$¢ jadu tak w réznicy
wiewiora, jako i wjego nastepstwach: 1) wiewiér miekki
szczepié si¢ dajc po wielekroé¢ u osoby dotknigtéj taz samg
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chorobg; wiewiér za§ stwardnialy nigdy, w zadnym okresie
swojego rozwoju, przy tychze warunkach, zaszczepionym by¢
nie moze; 2) wiewidr migkki nie ma okresu wylegania (incu-
balio), po 24 bowiem godzinach jego trwania rozwijajg sig
juz pewne zmiany w obrazonéj powierzchni; kiedy okres
wylegania szankra stwardnialego wynosi minimum dni 9,
maximum 42, co w S$redniém przecigciu czyni dni 23;
3) migkki szankier poczyna sig krosty (pusiula), kté-
ra przechodzi w gleboko jatrzacy sig¢ wrzdd; twardy wystepuje
pierwiastkowo w postaci grudki (papula), wrzodowacieje po-
wierzchownie i ma chrzgstkowata podstawe. 4) Rdznig sig ony
nastgpstwami: pierwszy nie daje ogélnéj zarazy, ostatni ma za
nastgpstwo kile ustrojowg; 5) roznig si¢ leczeniem: migkki
bowiem za posrednictwem przyzegania przeistacza sig w zwy-
czajny wrzéd pozbawiony swoistych wlasnosci, twardy zas, nie
baczgc na leki miejscowe, zawsze daje poczgtek wtérnym sy-
filitycznym przypadlosciom; rteé, cudowny, rzec mozna, $rodek
w szankrze hunterowskim, jest nieskuteczna, a nawet szkodli-
wg w wiewiorze migkkim (1).—Oto sg dowody, jakie sktadajg
dualisci dla przekonania ciebie, czytelniku, mnie i wszystkich
w ogéle, komu o tém wiedzieé¢ nalezy, o dwoistoSci jadu syfi-
litycznego. Jak widzicie, dowody niebardzo sy przekonywa-
jace; z nich si¢ dowiadujemy tylko o réznolitoSci przypadéw
cechujgcych te dwie sprawy chorobowe, a nawet jeden z wy-
z6j przytoczonych nie zdoby! sobie znaczenia pewnika, chociaz
duali$ci uwazaja go za filar najdzielniéj podpierajacy ich te-
orya. Oto méwig oni, ze wiewior stwardniuly nie jest za-
szczepialnym u 0soby dotknigléj lgi samg chorobg; szkola
jednak szwedzka przeczy temu najwyrazniéj. Wiemy dobrze,
ze pracowala ona najwigcéj nad syfilizacys; jak Zydzi niegdy$
w Polsce, tak wynalazek p. Auziasa-Turenna w Chrystia-
nii znalazt przytutek, opieke, a w koncu i prawa obywatel-
stwa; potepiany na kontynencie pomimo nawet usilowan p.
Sperino z Turynu, na pétwyspie skandynawskim byt po-
czatkiem niejednego odkrycia, a i na objasnienie kwestyi nas

(1) Zeiss! wm. wsl. Rollet: Recherches cliniques et expéri-
mentales sur la syphilis etc. Paris 1861.
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obchodzgcéj wplynat niepomatu. Oto p. Bidenkamp bo-
wiem, jeden z czynnigjszych pracownikéw na tém polu, méwi
wyraznie w liscie do p. Brochin: (1) ,,Ze juz od roku 1861.
szczepi z najzupelniejszém powodzeniem stwardniale wie-
wiory i lepieie u 0sob dotknielyck jui rzeczomemi choro-
bami,* co potwierdza i dr. Boeck (2), a od 1863. r. uzy-
wajg w klinice w Chystianii w celu syfilizacyjnym bezwarun-
kowo tylko rope szankra kuntérowsltiego; doswiadczenia za$
te stwierdzili nowemi, pomy$lnie ukonczonemi probami pp-
M. Robert we Francyi, Koebner w Prusach (8) i Top-
pelius w Helsingforsie (4). Co do nas, nie probowali§my
szczepienia wiewiora stwardnialego u oséb tymze wiewiorem
dotknigtych, ale robiliSmy do$wiadczenia nad wysypkami na-
lezagcemi do wtérnéj kily (5), mianowicie nad brudzcem (ec-
thyma) i niesztowicy (impetigo);- obydwie si¢ przyjmowaly na
gruncie syfilitycznym, dla czegozby wiewiér stwardnialy miat
posiadaé przywiléj wylaczny niepowtarzania sig¢ jednocze$nie
pokilkakroé w jednym i tym samym ustroju? moze dla po-
parcia teoryi dualizmu? ale to jeszcze nie dow6d. Dawniéj
méwiono, ze wiewiora stwardnialego mozna mie¢ jeno raz
w Zyciu, a jednak zbyt czeste wyjatki od tego prawidta prze-
konaly nas o jego chwiejnoSci, a dzisiaj dwukrotne, albo i trzy-
krotne zjawienie si¢ stwardnialego szankra z calym szeregiem
smutnych nastepstw nie nalezy wcale do osobliwosci, Pamigta-
my, jaki przed laty rzucito poploch zdanie Ricorda, ktéry
utrzymywal, ze chory, raz dotknigty przymiotem, nie powinien
sie juz nigdy zenié, (przypuszczamy, ze kila jest atrybutem ka-
walerskiego stanu), gdyz potomstwo jego przyniesie na $wiat
albo tenze przymiot, albo w najszczesliwszym razie zolzy z na-
stepném do gruZlicy usposobieniem; pamigtamy te chwile pa-
nicznege strachu w szeregach naszéj ztotéj miodziezy, z takg
bohaterska odwagg sktadajgcéj ofiary Wenerze, a od sumien-
niejszych nawet byliSmy nagabywani o rozwiazanie téj kwe -

(1) Gazette des hopit. n. 134. r. 1864,

(2) Recherches sur la syphilis. Christiania 1862. p. 65.

(3) Klinische und experiment. Mittheilungen. Erlangen 1864.

(4) Studier i syphilidologin af F. N. T o pp e lius. Ilelsingfors 1863,
(5) Tygodnik lekarski r. 1858. (Kilka uwag o przymiocie).
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styi, wiara za§ w mistrza stawila nas w dziwnie przykrém
polozeniu wzgledem naszych chorych pragngcych sie wyrzec
celibatu i gotowych poniesé do loza malzenskiego jezeli nie
czysto§é moralng, to przynajmniéj cheé poprawy..... Doswiad-
czenie péZniejsze nas przekonalo, Ze mistrz omylit sig bardzo;
ale o tém péZniéj méwié bedziemy. Wracajac do rzeczy, wi-
dziemy, ze jeden z najwazniejszych pewnikéw, podniesiony do
potegi prawdy, oparty dotad na teoryi i blednie dokonanych,
choéby z dobrg wiarg podjetych probach, upada pod mtotem
doswiadczenia robionego na wielkg skale w klinice choréb ki-
lowych w Chrystianii. P. M. Robert z Marsylii, o ktérym
méwiono z uSmiechem w obozie dualistéw lyonskich, gu’il est
plus royaliste que le roi lui méme, dla tego, ze uparcie bro-
nil do zgonu teoryi Ricorda, p. M. Robert, powtarzamy,
mégl sig mylié, robit bowiem tylko pojedyncze do$wiadczenia,
kiedy pp. Boeck i Bidenkamp licza je juz nie na setki,
ale na tysigce.

II. Idzmy daléj: p. Rollet powoluje si¢ na historys i
w niéj znajduje poparcie swojéj teoryi dualizmu, na téj mia-
nowicie zasadzie, Ze rozmaite postaci choréb wenerycznych
w rozmaitych epokach wystepowaly: rzezgczka znana byla Moj-
zeszowi, wiewidr miekki i dymienica ropiejaca dopiero w XIII.
i XIV. wystapily wieku, stwardnialy za§ szankier w koncu
XV. wieku. Daléj utrzymuje tenze autor, za lekarze $rednich
wiekéw nalezycie odrézniali przymiot od innych choréb we-
nerycznych, i ze dopiero w 1522. r. Massa zaliczyt szankra
migkkiego do rzgdu niemocy syfilitycznych. Pigknieby to bylo
i dos¢ przekonywajgco, gdyby nie zaprzeczyly temu nowe od-
krycia w Chinach poczynione. Co chcecie méwcie, ale sztan-
dar francuzki, poparty bagunetem wiecznie zwycigzkiego Zol-
nierza, nie jedng prawdg, za nowg podawang w Europie, od-
nalazt w Niebieskiém panistwie, jako rzecz od wiekéw znana;
toz i z przymiotem sie stato: p. Verneuil (1) utrzymuje, ze
plresciwe okreslenie rzezgczki w Nwei-King zawarte, jak ré-
wnie opisanie dokladne owrzodzenia jezyka i gardla, jako na-

(1) Gazette des hépit. n. 99. 1863.
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nastepstw nienalezytego wyleczenia szankra, w koficu uzywanie

rteci jako leku i t. d., dowodzg, ze kita znana byla w Chinach

Jjeszcze wowczas, kiedy Europa historycznie nie istniata.* A p..
Dabry, opierajac sie na niemniéj pewnych Zrodlach, utrzy-
muje (1): ,,ze Chificzycy zacegli uzywaé merkuryuszu, z celem

uwolnienia organizmu od jadu przymiotowego, na wiele jeszcze

wiekow przed odkryciem Ameryki.“ Po tém wszystkiém do-
wody historyczne podawane przez lyoriskiego syfilidografa upa-

dajg same z siebie.

III. Nastgpnie réznolito$¢ choréb syfilitycznych stara sig

p. Rollet wytlémaczyé réznolity wlasnodcig jadéw weneryez-

nych. Dowodzenie dosé stabe, nie wytrzymuje ono nawet po-

blazliwéj krytyki, chociaz z drugiéj strony przyznaé musiemy,

ze kwestye rzeczone dlugo jeszcze na polu hypotezy spoczywaé
bedg. Tak wiec wyzéj wspomniany autor utrzymuje, ze jad

syfilityczny znajduje si¢ nie tylko w wydzielinie twardego
szankra, ale we krwi, a takze i we wszystkich chorobnych ply=

nach napotykanych w kile wtérnéj (ropa osutek syfilit.); kiedy

Jad rzezgczki i szankra migkkiego odnale$¢ sig jeno daje wko-

moérkowatych pierwiastkach tychze plynéw. Na zasadzie ta-

kiego przypuszczenia stara si¢ p. R. dowies¢ -niemoznoSci

wsigkania rzeczonych jadéw, a ztad wnioskuje o ich miejsco-

wych wlasno$ciach, kiedy z drugi¢j strony jad syfilityczny,.
znajdujgcy sie nie tylko w komérkowatych pierwiastkach, ale

ale i w samych cieczach, posiada zdolno$¢ wsigkania, a ztad

i ogdlng kitowg zaraze wyptadzaé jest mocen. Juz daleko wy-

razniéj pod tym wzgledem ttémaczy si¢ p. Lindwurm (2).
»Jdad kitowy, méwi on, zawarty jest nie tylko w chorobnych

wysigkach (wrzody, lepieze), ale i w cieczach fizyologicznych

(krew’, nasienie); jad za$ szankra migkkiego odnajdowaé sig

daje jeno w ropie wrzodu swoistego. Objawy pochodzgce.
z zetknigcia si¢ tych dwoch jadéw z ustrojem nader sg rozmaite.

Szankier migkki poczyna si¢ pecherzykiem, albo krostks, ma

(1) ‘Archives générales de médecine, mai 1863, p. 626. )
(2) Ueber die Verschiedenheit der syphilitischen Krankheiten. (Wien.
med. Zeitschr. 1862,)
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przebieg gwaltowny ze zniszczeniem tkanki polaczony, a wige
ze sklonno$cia tworzenia wrzodéw z obfitém ropieniem. Jad
za$ kilowy wywolnje w miejscu zetknigcia si¢ z ustrojem roz-
rost tkanki lacznéj, poczynajacy sie grudka (papula), ktéra
ulega pewnym zmianom stosownie do osobisto$ci chorego,
wlasnosci saméj tkanki, postaci i wielkosci zarazenia, wreszcie
ttosownie do leczenia. Grudka taka pozostawiona sama subie
ro$nie bardzo powolnie (ma przebieg chroniczny),'nie Wrzo-
dzieje, jeno sie pokrywa ltuskg i przybiera postaé skérnego
gruzelka; niekiedy za$, rozrastajac sie, szczegélnie na zwilza-
néj ciggle powierzchni, pod wplywem wydzielin draznigeych,
jak to ma miejsce u kobiet, przybiera ksztalt lepieza, przeista-
cza sig na blaszke $luzowg (plugque muqueuse). Trzeba jednak
nie zapominaé, ze prof. Lindwurm zalicza pustulam muco-
sam do objawdw pierwotnéj niemocy syfilitycznéj. Daléj znaj-
dujemy u tegoz autora przytoczone drobnowidowe spostrzeze-
nia dra Buhla; ten ostatni znajdowal w miekkim wiewiorze
znakomite rozszerzenie naczyn, z obfitym nasiekiem i jedno-
czesném wymoknigciem (maceratio) tkanki. Nowo wyksztat-
cone komérki, wklinowane w tkanke, sa kulkami ropy. Nasigk
w wiewiorze stwardnialym cechuje si¢ drobnemi komérkami,
gesto i Scisle w tkance usadowionemi, co jest wlasnie przyczy-
ng stwardnienia; naczyfika krwiono$ne nie tylko, ze nie sa tu
rozszerzone, ale przeciwnie zwezone i prézne. Sprawa choro-
bowa w pierwszym przypadku warunkuje si¢ ropieniem, w dru-
gim strupieszeniem (nekrotyzacya) tkanki. Jako dopelnienie
do pracy Buhla, stuzy¢ moga drobnowidowe badania dra Lee
(czytaj Li) (1) nad wydzielinami szankrowemi, dokonane
w Look-hospital. Otéz przekonat sie on, ze wyciek z wrzodéw
bardzo zarazliwyck sktada sie z kulek ropy prawidlowo roz-
winietych, wydzielina za§ wrzodu nie zaraiajgcego, to jest
takiego, ktéry sie nie udziela dotknietemu nim choremu za po-
érednictwem szczepienia, posiada odrgbne wlasnoSci, miano-
wicie sklada si¢ z napél zniszczonych komérek, zawieszonych

(1) H. Lee: Ucber die Verschiedenheit des Secretes von inficirender
und nicht inficirender Syphilis. (Schmidt's Jahrbiich. Mai 1862).
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w plynie przefroczystym, albotéz z kamorek rozmaitdj wielko-
sei 1 ksztattu (takze ropowych); te ostatnie, wedlug zdania au-
tora, bywajg nastgpstwem przypadkowego draZnienia rany
i jeSli sie uda uchronié¢ ja od wplywéw ubocznych, wéwczas
wydzieliny jéj skladajg sie z samego plynu przeiroczystego.
Dr. L ee utrzymuje, zZe badanie drobnowidowe cieczy rzeczo-
nych moze dawaé znaki rozpoznawcze wysoki¢j wartosci. Na
100 szankrowych wrzodéw w podobny sposéb badanych, majg-
cych wydzieliny ropowe, tylko w dwdch przypadkach miala
miejsce kila ustrojowa, w 95 za§, ktérych wydzieliny przed-
stawialy jeno plyn przeZroczysty, wtérne zjawiska przymiotu
byty konieczném nastepstwem. Ciekawi téz jesteSmy, jakby
dr. L e e poznal formy mieszanego wiewiora za poSrednictwem
drobnowidu?

Zdania wyzéj przytoczone (Rolleta, Lindwurma,
Buhla i Lee)méwig na korsy§é dualizmu; zobaczmy wiec te-
raz,jakie dowody sktadaja zwolennicy jednolitosci jadu kitowego.
Na wstepie zastrzezenie, ze, aczkolwiek do tych ostatnich nale-
zymy, coSmy stwierdzili dowodami dawniéj juz ogloszonemi (1),
wszelako, nie robigc doSwiadczen wspartych drobnowidowemi
badaniami, warujemy sobie tutaj tylko skromne stanowisko
sprawozdawcy. Otéz zaczynamy od przytoczenia stéw dra Bi-
denkampa (2), ktéry utrzymuje, ,,ze szankier migkki, réwnie
jak twardy, jest wynikiem jednego jadu, ktérego nateienie
wigksze albo mniejsze daje poczgtek dwom postaciom choro-
bowym wcale rozmaitym. Wiewiér migkki bedzie wigc na-
stepstwem jadu silniejszego, ktéry w skutek pewncgo stopnia
sily rozwija w kolo miejsca zetknigcia zapalenie przeszka-
dzajgce jego wsigkaniu; wiewiér stwardnialy za$ powstaje
z jadu mniejszego natezenia, ktéry nie rozwija w kolo siebie
zapalenia przeszkadzajgcego wsysaniu. Skoro plyn zarazajg-
cy jest zgeszczony, wéwezas otrzymuje sig za posrednictwem
jego wiewior miekki, w przeciwnym razie stwardniaty. Ropa
za$ szankra poSredniego natezenia daje w nastepstwie wie-

(1) Przeglad lekarski r. 1864, Najnowsze postrzezenia w dziedzinie

choréb syfilitycznych.
(2) Gazette des hopit. n. 6. 1864.
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wiora, stawigcego lekarza w niepewnosci co do rokowanla, azali
bedzie on mial, albo nie bedzie miat za nastepstwo kile ustro-
jowa.” Sato wlasnie te nadzerki szankrowe szkoly Lyoriskiéj,
wyjatkowo i przez nas w praktyce napotykane, a jeden tylko
p. Bassereau (1) byt w ich wynajdowaniu szezg¢sliwszy,
w sprawozdaniu bowiem swojém podaje na 311 przypadkéw
174 takich, w ktérych rzeczone nadzerki daly poczatek wtdr-
nemu przymiotowi. Wyrazniéj jeszcze rzecz jednolitosci jadu
syfilitycznego okreSla p. Ed. Langlebert (2), a aczkolwiek
zgadza si¢ on z powyzéj przytoczonemi syfilidologami szwedz-
kiemi, nie mozemy si¢ jednak powstrzymaé od przytoczenia tu
jego zdania, chcgc juz ten przedmiot wyczerpaé z naleiyta
$cistoscig: ,,Kiedy méwimy o jadzie szankrowym (stowa autora)
albo kitowym, mamy zwyczaj uwazaé go jako istote oderwa-
n3, jako czynnik wecale nie materyalny, ktéremu nadajemy
pewne i niezalezne wlasnosci, oddzielajagc go w my$li od wy-
ptodéw ustrojowych, bez ktérych jednak nie méglby sie wcale
objawié. W témto wlasnie bledném zapatrywaniu sie na
rzecz lezy przyczyna naszych nieporozumied. Odlézmy wige
na strong jad syfilityczny, bedgcy niczém wiecéj, jeno stowem
nic nieznaczacém, a zajmijmy sig wyplodami kitowemi. Sg ony
rdzennie rozmaite Jestto niekiedy ropa, albo surowica, krew’,
nasienie, a prawdopodobnie i inny wypléd, ktérego jeszcze
nie znamy. Otéz czy juz ta réznorodnos$é kilowych materyj
nie kaze wnioskowaé oich réznolitym wplywie? czyz wplyw
chorobowy nie bedzie zaleze¢ od ich drobinkowego ukladu?*
Nastgpnie dowodzi p. L., ze zawartoscig najzwyczajniejszg jadu
szankrowego jest ropa albo surowica. Otéz jezeli ropa dziata
na dane individuum, wéwczas jéj nastepstwem bedzie cierpie-
nie miejscowe w skutek téj prostéj przyczyny, ze krazki jéj nie
mogg byé wessane, co jest wielkiém szczgSciem, przy moz-
nosci bowiem wsigkania ropy syfilitycznéj oprécz kity ustro-
jowéj sprawialaby ona i ropnicg. Jezeli przeciwnie jad kitowy
gniezdzi si¢ w tresci surowiczéj, wowczas ma miejsce zaraza

(1) Gazette des hopit. n. 99. r. 1863. Seconde lettre sur la syphilis.
(2) Ed. Langlebert: Unitisme et dualisme chancreux. Parig 1864,
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og6lna, ustrojowa. ,,Wiewiér wigc prosty i zarazajacy nie sge
to dwa gatunki nosologiczne zupelnie do siebie niepodobne;
przeciwnie pochodzg ony od jednego zarazajacego pierwiastku,
ktérego wplyw pa ustréj ludzki zalezy nie tylko od warunkow
idiosynkratycznych, ale jeszcze od wlasno$ci asymilacyjnych
samego jadu, zostajacego w zaleznosci od cieczy, w ktéréj jest
rozpuszczony. Tresé ta surowiczéj przyrody, tatwo wsigkajgca,
daje poczatek, je$li temu nie stanie na zawadzie zadna przy-
czyna (diateza), wiewiorowi zarazajgcemu i nastepnie kile
ustrojowéj. Jezeli treS¢ jest przyrody ropnéj, wéwezas kulki
jéj, nie moggc wnikaé do naczyn wloskowatych, tworzg migk-
kiego wiewiora.“—Tyle co do rdznic sktadowych jadu, jak nam
je ostatnie badania przedstawity. Dotad majg ony jeno hy-
potezy znaczenie; chociaz z drugiéj strony przyznaé wypada,
ze na tém jedynie polu rozstrzygnie sig w przyszlosci spér,
acz nie dawny, niemniéj przeto zawziety unitaryuszéw z dua-
listami.

iV. Ale jeszcze mnie skoinczyliSmy. Dr. Reder (1), do-
cent wiedenskiego uniwersytetu, pierwszy w téj szkole dajac
swoj glos za nowym rzeczy porzadkiem, sklada powody, ktére
go do téj zmiany sklonity, a miedzy innemi, zalezgcemi od
réznicy dwich rodzajow wiewiora, wylicza i tem, Ze kita nie
moze byé zaszczepiony Zwierzetom, kiedy wiewiér mickki
udziela si¢ im z tatwoscig. Otoz na ten zarzut znajdujemy
odpowiedZ w rozprawach, jakie mialy miejsce na posiedzeniach
Akademii paryzkiéj w roku ubieglym (2). Méwiono o choro-
bach epizootycznych. P. Ricord, zabierajacy glos w tym
przedmiocie, dotkng}l stosunku niemocy syfilitycznéj do zZwie-
rzat; p. Auzias-Turenne, niefortunny bojownik na tém
polu, na zarzut odpowiedzial listem do prezesa Akademii, od-
czytanym na posiedzeniu 13. czerwca, w ktérym dowodzi, ze
niemoc syfilityczna udziela si¢ zZwierzetom za posrednictwem
szczepienia, na co sktada dowody dawniéj juz znane, wsparte
opowieseig p. Vernois o kocie z Aépital du Midi, dotknig-

(1) Med. Jahrbiicher 1862. 1. Ileft.
(2) Gazette des hop n. 108, 109. r. 1864.
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tym kilg ustrojows (wrzody na jezyku, obrzmienie kosci), a téj
miat dostaé, zlizujac czesto skubanke ropg kitowsg przesigklg.
P. Ricord na posiedzeniu nastgpném (20. wrzesnia), jako
czlowiek rycerski, podjal rekawice i odpowiedzial przeciwni-
kowi ze zwyklym dowcipem, ale ta razg bez zélci i przycinkéw:
zaczal od o§wiadczenia, Ze nie ma Zadnych powodéw jak nau-
kowych, tak i osobistych, zaprzecza¢ moznosci udzielania sig
kily zwierzetom, ale dotgd nic o tém dokladnego nie spotkat,
a jako niekompetentny w tym wzgledzie zdaje sig najzupelniéj
na sad polubowny uczonych weterynarzy; co do kota, to objawy
choroby kilowéj wydaja mu si¢ dziwnemi, chyba, ze w téj rasie
zwierzat kila wystepuje w innéj postaci, nizli u ludzi; powtére
szanowny profesor dziwiisig, dla czego inne koty, w tymze
szpitalu zamieszkale, nie ulegly téjze chorobie; nakoniec, jesli
kot sie zarazil ta droga, to téZ w podobny sposéb i wyleczyé
sie mégl dos¢ tatwo, w odpadkach bowiem podobnych duzoby
znales¢ mozna lekéw uzywanych zcelem usunigcia kily. Po
p. R. zabral glos p. Velpeau i przytoczyl bezowocne do-
Swiadczenia, ktére robil nad szczepieniem przymiotu u Zwie-
rzgt jeszcze wlatach 1817. i 1818. wspélnie z swoim nau-
czycielem dr. Bretonneau. W koncu p. Bouleyy; prof.
weterynaryi, to samo potwierdzil; dodat nadto, ze, niezrazony
przeciwnosciami, do dzisiaj préby szczepienia robi bez naj-
mniejszych skutkéw pomyslnych, a nawet w terapii weteryna-
ryjnéj nie zna choroby, ktoraby cho¢ cien miala podobiefstwa
do przymiotu; jedna tylko niemoc organéw plciowych u samic
istnieje, spotkaé ja mozna w Rosyi i Algieryi, w téj ostatniéj
wedlug p. Mer c he lekarze arabscy osobom dotknigtym kil
zalecajg spotkowanie z klaczg celem usunigcia choroby, mia-
fazby ona taka droga powstawaé? Najprawdopodobniéj, Ze
nie, a gdyby i tak bylo, toz widocznie postuzy za nowy do-
wéd, Ze niemoc syfilityczna jest uposazeniem rodzaju ludzkie-
go wylacznie, bo wyzéj wspomniana choroba u klaczy nie po-
ciaga za sobg zadnych ztych nastgpstw i 'po kilkunastu dniach
trwania przechodzi niepowrotnie. Wniosek wiec przeczacy
p.Ricorda przyjeto i wkrétce Akademia przeszta do po-
rzadku dziennego. Do téj opowiesci dodamy, ze préby szcze-
Pam. T.1 W., t. LIV, 12
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pienia ropy wiewiora jak miekkiego, tak i twardego, dokony-
wane w Kijowskim szpitalu przez prof. Hibbeneta, jak
i nasze péZniejsze, nie udaly si¢ nam najzupetniéj. Tyle od-
powiedzi na zarzut przez dr. Redera zrobiony.

W koficu wyliczymy tu dualistow i unitaryuszéw; do
pierwszych nalezg: Rollet, Diday, Sigmund (pod koniec
1861.), Lee, Bumstead, Reder, Skoda, Lindwurm
i Zeissl; do drugich: Langlebert, Ricord, M. Robert,
Bidenkamp, Boeck, Michaelis, Hebra i Thirry;
i jedna i druga strona posiada znakomitosci, i jedna i druga
strona podaje fakta na doswiadczeniu oparte; czytelnik za$
w obec tego ogromu materyaléw nie umie sobie zdania nalezy-
tego wyrobié, potrzebuje doSwiadczenia, by mu ono moglo jak
busola stuzyé w dalszéj wedréwce naukowéj; skladam wigc to
pstre sprawozdanie przed wami, darujcie, Ze z tylu szmat zeszy-
te, nie moja wtém wina, ze syfilidografia w tatanych szatach
do czasu przynajmniéj wystepowaé¢ musi. Z mojéj strony za-
pewnié was moge, zem wam tu oszczedzal zametu, wiec omija-
tem réznolite, a drobne dowody sktadane przez autoréw na
poparcie wyznawanéj doktryny; poprzestawalem jeno na wai-
niejszych. Nie zlorzeczcie mi nadto, zem wam nic nie wspom-
nial o stabéj i silnéj kile, przez p. Diday wprowadzonéj
a przez Hebre¢ popartéj (1). Kazdy z nas z resztg wie o tém,
ale nie wiemy, jak z danych przypadéw o sile i doniostosci
niemocy syfilitycznéj wnioskowaé, bo czestokroé¢ stabe na po-
ezatku objawy groing potém przybieraja posta¢ i na odwrot.
A jednak zbadanie téj kwestyi wielkieby ustugi oddaé mogto
Tudzkosci; tajemnice te posiadat p. Did ay, bo ja wyprowadza
na widownia, ale snaé podzieli¢ sie nig nie chcial ze Swiatem
lekarskim, bo z jego pracy nic si¢ nauczy¢ nie mozemy (2);
a snaé¢ ja posiadl, kiedy radzi kite leczy¢ bez merkuryuszu, to
jest nie leczy¢ jéj wcale; chociaz z drugiéj strony $miatkom,
ktdrzyby sie na te droge rzucili bez naleznego zbadania przed-

(1) Ueber die Behandlung der Syphilis (Allg. W. Med. Z. n. 29, 1861.)
(2) Histoire naturelle et thérapeutique de la syphilis. (Gaz. hebdom.
1861.); Histoire naturelle de la syphilis. (Gaz. des hop. 1863.)
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miotu, radzimy przeczytanie listéw p. Ladureau (8); z nich
sie dowiedza, jakie okropne skutki pocigga ta choroba za sobg
w Afryce, gdzie ani ludno$¢, ani wladze miejscowe nie przed-
sigbiorg zadnych Srodkéw zaradczych, jak lekarskich tak i hy-
gienicznych, publiczne zdrowie majacych na wzgledzie.

Wracajac do teoryi dualizmu, nie przeczymy temu, ze
niemate zastugi potozyla ona w syfilidologii juz dla tego, ze,
dazac do zbadania prawdy, wiele pytan dotad niewytlémaczo-
nych rozstrzygnela; nazwaé ja wspélnie z Michaelisem (2)
wynikiem mody nie mamy zadnego prawa, a tém bardziéj, jak
on utrzymywaé, ze w daznosci Rolleta el consories prag-
nacych dowiedé niewytidmaczonego niewytidmaczoném nie tyl-
ko jest brak postepu, ale co wigcéj cheé wprowadzenia starego
i zbutwialego ontologizmu; z drugiéj atoli strony przyznaé
palezy, ze dualizm, niszczgc podstawy dawniejszéj szkoly, nie
zbudowal nic trwalego na jéj miejscu: ztgd ta chwila prze-
chodowa w dziedzinie kity jest tak cigzka dla jéj pracowni-
kéw, a chyba daleka przyszto$é z trosk naszych, btedéw i nie-
pokojéw dzisiejszych skorzysta. Ogrzani wigc mySlg, ze pra-
cujemy na tém polu niewdzigczném dla naszych nastgpeéw, do
dalszego przystepujemy przegladu.

Gdzie jest zrédto syfilitycznéj zarazy? W jadzie przymio-
towym, odpowie z nas kazdy; pojecie jednak o zarazku jest
rzeczg oderwang, jak dtugo za pomocg pewnych odezynnikéw
nie potrafimy go oddzieli¢, odosobnié od czesci, do ktérych jest
przymigszany; nim to nastapi, o obecno$ci jadu wnosimy po
skutkach, pierwszym za$ wynikiem jego oddzialywania na
ustréj jest szankier, Otoz wiec nowe nasuwa sig pytanie: czy
wiewiér jeden z caléj gromady cierpien kilowych jest Zrédiem
zarazy? Dawniejsza szkota na to odpowiadala twierdzgco;
nowa obalila to twierdzenie, przekonano si¢ bowiem, ze i inne
postaci niemocy. syfilitycznéj posiadajg ten smutny przywilé;.
Ztad powstaje kilka pytan, ktére w taki sposéb ulozyé sig
dadza:

{3) Lettres sur la syphilis. (Gaz. des hdp. r. 1863.)
(2) Wien. Med. Halle n. 1. i 2. r. 1861; Virchow’s Archiv fitr patho-
log. Anat Bd. 24, 1—2, r. 186
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a) Jakie mianowicie formy przymiotu sg zarailiwe?

b) Czy zawsze w jednéj postaci wystepuje pierwiastkowo
zaraza syfilityczna, nie baczge na Zrddlo, z ktérego pochodzi?

¢) W jakim stopniu i jak dlugo sita zarazania w danym
przypadku istnie¢ moze?

OdpowiedZ na to jest nastgpujgca:

a) Wspomnieliémy juz wyzéj, ze Lindwurm upatruje
moc zarazajacg nie tylko w wydzielinach patologicznych, ja-
kiemi sa wyciek surowiczo-ropowy wiewiora i lepiezy, ale
i w fizyologicznych plynach, a do tych nalezy krew’ i nasienie,
albo, méwigc innemi stowy,Lin dwur'm potwierdza dawniejsze
badania Wallera, Wallace’a i Vidala. Rollet odnalazt,
araczéj wyjasnit nalezycie znaczenie zarazku ospowo-syfili-
tycznego; inni badacze, szczepigc wysypki wtérnéj kily, prze-
konali si¢ o ich zaraZliwodci; a udzielanie si¢ przymiotu od
mamki karmionemu przez nig dziecku i na odwrot, zbyt czesto,
szczegdlnie u nas napotykane, niemaly takie przewrét zrobilo
w nauce o zarazliwosci. Z do$wiadczen wigec dotad uczynio-
nych wynika, ze z wtérnych postaci posiadajg moc zarazajacg
lepieze (pustula mucosa), brudziec (ecthyma) i niesztowice
(impetigo), albo, méwigc inaczéj, wysypki ropiejace, z krosty
(pustula) powstale. Gléwne warunki sg: diugotrwale dziata-
nie kilowego jadu i naruszenie cato$ci tkanki; co do ostatnie-
¢o pamigtaé nalezy, ze uszkodzenia tkanki powiklane obfitym
krwotokiem, albo znaczném ropieniem, nie tatwo przyjmujg
zaraze, (krew’ dziata tu jako plyn opiékvjacy, ropa zabezpie-
cza).—Czy mogg wszystkie prawidlowe wydzieliny ustroju, jak
$luz, mleko, pot i t. d., zaraza¢? pytanie to jeszcze nie jest roz-
strzygnigte. Sigmund (1) utrzymuje, ze i skryty przy-
miot, objawiajacy sie li tylko obrzmieniem gruczotéw limfa-
tycznych, zarazaé moze. Krew' we wtdérnéj kile zaraza, o tém
juz wiemy wszyscy, tego wreszcie dowodzg postrzezenia tego-
czesnych badaczy, a szczegélnie dra Pellizari z Florencyi (2)

(1) Die Uebertragung der Syphilis von secundir Erkrankten (Wieu,
med. Woch. n. 20, 23, 27, r. 1861).
(2) Gazet. hebdom. n. 22. 1862. r, Pam. T. L W, t. L, str. 439.



181

robione wlutym 1861. r.; krew’ tu wzigta byla u kobiety cie-
zarnéj, dotknigtéj wtérng kily, z zyly odpromieniowdj (v. ce-
phalica), przed tém za$ stwierdzono brak jakichbgdZ zmian
anatomicznych w tém miejscu. Szczepieniu poddali sig trzej
lekarze:Borgioni, Rosi i Paligli, zupetnie przed tém
zdrowi; probe odbyto tak: najprzéd na miejscu szczepienia
obnazono skére za posrednictwem niewielkiéj wezykatoryi, na
tak przygotawanym gruncie zrobiono trzy nacigcia i przez kaz-
de z nich przeciggnigto nitkg zmoczong wkrwi poddanéj ba-
daniu. Jednemu z tych lekarzy szczepiono krew’ zaraz po jéj
wypuszczeniu, drugiemu ochlodzong, trzeciemu skrzepts; pier-
wsze szczepienie dalo tylko pomyélne wyniki: we 20 dni na
miejscu szczepienia pokazala si¢ grudka, ktéra dopiero 9go
dnia wrzodzieé poczeta, jednoczesnie obrzmialy sgsiednie gru-
czoly, a w sze$é tygodni zjawil sig mocny bél glowy, rézyczka
syfilityczna i cierpienie gruczoléw ogélne.—Czy nasienie mgz-
kie zaraza, o tém nic pewno powiedzieé¢ nie mozemy; mezcayz-
na wtérng dotkniety kits wydaje dzieci syfilityczne, bezposre-
dnie przejécie zarazy pochodzi jeno od matki. — Co do trze-
ciowego przymiotu (zastarzala kila, syfiloidy) nie wiele o za-
razliwoSci jego wiemy; u jednego tylko Rolleta spotykamy
o tém potwierdzajaca niby wzmianke, mianowicie utrzymuje
on, ze mal de st. Euphémie, pian de Nérac, maladie de Cha-
vanne-Lure, maladie de Brunmn, scherlievo, la falcadina,
sibbens d’Ecosse, radesyge, mal de la baie St. Paul, bou-
ton @’ Amboine, pian, yaws, framboesia etc. bylyto wielkie
epidemie syfilityczne, niepowiklane cierpieniami weneryczne-
mi, udzielanie si¢ ktérych nastgpowato nie per coitum, lecz
inng droga, w skutek czego objawy choréb rzeczonych znako-
micie si¢ zmienialy, wprowadzajac tém lekarzy postrzegaczéw
na btedng drogg; bylyto trzeciowe formy przymiotu miejsco-
wemi wptywami zmienione; jak to udzielanie sig inng drogg
rozumie p. Rollet, tego objasni¢ nie potrafimy. A kiedy-
$my dotkneli tego przedmiotu, nie bedzie wige rzecza zbytecz-
ng dodaé, Ze i u nas na Biatorusi podobng niemoc spotykal p.
Zekert 1 nazwal jg luesinsontium (przymiotem niewin-
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nym) (1); na inném miejscu zlozyliSmy dowody, ze ta choroba
niewinna byla epidemiczng kila (2) zmieniong w skutek wa-
runkéw hygienicznych, klimatycznych i terapeutycznych.

b) Czy zaraza syfilityczna wystepuje pierwiastkowo za-
wsze w jednéj postaci, bez wzgledu na Zrédto, z ktérego po-
chodzi? Na pytanie to ani twierdzgco, ani téz przeczgco od-
powiedzie¢ nie mozna; zdania bowiem pod tym wzgledem sg
podzielone juz w skutek pojmowania rozmaitego pochodzenia
choroby syfilitycznéj; tak np. unitaryusze uwazajg twardego
szankra za zjawisko miejscowe, niektérzy dualiSci takze; pp.
Zeissl i Lindwurm widzag w nim stwardnienie syfilityczne
bedace uosobieniem kily ustrojowéj; p. Gu é rin, choé poczy-
ta wiewiora za przypadlo$¢ pierwotng, ale do téjze kategoryi
zalicza i lepieze. Co do nas przyjmujemy w tym wzgledzie za-
sade unitaryuszéw najmniéj od teoryi Ricorda odstepujg-
cych, a przyjmujemy ja w téj chwili, jako najwiecéj rozpo-
wszechniong, dla tém latwiejszego porozumienia si¢. L ang-
lebert, azanim Rollet ulrzymuja, ze bez wzgledu na

.Zrédto zarazy niemoc syfilityczna zawsze sig¢ szankrem stwar-
dnialym poczyna, to jest choé ulegnie kile osoba za posrednic-
twem lepiezy, albo jakiéjbadZz osutki syfilitycznéj, zawsze kita
ta rozpocznie sig od wiewiora. P.Langlebert uwazal py-
tanie to za tak wazne, ze, kiedy p. Rollet odezwat si¢ z tém
samém zdaniem, zaczat si¢ spiera¢ z nim o pierwszenstwo od-
krycia (3), dowodzac ze ono bylo niejako powodem dzisiejsze-
go przewrotu w syfililodologii (?!); a jednak tak nie jest wcale,
wielu bowiem tegoczesnych badaczy nle zgadza sig na zdanie
wyzéj wypowiedziane. Pierwszy Ryncher 1835. r., a da-
wniéj jeszcze Waller i Wallace, szczepiac lepieze, otray-
mywali t¢z same¢ forme chorobowg. Powtére Lindwurm za-
przecza temu, dowodzgc, ze niezawsze kila ustrojowa poczyna

(1) De lue insontium. Diss inaugur, 1817. Vilnae. str. 16,
*(2) Tygod. lekarski r. 1862. Notatki do historyi choréb wenerycznych
w Polsce.
(3) Du chancre produit par la contagion des accidents secondaires de
la syphilis. Paris. 2. edit. 1862,
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sie od wiewiora stwardnialego, a zdanie swoje opiera na wyni-
kach sztucznych szczepien wyptodéw wtérnego przymiotu, jako
téz i na klinicznych postrzezeniach, wykazujac nadzwyczaj
rzadkie wystepowanie szankra hunterowskiego u kobiet; ma to
pochodzié nie w skutek tego, ze ten szybko przeistacza sig
w pryszcz Sluzowy, ale ze grudka (papula) w samym poczatku
w skutek do§¢ szybkiego rozradzania si¢ klatek sieci Malpi-
ghiegoi przerostu brodawkowatéj warstwy skéry bezposrednio
daje poczgtek lepiezom; a wigc wedlug Lindwurma i te
ostatnie nie s3 wtérném, ale pierwotném zjawiskiem przymio-
tu. Jakze latwiéj daleko rzecz t¢ wyttémaczyé powstawaniem
kily ustrojowéj choéby z nadzerkéw (érosions) szankrowych,
przechodzacych czestokroé niepostrzezenie, gdy dopiero po wy-
stapieniu lepiezy rzecz si¢ nalezycie wyjasnia, tym za$ ostat-
nim towarzyszy obrzmienie gruczotéw limfatycznych nietylko
okolicznych(pléiade ganglionaire), ale i na karku, ramionach,
tokciach it. d., ktéreto obrzmienia, wystgpujace samoistnie,
pozbawione jakichbadZ innych przypadéw cechujacych przy-
miot wtérny, wielu niemieckich syfilidologéw za skryta po-
czytuje kile, a p. Sigmund, jakto sig¢juz wyzéj rzeklo,
moc zarazania jéj przypisuje. Ale wré¢my do rzeczy. P. Rol-
let méwi, ze zaraza najczeSciéj udziela sie za poSrednictwem
ust, wiec pocalunkéw i ssania, i to mu wlasnie postuzyé mia-
fo do odkrycia prawa, ze kazde zarazenie poczyna sig od
stwardniatego wiewiora; powolujac si¢ jednak na nasze po-
strzezenia (1), musiemy temu zaprzeczyé bezwarunkowo, prze-
konali$my si¢ bowiem, i to nie jednokrotnie, ze dzieci, dotknig-
te lepiezami na ustach umiejscowionemi, udzielaly mamkom
zawsze lepieze sadowigce si¢ w kolo brodawki piersiowéj i na
odwrot. W rozprawie wspomnianéj jeden tylko, do$¢ zresztgy
charakterystyczny przytoczyliSmy przyklad, gdzie od mamki
cierpienie przeszlo do niemowlgcia, od tego do dziewczynki
nianczgcéj i za posrednictwem pocatunkéw do mniejszego ro-
dzenstwa, a w koficu i do matki dziecigcia, ktéra je zawsze
w nocy przysadzala do piersi, dzien za§ caly przepgdzajac

(1) Tygodnik lekarski, r. 1858. (w m. wsk.)
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w polu, zostawiala je sasiadce swojéj dla hodowania. Takich
przykladéw wielebym mégl przytoczyé tutaj z wiejskiéj pra-
ktyki, z tego wigc wnioskowaé nalezy, ze si¢ ma rzecz inaczéj
we Francyi, a inaczéj u nas; a Ze to, co jest u nas, wiecéj nas
obchodzi¢ powinno, widze¢ si¢ tedy zmuszonym protestowaé
przeciwko postrzezeniom p. Rolleta. Dodam w koiicu, ze
i Sigmund, zostawszy juz dualistg, dowodzil, ze forma cho-
roby z zarazenia powstala nie zalezy od formy choroby zara-
gajgcéj, to jest szankier moze wypladzaé kroste (pustulu) i na
odwrét. Oto jest ostatnie stowo, w dobie terazniejszéj, o be-
dgcym w mowie przedmiocie.

¢) W jakim stopniu i jak dlugo sila zarazenia w da-
nym przypadku istnie¢ moze? Nie przeczymy wcale temu, ze
poczatek kity byl dobrowolny, sam z siebie wyplywajacy(spon-
tanée); zgodzi¢ sig i na to wypada, ze jest ona réwnie jak
§wiat stara, a ze biblia o niéj nie wspomina, to jeszcze nie
dowdd, by istnie¢ nie miala. Biblia, aczkolwiek zupelng jest
pod wzgledem religijnym, pod wzgledem administracyjnym,
politycznym i hygienicznym wiele jeszcze pozostawia do Zy-
czenia; zresztg choroba ta, istniejgc w Chinach, a przypu-
szczam nawet, Ze w Fenicyi i Egipcie, (prosze nie zapominaé,
ze to proste przypuszczenie), mogla nie dotykaé ludu wybrane-
go, nie mial wiec potrzeby wspominaé o niéj Mojzesz w swo-
im pigcioksiggu. Céz go wreszcie mialy obchodzié dolegli-
wosci innych ludéw, jego Zyda, naznaczonego taskg Paiisks,
zaprzatnionego nieustannie podniesieniem na wyzyny mozeb-
néj doskonalosci powierzonego jego pieczy narodu; duch wy-
Tacznosci i dumy cechowal ludzi starego testamentu. wszystko
po za sobg, po za swojemi bedgce obrzucali oni pogards.....
Z tego wigc wniosek, ze, kiedy Mojzesz nie méwi o kile, to
nie dowodzi jeszcze, by jéj wéwczas gdzie indziéj nie bylo; przy-
puszczajgc za$, Ze byla, epidemig z XV. wieku uwazaé¢ nalezy
za przypadkowe natezenie choroby w skutek wplywéw nie
zbadanych dotgd; od téj zas doby widziemy, Ze natgzenie
przymiotu stabnie widocznie. Vigo i Freisius (1) utrzy-

\ (1) Diday: Histoire naturelle sur la syphilis. Gaz. des hdp. n. 3.
63,
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mujg, ze syfilitycy ich czaséw ulegali bolom najprzerdéiniej-
szym, a tak gwaltowym, tak straszne wywolujacym jeki, ze
sasiedztwo z niemi bylo niezno$ném nawet dla tredowatych.
Fracastor méwi wyraznie, ze kila stracila dawng swoje
potege, a A. Paré twierdzi: ,ze przymiot jego czaséw da-
leko si¢ Yatwiéj leczy, niZli przymiot dawniejszy. Pomijajgc
przerazajace opisy strasznych skutkéw choroby dworskiéj na-
potykane w naszych ksiegach popularno-lekarskich z XVI,
i XVII. wieku, u O ¢z k a nawet, obdarzonego takim umystem
postrzegawczym, znajdujemy obrazy ponure i zbyt ciemne,
nie dajgce sig z niniejszém natgzeniem choroby poréwnad,
ztad prosty wniosek w brew protestacyom p. Rolleta, Zze
jad kilowy- ostabl znakomicie. Ale nie o to jeszcze wlasciwie
nam chodzi. Pragniemy tutaj rozstrzygnaé, jak dtugo jad ten
posiado moc zarazajagca w pierwszym lepszym przypadku i ja-
ki zachodzi stosunek miedzy jego silg a iloScig plynu, w kté-
rym jest zawarty? Pytanie to najmniéj dotad zwracalo na sig
uwage syfilidologéw i tylko prace pp. Kébnera (1) i Lee (2)
poszczeg6lni¢ nam tu przychodzi. Pierwszy znich, pragngc
dokladnie zbadaé¢ moc zarazliwoéci jadu migkkiego wiewiora,
laczyt wydzieliny szankrowe z krwia i woda przytém w naj-
rozmaitszym stosunku; wyniki tych préb tutaj podajemy wstre-
szezeniu: 1) Zarazliwo$¢ kilowego jadu nie jest wcale bez
konca i jezeli granice jéj nie dadzg si¢ z matematyczng
Scistoscig oznaczyé, to w kazdym razie przekonaé si¢ mozna,
ze zarazliwo$¢ ta zalezy od stezenia (koncentracyi) samego za-
razku, nalezy za$ jeszcze i o tém pamigtaé, ze stgzenie rze-
czone zamyka si¢ w do$é szczuplych krancach. 2) Dla tego
wigc ujemne wyniki szczepienia plynéw syfilitycznych (krwi,
albo patologicznych wyplodéw wtérnego przymiotu) objasnione
by¢ moga brakiem stezenia jadu w nich zawartego. 3) Przy-
padki posredniego zaraienia, przyczém zarazek kilowy po-
winienby by¢ rozpuszczony w znacznéj iloci ptynu (np. udzie-

(1) Verlust der Wirksamkeit des Schankervirus durch Verdiinuung.
(Deutsche Klinik n 47. r, 1861).
(2) L ee: The Lancet, July 27, 1861.
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lenie si¢ choroby za posrednictwem kgpieli) uwazaé nalezy za
nieprawdopodobne. 4) Rozpuszczony do pewnego stopnia
pierwiastek zarazkowy, dziala w podobny do nierozpuszczone-
go jadu sposéb, zta tylko réznica, ze okres wylegania w pier-
wszym przypadku bedzie dtuzszy i odczyn ustrojowy stabszy. 5)
Dr, Kobner nie postrzegal wtérnego przymiotu u ludzi, na
ktérych dzialal rozpuszczonym znacznie jadem, w ciggu 5Y,
miesigey. Z doswiadczeri swoich aczkolwiek przekonal sig, ze
kulki ropne nie sg koniecznym warunkiem zaraZenia, z dru-
giéj atoli strony obecno$¢ ich w plynie zarazliwym powigksza
jego moc i doniostosé.

Nadto u p. Lee znajdujemy doswiadczenia przez niego
robione na chorym od lat szesciu dotknigtym wrzodem pelza-
jacym (ulcus serpiginosum) przyrody syfilitycznéj; otéz u te-
go chorego jad twardego szankra szczepié sig dat ze skutkiem
raz tylko, jad lepiezy dwa razy, jad tegoz samego wrzodu pel-
zajacego niezliczong ilo$¢ razy, nie baczac na to, ze chory od
lat szedciu dotkniety byl rzeczong chorobg. (Szczepienie twar-
dego wiewiora, a potém lepiezy na jednym i tym samym
gruncie i zawsze z pomySlnym skutkiem potwierdza doswiad-
czenia robione w Chrystianii, potwierdza wreszcie i nasze
wyzéj wspomniane postrzezenia).

Na tém koniczymy ten rozdzial; aby go jednak uzupelnié,
wypada i tutaj umiesci¢ nastepujgce zdania, bedgce streszcze-
niem tego, co sie wyzéj reeklo:

1. Jad syfilityczny jest jeden: dowody bowiem dualistéw,
oparte na réznicy skutkéw jego, sa niewystarczajace; historycz-
ne—obalone; oparte na réznolitéj wiasnosci jadéw—hypotezg
niestwierdzong do$wiadczeniem.

2. Zwyklg tredcig jadu jest ropa, albo surowica, albo oba
te wyplody chorobne zmigszane ze sobg w najrozmaitszym sto-
sunku; od tego wlasnie stosunku zalezy posta¢ szankra.

3. Miekki jest wynikiem zawarto$ci ropowéj.

Twardy powstaje z zarazku zawieszonego W plynie su-
rowiczym.
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5. Przy slabém stezeniu jadu wdanym plynie ropowo-
surowiczym, z przewaga w nim ropy, powstaje nadzerek syfili-
tyczny, bardzo powolnie twardniejgcy, nie mniéj jednak ma za
nastgpstwo kilg ustrojowg (nadzerek szankrowy p. Didaya.)

6. Jad przymiotowy rozpuszczony w plynie, ktéry sie
sktada z réwnych czgsci ropy i surowicy, wydaje na poczatku
migkkiego wiewiora, ktéry, dopiero z czasem twardniejac, daje
poczatek ogélnéj niemocy syfilitycznéj (migszany wiewiér
Rolleta).

7. Mgzczyzna dotknigty wtérng kilg przy spétkowaniu
z kobieta dotknigta szankrem stwardnialym dostaje zawsze
migkkiego szankra (szankroid Cler c a).

8. Wyciek surowiczo-ropowy wiewiora zarazajgcego, atbo
wyciek szankroida, moze bardzo latwo udzieli¢ si¢ osobom
zdrowym jako wiewiér miekki, niezarazajacy; co pochodzi albo
w skutek niewielkiéj ilosci surowicy znajdujacéj sig w zaraza-
jacym plynie, albo, ze wessanie jego znajduje przeszkode w od-
czynie zapalnym, powstalym w skutek miejscowego dzatania
naddatku ropy syfilitycznéj w tymze plynie sie znajdujacé;.

9. Udzielanie sie Zwierzgtom niemocy syfilitycznéj w ja-
kiéjbadz postaci jest rzecza zaprzeczong i dawniéj i teraz na
zasadzie nowych préb i dochodzen.

10. Jad wiewiora stwardnialego zaszczepionym byé moze
ze skutkiem u osoby dotknietéj juz taz sama chorobg.

11. Wtérne wysypki, szczegélnie ropiejace, posiadaja wla-
sno$é udzielania sig osobom przedtém zdrowym za poSrednic-
twem naturalnego albo sztucznego szczepienia.

12. Krew’ oséb dotknietych kilg ustrojowa jest zarazliwg
w pewnych okresach choroby.

13. Zaraza syfilityczna nie zawsze w jednéj postaci wy-
stepuje pierwiastkowo; postaé jéj czestokroé zalezy od Zrddla,
z ktérego pochodzi: wiewiér daje wiewiora, z lepiezy powstajg
epieze i t. d.; wyja tki jednak od tego prawidla zdarzajg sig
dosé czesto.

14. Sita zarazania w danym przypadku zalezy od wigk-
8zego albo mnicjszego st¢Zenia jadu syfilitycznego.



POROWNAWCZE BADANIA

ROZMAITYCH OPERACYJ
ZALECANYCH PRZECIW ZYLAKOM (VARICES).
Przez Dra Jana MINKIEWICZA.
CZESC 11,

DOSWIADCZENIA.

(Zob. Pam, Tow. lek. Warsz. t. XLIX str. 51 151.)

I

Pies jamnik (Dachshund) maty, chudy, zwinny, byl kar-
miony na kilka godzin przed operacya, dokonang o godzinie
116j dnia 4. listopada. Obnazylem zyte szyjng zewnetrzng
prawg(V.jugul. ext. dextr.) w dolnéj Y/, czesci, przyczém zna-
laztem si¢ w obec miejsca polaczenia sig¢ z nig bocznéj zyly,
idgeéj roéwnolegle do obojezyka. Zyle przewigzalem drutem
gelaznym ponizéj polaczenia si¢ z Zyla boczng. Przy ope-
racyi krwotoku z zyt podskérnych maltych nie bylo. Rang
zewnetrzng zeszytem 4 wezlami drutowemi. Zaraz potém prze-
wigzalem nitka jedwabng jedne z Zy! gruczolu pod-.
szczekowego lewego, skore polaczylem 3 szwami meta-
licznemi, przyczém brzegi rany nie zupetnie dokladnie przyle-
gaty do siebie. Po dokonanéj operacyi badaliSmy stan cieploty
uszéw i skéry glowy, aleSmy zadnéj zmiany nie dostrzegli, po-
dobnie jak i w stanie Zrenic i tgcznicy oczéw. Po operacyi
u psa dalo sig widzie¢ z poczatku stabe drienie, niby zigbie-
nie, ktére p6zniéj znacznie si¢ wzmoglo i trwalo 1%/, godziny.
W parg godzin po operacyi pies si¢ uspokoil, rozweselit,
jadt. O 5éj brzegi prawéj rany, dobrze zlozone, juz sig byly
skleily spieszném spojeniem, czego nie bylo w ranie lewéj,
gdzie, jakem powiedzial, brzegi nieodpowiednie byty po-
Igczone. Lgcznica obu oczéw cokolwiek wigcéj krwia nabiegla,
niz zrana. Pies dobrze jé.—Dnia 5go brzegi prawéj rany zupelnie
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sie polaczyly, na koficach za$ lewéj nie powiodlo si¢ spojenie.
Na prawéj stronie, powyzéj przewigzki, w kierunku zyty szyjo-
wéj zewnetrznéj daje sie czué podtuine stwardnienie. Prawa
Iacznica nieco czerwiefisza, lewa prawidtowa. Pies doskonale
jé i jest po dawnemu wesoly.—Dnia 6go na okoto rany prawéj
lekkie obrzmienie bez czerwonoS$ci skéry, z bardzo matém pod-
wyzszeniem jéj ciepta w tém miejscu. Szwy w lewéj ranie prze-
ciety brzegi i rana jest otwarta, ropieje. Ogélny stan doskona-
ty.—Dnia 10go rana lewa ropieje; prawa za$ jest zupelnie za-
blizniona. W gtebi okoto zyly .prawéj pozostala przewigzka
zelazna.—Dnia 17. rana lewa brodawkami prgdko si¢ napetnia.
Pies od kilku dni nie wesoty, wigcéj lezy, mniéj ruchliwy.
Dnia 22go po ranie prawéj pozostata blizna w postaci linii,
na lewéj za$ stronie wieksza, mniéj ksztattna.—Dnia 25. pod-
wigzano obie Zyly udowe nitkami metalicznemi; rany
za$ skérne po czgSci bytu zszyte nitkami metalicznemi, po cze-
§ci jedwabnemi, w celu por6wnania. Po skoficzonéj operacyi
pies chodzi nie pewno; tylne nogi posuwa z trudnocig; podno-
8i to jedne z nich, to drugg.—Dnia 27. okoto szwéw ran udo-
wych stabe zapalenie. Z glebi wyptywa cokolwiek ropy czer-
wono zabarwionéj. Pies chetnie lezy i przy chodzeniu ruch tyl-
nych odndg jest, jak dawniéj, niepewny, staby.—Dnia 1go gru-
dnia obrzmialo$¢ ograniczona w obu ranach. Spieszne spojenie
po wigkszéj czeSci miejscami sig udato, metaliczne szwy nie-
ktére poprzecinaly skére.—Dnia 5. szwy metaliczne, przecigw-
szy brzegi, poodpadaty. Rana lewa calkowicie zablizniona,
w skérze nie ma §ladéw Swiezego zapalenia pod nig, pomimo
to daje si¢ czu¢ mata obrzmiato$é twarda, ograniczona. Rana
prawa takze zablizniona; niektére szwy trzymajg si¢ w skérze,
podobnie do kolczykéw w uszach. Tu daje si¢ czué duza, twar-
da obrzmialo$¢ bez zapalenia i czerwono$ci skéry w okoto prze-
wigzki. Tego dnia dr Kiihne zrobil przetoke zotadkowg
(fistula ventriculi) sposobem Kl Bernarda. Operacya ta
powiodta si¢ wybornie. Otwor przetoki byt szeroki, skutkiem
czego pokarmy wychodzily przez niag w ogromnéj ilosci, co spo-
wodowalo Smieré psa z gtodu dnia 6go stycznia r. 1862. —Przy
oglgdzie poSmiertnym, dnia 7. dokonanym, znalaztem koficzyny
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przednie mocno wytezone, tylne skurczone i stezone, na szyi
rany zabliZznione. Przy oddzielaniu skéry szyi znalezliSmy, Ze
takowa odpowiednio przewigzkom mocno byia spojona z czg-
$ciami pod nig lezagcemi. Z lewéj strony pod szczeks dolng bytoe
nie §wieze wynaczynienie krwi wielkoSci sztuki 25-kopiejkowé;.
Zyly prawéj strony, lubo zawieraly w sobie krew’, byty nieco
wezsze od zyt lewych. WyraZzne byto, Ze Zyla szyjowa prawa
powyzéj przewigzki nie byta szerszg od iyly szyjowéj lewé;.
Wszystkie Zyly na szyi zawieraly w sobie duzo krwi czarnéj
z bardzo matemi skrzepami. Powyzéj miejsca przewigzania
zyty prawéj nie byto skrzepu. Na lewéj stronie, gdzie rana za-
goila sie za pomocg brodawek, przewigzki nie znalaztem. Na
prawéj za§ zyle szyjowéj zewnetrznéj znalaztem przewigzke
metaliczng lezgcg na 1 palec powyZéj obojezyka, na 15 mill.
powyzéj pierwszéj zyly sasiedniéj nizszéj, na 4%, mill. poni-
26j gatezi bocznéj gérnéj zewnetrznéj. W micjscu przewigzania
zyla o polowe byla wegisza od odpowiedniego miejsca zyly
szyjnéj lewéj zewnetrznéj. Zwezenie te byto nie jednostajne,
z prawé] strony wiegksze; od tego miejsca poczynajac, zyta
w obu kierunkach powolnie si¢ rozszerzala, szczegélniéj poni-
z6j przewigzki, gdzie byta wezsza na wigkszéj rozciggtosei;
w okolo przewigzki nie bylo ropienia. Rozcigwszy zyle, zna-
laztem, ze nitka metaliczna przeszia przez same zyle, przez jéj
§rodek i tym sposobem swiatlo jéj bylo czgSciowo zmniejszone.
Bieg krwi byt mozliwy, lubo utrudniony. Migdzy przewiazks
a Sciankg zyly zewnetrzng znalaztem skrzep krwi dawniejszego
pochodzenia, przyklejony do $cianki zyty przylegléj do przewigz-
ki. Skrzep pod wplywem powietrza przybierat na powierzchni
barwe jasng, tetnicows; toz samo dalo si¢ widzieé i nazajutrz
po przechowaniu go w mocno rozcieiiczonym wyskoku: skoro
$wieza czgsé skrzepu stykata si¢ z powietrzem, zaraz przybie-
rata daleko jasniejszg barwe. Po oddaleniu skrzepu pokazalo
sie, ze zastawki Zylne tuz lezg po nad przewigzka i przy prze-
cigganiu jéj byly rozerwane. Skrzep ten nalezy do tak zwa-
nych bocznych zwgzajacych (wendstindige verengen-
de Gerinsel). Pod drobnowidem badajgc Scianke Zyly przy-
legla do skrzepu, znalaziem, Ze masa barwnika lezala nietylko



191

w saméj blonie wewnetrznéj (imtima), aleiw wewnetrznéj
warstwie blony Sredniéj. W prawym przedsionku i koméree
nieduzy skrzep krwi czarnéj, migkki; cze$é plastyczna nie od-
dzielona, co sie téz dalo widzie¢ w skrzepie matym lewego ser-
ca. Pluco lewe mato krwiste. Na przodowéj powierzchni dolne-
go zrazu po Srodku znalaztem plame w postaci jajowatéj
z szerokg podstawg u dotu. Najdluzsze jéj miejsce wyrownywa-
o 1Y/, centim., & najszersze 12 mill. Powierzchnia téj plamy,
zwlaszcza obwdd jéj byl izszy od otaczajacéj tkanki zdrowéj;
barwa plamy bruduo-szarawa, nacentkowana bardzo drobnemi
czarnemi kropkami. Ta plama otoczona byla cienkg obwédkg
pluc barwy sinawo-czerwonéj, spadniety, pozbawiong powietrza
(lufileer). Ta obwédka szczegélniéj przyczyniala sie do tego,
ze plama szara zdawala sie wystawaé po nad powierzchnig
zdrowych czesci pluca. Obmacywajgc, przekonatem sig, ze ta
plama jest twarda i siega w glgb miazszu pluca. Rozcigwszy
8, znalazlem, ze to szare, stwardniate miejsce bylo nie jedno-
stajnie grube; w §rodku wynosilo 2 mill., ku obwodowi za$ cig-
gle sig¢ Scienczato. Bylo to bardzo powierzchowne ograniczone
zapalenie pluc, ktére co do postaci réznito si¢ od zwyczajnego
przerzutowego (metastatycznego). Profes. Virchow z mikro-
skopowych poznak uwaial to jako zapalenie kataralne w okre-
sie rozdzielenia sig, zmniejszenia (Réckbildung). Pod mikro-
skopem- znalazlem w pecherzykach powietrznych (alveol:)
bardzo duzo ciatek ziarnistych (Kernkirperchen) rozmaitéj
objetosci, rozmaitego stopnia thuszczowego zwyrodnienia; oprécz
tego komérki nablonkowe w wielkiej ilosci. W podobnymze
stanie byla znaczna czg$é obwodu przodowego dolnego tegoz
zrazu. Tu poSrodku, a takze i w poblizu powierzchni byly ma-
le, twarde, ograniczone miejsca wielkoéci matego grochu, ktére
byly ztozone, jakem si¢ przekonat pod drobnowidem, z ogromnéj
ilodci ciatek ziarnistych (Kernkirperchen). Byly tu takie da-
wniejsze miejscowe zapalenia pecherzykowe (alveolarne) niezy-
towe w okresie zmniejszenia, zwinigcia ( Riickbildung). Inne czg-
Sci ptuc na rozkroju wszgdzie mato krwi zawieraly, z wigkszych
naczyih przecietych nic nie wyplywalo. Podobny stan, chociaz da-
leko w mniejszym stopniu, znaleziono na dolnym brzegu prawego
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ptuca. Watroba pulchna, wszedzie prawie istota czerwona od-
dzielona od biatéj. Pecherz zétciowy rozeiggniety zielong zélcia,
Sledziona twarda, zbita, niedokrwista. Przednia powierzchnia
zolgdka, otaczajgca przetoke, zrosnieta z otrzewng Sciany prze-
dniéj brzucha; ani w poblizu tego zroéniecia, ani gdzie indziéj
na otrzewnéj nie byto znakéw §wiezego zapalenia. Przez otwér
przetoki tatwo przechodzit duzy palec. Blona §luzowa Zolgdka,
nawet w poblizu otworu przetoki mocno niedokrwista, kiszki
blade. Nerka prawa wigksza od lewéj, ktéréj istota korowa zu-
pelnie malo-krwista. W prawéj nerce objawy hypostatyczne,
gdyz pies dobg lezal na téj stronie. Pecherz moczowy mocno
Sciagniety, pusty, blona $luzowa jego blada, jadra-blade. Mézg
niedokrwisty. Na.lewém udzie nie znalazlem przewigzki. Na
prawéj stronie w skérze pozostala jeszcze jedna przewigzka. Pod
blizsza, migdzy nig i powigzia, znalazlem ropiei otorbielony,
z zatokamiropiastemi, napetniony ropg brudno-zéttaws, ze Scia-
pami kilka linij grubosci majacemi, nie laczacy sie z zyls.

Z tego przypadku nastgpujace dadzg sig¢ robi¢ wnioski.

1. Rany skéry zabliznily si¢ dwojako: @) przez $pieszne
spojenie na 3 ranach, b) przez ropienie 1 raz. Co do 1go wi-
dzieliSmy, ze spieszne spojenie powiodlo si¢ w kilkanaScie go-
dzin przy uzyciu na szyi nietalicznych nitek, a na udzie meta-
licznych i jedwabnych; jedne i drugie przeciely czgsci zawarte
w przewigzce tylko, nie szkodzac spiesznemu spojeniu czgSci
migdzy przewigzkami i w glebi lezgcych. Jedna metaliczna
przewiazka, przecigwszy tylko jeden brzeg, w drugim sig¢ utrzy-
mala, przyczém Scianki ja otaczajace zabliznily sig, jak to sig
dzieje w przewodach do kolezykdw.

2) Tkanki lgcznéj podskérnéj zabliznienie odbylo sie
w trojaki sposob: @) dwa razy znalezliSmy, ze skéra byla zro-
$nieta za pomocy stwardnialéj, zgrubialéj tkanki tgcanéj, b) raz
zapomocg, tkanki bliznowéj powstaléj z brodawek i ¢) raz
migdzy Zyla a skora znalezliSmy torbiel ropiasty z ropiastemi
zatokami ograniczonemi $cianami do$¢ grubemi. Przytém za-
znaczamy, Ze zyla przewigzana lezata pod owym torbielem.

3. Zaznaczam fakt ten, ze zyla przewigzana po nad prze-
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wigzkq nie tylko, Ze nie byla szersza, ale stanowczo wezszg od
odpowiedniego miejsca zyly nie przewigzanéj na lewéj stronie,

4. W okoto zyly i w niéj saméj nie byto ropienia pomimo
to, Ze przewigzka metaliczna przeszla przez jéj Srodek. Przy
tém zwracam uwage na te okoliczno$é, ze skrzep powstal tylko
z jednéj strony naczynia miedzy nitks a $cianka, na ktéréj le-
zal wezel przewiazki, zostawiajgc wolny przeplyw krwi przez
drugg polowg naczynia mniéj $cieSniong. Dla czego nie powstal
zupelny? Zapewne ci$nienie z tylu (e tergo) krwi zylnéj
zniszczylo nowo powstajgcy. Ciekawy to jest fakt, czemu skrzep
przybieral jasniejsza barwe za zetknigciem si¢ z powietrzem
nietylko zaraz po ogledzinach poSmiertnych we 20—24 godz.
zrobionych, ale i po przechowaniu go w rozcienczonym wysko-
ku? Czy to byl wplyw nitki Zelaznéj? Czy nie bylo to skutkiem
glodu, zmiany krwi glodem sprawionéj?

5. Plynno$é mocng krwi przypisaé nalezy szczegélniéj wy -
glodzeniu psa. Cala niemal masa pokarméw wyplywala przez
otwor przetoki.

6. Kiedyi jak powstalo owo zapalenie ograniczone nie-
zytowe: czy ono byto przypadkowe? czy téz zalezne od uszkodze-
nia n.blednego, co byto mozebném przy przewigzaniu zyly gru-
czotowéj, gdyz rozcigeie nie zupetnie odpowiadato miejscu po-
tozenia téj Zyly;znaczna czgéé otaczajycéj tkanki tgcznéj pod-
skérnéj byta uszkodzona. Ale w danym przypadku bylo zapa-
lenie w obu plucach, tylko stopien byl rozmaity.

7. Przewigzki metaliczne lezaly miesigc, nie sprawiajgc
ropienia.

I

Pies nie duzy, nie tlusty, nakarmiony byt na pét trzeciéj
godziny przed przewigzaniem obu Zyt szyjowych ze-
wnetrznych. Prawa obnazona byta zupelnie w dolnéj swojéj
potowie, poczém przewigzano jg, tuz pod polgczeniem jéj z je-
dng boczng glebszg galezig nitkg metaliczng; konce zakrgeono,
a nie wezlem polgczono. Dla obnazenia zyly szyjowéj zewng-
trznéj lewéj zrobiono drugie cigcie w skérze w dolnéj trzeciéj

Pam. T. 1. W,, tom LIV, 13
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czgsei szyi. Przy przewigzaniu zyta zewngtrzna lewa pekla od
zakrecania; przytém z koficéw zyl nie bylo krwotoku, oba koii-
ce przewizzatem nitkami jedwabnemi. Przed przewigzaniem
zyl widzialem w nich tgtnienie, ktére po przewigzaniu byto da-
leko stabsze. Rany zewnetrzne zeszylem nitkami jedwabnemi.

Po skonczonéj operacyi dato si¢ widzie¢ ogélne drzenie,
zigbienie, uszy byly zimne, co trwato parg godzin; obmacowu-
jac szyje we dwie godziny po operacyi w kierunku przewigza-
nych zyl, znalaztem, Ze zyly powyzéj przewigzek byly szersze,
grubsze. Z rany lewéj krew’ saczyla sig cokolwiek. Xigcznice
obie nieco nastrzykane i pokryte matg iloscig Sluzu ropiastego,
co juz byto i przed operacyg.~-Dunia 7go pies nie wesoly, wigcéj
lezy, jednakze jadl.— Dnia 8go stan ogélny jak wczoraj. Brzegi
ran na szyi obrzmiale, nie zupelnie zrosnigte. Co do oczdéw
wydzielanie $luzo-ropy, jakotéz i nabiegnienie krwia lacznic
mniejsze; u psa tego na rogéwee prawéj byly dawniejszego po-
chodzenia bielma barwy czarniawéj, od pozostalego barwnika
zalezgce, na zewnetrzno-dolnéj czesci jéj potozone. Lewa ro-
g6éwka zdaje sie by¢ nieco mgtniejszg.—Dnia 13go jedno i dru-
gie oko pokryte mocniéj §luzem ropiastym i nabiegnienie ¥3cz-
nic; zadymienie rogéwek nieco wigksze. Szwy skore przecietly,
i rany ropieja nie jednostajnie, lewa wiecéj od prawéj; ropa
z glebi wyplywajgca jest ze krwig zmigszana. Pies jest we-
selszy, jé wiecéj.—Dnia 19go rany sie goja. Obie rogéwki me-
tnawe, niby mgliste, oko lewe pokryte obficiéj ropa.—Dnia 23go
ropienie ocz6w mniejsze.—27go rany szyi zupelnie zabliZnione;
pozostaly blizny liniowe i jedna przewigzka jedwabna trzyma
sig w skorze, otoczona przewodem ropiejgcym. Przewigzalem
zylg udowg lewg na granicy gornéj i Sredniéj trzeciéj cze-
§ci nitkg wetaliczng; rang zewnetrzng polaczytem takze szwami
metalicznemi. Prawg zyle udowg przewigzalem tuz pod
wigzem Pouparta przewigzks metaliczng, przyczém zostata
uszkodzona jedna z galezi faczacych sig z nig, co spowodowalo
nieznaczny krwotok, ktéry sam przez si¢ ustal. Po operacyi
pies z trudnoScig posuwa tylne nogi.—Dnia 1go grudnia pies
jest widocznie i mocno cierpigcy, ciagle prawie lezy; na udach
powyzéj przewigzania daje sie czu¢ obramiatos¢, zaleiaca od
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skupienia ropy, brzegi ran miejscami si¢ spoity.—Dnia 6go
brzegi ran posrodku tylko spojonme i pod niemi w glebi, na
obu udach, na miejscu przewigzania obrzmiatosé twarda, ogra-
niczona; z glebi wyplywa przytém ropa dobra. Tego dnia dr.
Kiihne zrobil przetoke gruczolu trzustkowego (pancreas)
sposobem K1. Bernarda. Pies zdecht nazajutrz, poczém zro-
bione byty ogledziny poSmiertne. Koniczyny gérne i dolne
silnie stezone. Lewa strona szyi: Blizna skérna w postaci linii
prawidtowéj, obrzmiato$é wokoto niéj nieznaczna, w skérze po-
zostata jedna przewigzka w zabliznionym przewodzie. Przy od-
dalaniu skéry pokazato sig, ze takowa mocno przyrosnieta byla
do powiezi, zwlaszcza do pochwy m. obojezyko-sutkowego
i szczegblniéj do Srodka tegoz. Przyrosnigcie to stanowita tkan-
ka Igczna zgrubiala. Zyly podskérne téj strony wezsze, mniéj
krwig rozszerzone, niz na stronie prawéj. Przewigzek jedwab-
nych nie znalazlem, zapewne wyplynely z ropa; metaliczna za$
trzyma sig, bedac otoczona zgrubiata tkankg tgczng, po mie-
sigcu pobytu. W zylach przewigzanych powyzéj i nizéj prze-
wigzek nie znalaztem skrzepéw krwi dawniejszych, ale Swieze,
czerwone, pulchne i bez oddzielenia wtéknika, w dalszych za$
gateziach krew’ byta czarna, nie skrzepnigta. Stroma prawa
szyi. Tu w tkance podskérnéj zaledwo bylo mozna znalest
slad blizny, przewigzki nie znalaztem, zapewne wypadta pod-
czas ropienia. Zyla szyjowa wewnetrzna i inne zyly, jakem po-
wiedzial, szersze od lewych. W zylach téj strony krew’ byla
takze eiekla, nie Scigta, co dato sig téz widziéé w zyle zstepu-
jacéj i w prawém sercu, ktére pelne skrzepéw krwi (cruor).
Pluco lewe spadnigte, mato krwiste, w prawém za$ z rozcigtych
wigkszych naczyn wyplywa krew’ czarna ciekta. Sledziona i nerki
prawidlowe. W okoYo przetoki otrzewna pokryta blonami rze-
komemi $wiezego pochodzenia (peritonitis). Sieé sklejona
w poblizu przetoki z czesciami otaczajacemi. Ciecz surowicza
jamy brzusznéj barwnikiem czerwono zafarbowana. Pecherz
moczowy mocno sciSnigty. Rozpatrujae sig w miejscu przewig-
zania zyt nad udach, znalazlem na lewém udzie brzegi rany
spojone tylko po Srodku, na koncach za$ stojagce otworem;
przecigwszy skérg, znalazlem pod nig jame ropiasta podiuing;
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wierzchnim koncem swoim siegajacg az do koSci Yonowédj;
w tém miejscu zatoka znajdowata si¢ pod przewigzka naczyn,
otoczonych tkanka Yaczna zgrubialy, poczynajac od wiezu Pou-
parta, az do polowy koSci udowéj; to obrzmienie stwardniate
dawalo sie czué iza zycia. Przewigzka przeciela zyle, tym
razem znalazlem ja w ranie jako wezetek. Zyta powyzéj prze-
wigzania mocno krwig nalana, przeciwnie zas mniéj rozciggnigta
ponizéj tego miejsca. U pséw duzo gaigm zylnych laczy sie
pod wiezem Pouparta; wszystkie ony zawieraly duio krwi
mato $cigtéj. Na prawém udzie brzegi rany skéry miejscami
tylko zro$niete; tu jama ropiasta byla daleko wigksza, gdyz
jéj zatoki siegaly nie tylko pod wigzkg¢ naczyn udowych, ale
i migdzy migsnie, w tkanke¢ Iqczng migdzymig$niows. Prze-
wigzka lezata na dnie jamy, miejscami otoczona brodawkami.
W tym razie nitka byta dluga, a nie tuz po nad zylg odcigta
(ligature perdue). Tkanka lgczna otaczajgca Zyle i inne na-
czynia by¥a obrzmiala, ropg przesigknieta (phlebitis ext.).

Wnioski: 1. Przewigzki jedwabne na szyi przecigty
obrzmiale brzegi rany; jedna przewigzka pozostala na jednéj
stronie i sprawiata blizko przez dni 16 ropienie w okoto siebie,
co w ogéle czeSciéj zdarza si¢ z nitkg jedwabna, niz 7 meta-
liczng, okoto ktéréj predzéj sig tkanki zabliZniaja. Na udzie
metaliczne nitki miejscami takze przeciely, i dla tego §pieszne
spojenie miejscowo si¢ udato.

2. Dwie rany skéry naszyi zagoily si¢ przez brodawko-
wanie, a na udzie po czgdci przez $pieszne spojenie, po czgsci
przez ropienie. Obecno$é przewigzki duzéj metalicznéj na jed-
néj stronie szczegélniéj przyczyniata si¢ do tego. '

3. W tym przypadku widzieliSmy zabliZnienie ran w gte-
bi za pomocg brodawek. Tu byto dwie odmiany: w jednym ra-
zie zwyczajne brodawki, w drugim za$ powstata torbiel ropia-
sta z zatokami (abscessus fistulosus) idacemi w najrozmait-
szych kierunkach, szczegélniéj okoto naczyn.

4. Zakr¢canie nitek nie powinno byé zastosowane na
matych naczyniach (3go lub 4go rzedu), gdyz takowe Yatwo roz-
rywajg sie. Zawigzanie weztem znowu moze mieé te niedogo-
dnosci, ze czasami trudno jest zrobié wezet doktadnie zaciska-
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jacy naczynie; ta niedogodno$é predzéj sig zdarza przy pod-
wigzaniu matych zylt 3go lub 4go rzedu, szczeg6lniéj jesli nie
ma doskonatych latwo zginajacych sig nitek Zelaznych. Przy
podwigzaniu wigkszych naczyn grubszych ta niedogodnosé ginie.

5. Ten przypadek nie méwi bezwarunkowo przeciw uzy-
ciu nitek metalicznych, gdyz obszerno$é rany i rozmaito$é tka-
nek uszkodzonych takze silnie wplywa na stopien zapalenia
okoto przewigzki. W L i w tym II. przypadku widziemy, ze,
gdzie bylo jak najmniéj uszkodzonych czedci, tam nie byto po-
dobnych ropni, a nawet brodawkowania. Unikaé wigc nalezy
robienia duzych ran.

6. Na szyi stwierdzito sie spostrzezenie co do rozszerze-
nia zyl na téj stronie, gdzie nie ma weale przeszkody, albo jest
mniejsza. Naczynia powyzéj przewigzania zaraz po operacyi sa
rozszerzone, petne krwi, ale potém zwezaja sig, gdyz krew
znalazla tatwiejszy odplyw itam rozszerzyla naczynia; prze-
ciwnie przewigzane, bedgc mniéj rozszerzane, zwezajg sig. Toz
samo stwierdzilo si¢ i na konczynach dolnych. Na téjze zasa-
dzie zyly powyzéj przewigzki lezgce silniéj byly rozciggnigte,
a ponizéj zwezone. Tu takze przyczynilo sig, zwlaszcza po
prawéj stronie, i zapalenie zewngtrzne zyl y(phlebilis ext.)
i pochodzace ztad zgrubienie, a nawet ropienie warstwy zewng-
trznéj naczynia (tun. adventilia), ono bowiem zwezato §wiatto
naczyn.

(Dalszy cigg nastapi).



SPOSTRZEZENTIA
Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO MP,}ZCZYZN
SZPITALU DZIECIATKA JEZUS
OD DNIA 1. STYCZNIA DO DNIA 1, LIPCA 1865. ROKU.
Przez Wladyslawa ORLOWSKIEGO,
Lekarza ordynujacego w tymze Oddziale,

Z o0g6lnéj liczby chorych, szukajgcych pomocy w Oddziale
mezczyzn chirurgicznym, prawie jedne trzecia cze$é stanowis
chorzy, dotknieci wrzodami, zwykle trwajacemi juz od lat kil-
ku lub kilkunastu, zaniedbanemi, czgsto w polgczeniu z innemi
chorobami; dodajmy do tego, iz znaczna czg$é chorych tych,
powodowani wyfgcznie niechecig do pracy, uwazajac szpital li
tylko za miejsce najdogodniejsze dla tak zwanego przez nich
wypoczynku, bynajmniéj zupeilnego wyleczenia nie pragna,
przeciwnie za$ niejednokrotnie chorobe podtrzymaé sie stara-
ja: a pojmiemy wtenczas, jak wielka przybywa przeszkoda do
pozbycia sie choroby, saméj przez sie tak czesto do wyleczenia
trudnéj, i jak mozolném jest spostrzeganie doktadne dziatania
lekarstw i biegu choroby. Stowem, wrzody oséb z klasy wyro-
bniczéj, stanowigc ogromny cigzar dla administracyi szpitalu,
jednocze$nie istuém niekiedy idla lckarza sg utrapieniem.
(Dnia 1. stycznia r. b. pozostawalo chorych z roku zesztego
111, przybyto do dnia 1. lipca r. b. 350, razem 461, z tych
dotknietych wrzodami 134).

Ze $rodkéw zewnetrznie stosowanych zwrécié wypada
uwage na nalewke aleosows (tinclura aloés), ktéra postaé
wrzodéw zaniedbanych, atonicznych, rzeczywiscie w krétkim
czesto przeciggu czasu zmienia zupelnie i zabliznienie przy-
$piesza.

Stéw kilka tutaj powiem o opatrunku ran i wrzo-
déw skubanka wyskokiem (alkoholem) napojong,
w polowie kwietnia r. b. do Oddziatu chirurgicznego wprowa-



199

dzonym, Srodek ten bynajmniéj nie nowy, od najdawniejszych
czaséw uzywany, nrzed laty kilkunastu przez ddr. Lestoc-
quoy, Lecoeur, Batailhé i innych, ostatecznie za$ nie-
dawno przez Nélatona zostal wznowiony; zbawienny wplyw
jego na gojenie si¢ ran wykazujg rozne sprawozdania szpitalne,
co téz bylo dla nas pobudkg do wprowadzenia go w uzycie w tu-
tejszym Oddziale chirurgicznym. KilkanaScie przypadkéw
wrzodéw zastarzalych, atonicznych, zaniedbanych; kilka mniej-
szych operacyj w szpitalu wykonanyeh; w koficu do$é znaczna
illo¢ ran cigtych, stluczonych, wylgcznie tylko przy pomocy
opatrunku wyskokiem szczgsliwie uleczonych, bardzo zachgcaja
do dalszych w tym wzgledzie do§wiadczen. O ile za§ Srodek ten
zapobiegajagco na powstawanie zapalenia, rézy, zgnilizny szpi-
talnéj, lub zakazenia ropiastego wplywa, o tém z wlasnego do-
$wiadczenia dotad nic stanowczegg wyrzec nie mozemy. Znacz-
nie mniejsza niZz w miesigcach jesiennych izimowyeh liczba
chorych, oraz mozebne ciggle przy otwartych oknach powie-
trza oczyszczanie, same przez si¢ zhawiennie juz na przebieg
ran wplywaé mustaly. Wyskok, sprzyjajac bezpoSredniemu
zabliznianiu si¢ ran, zmniejszajac znacznie ilo$é ropy, zmienia-
jac widocznie cechy ropy cuchnacéj, czgsto w nader krétkim
przeciggu czasu, jak w niejednym juz przypadku doswiadczenie
wlasne pokazalo, bez watpienia w szpitalu tutejszym na czy-
stoé powietrza i na dalsze, o ktérych byla mowa, nastgpstwa
nagromadzenia znacznéj liczby chorych zbawienny wptyw swdj
wykaze.

Ztamania rézuych ko$ci same, lub w polaczeniu ze
zranieniem czeSei miekkich, stanowiac do$¢ znaczng w ogdl-
néj liczbie choréb cyfrg, obszerne dla mlodego lekarza pod
wzgledem spostrzegania i do$wiadczenia otwierajg pole. Liczba
zfaman byla nastepujgca:
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Wymieniony w rubryce zmartych w skutek zéamania obu
kosci przedramienia, pigtnastoletni mlody wyrobnik przywie-
ziony byl z prowincyi do szpitalu we catery tygodnie po przy-
padku. Ztamanie z odtamkami oku kosci przedramienia prawe-
go miato miejsce w gérnéj trzeciéj czeSci w polgczeniu z ob-
szerném zranieniem czeSci miekkich, do stawu lokciowego
przenikajacém, ktére bylo powodem zapalenia z calemi nastep-
stwami, zniszczeniem chrzastek i obnaZeniem koncoéw stawo-
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wych kosci w sklad stawu wchodzacych. Zlamaniu temu chory
uleg! przez nieostrozno$¢ w maszynie sieczkarni. Jedyna w po-
dobnym przypadku pomoc, odjecie ramienia nie zdotato jednak
ocali¢ chorego, ktéry przy objawach zakazenia ropiastego, jak
to poSmiertne ciala otwarcie sprawdzito (1), w koncu stycznia
r. b., we 12 dni po wykonanéj operacyi zycie zakonczyl.—Drugi
przypadek $mierci, w rubryce ztaman obu kosci goleni w pota-
czeniu ze zranieniem czgsci migkkich wykazany, miat miejsce
u chorego, ktéry do szpitalu we trzy tygodnie od poczatku cho-
roby na kuracya przybyl z objawami zakazenia ropiastego,
gdzie zadna operacya wskazana by¢ juz nie mogla; chory ten
we trzy dni po przybyciu zycie zakonczyl.—W koncu uczynie
wzmianke o chorym, przywiezionym do szpitalu, ktéry w sku-
tek spadniecia z drabiny z wysokos$ci drugiego pietra, ulegl,
oprécz innych mniéj waznych uszkodzen, z{amaniu lewego
uda i czlerech lewych Zeber. U tegoz chorego znaleziono zwi-
chnienie zewnetrznego konca obojczyka po nad wyrostek bar-
kowy lopatki; zwichnienie to w miejscu wlasciwém wykazaném
bedzie. Chory ten w pare tygodni zmar} w szpitalu przy obja-
wach zapalenia pluc i oplucnéj ze znaczuym w oplucnéj wysie-
kiem.— W liczbie trzech chorych, ktérzy niezupelnie uleczeni
opuscili szpital, znajduje sig jeden ze ztamaniem szyjki kosci
udowéj, ktéry w rok od poczatku choroby do szpitalu przybyl
na kuracys; drugi ze ztamaniem obu kosci goleni z odlamkami,
w polgczeniu ze znaczném czesci miekkich zranieniem, ktéry
wskazanéj operacyi wykona¢ nie dozwolil i po trzytygodnio-
wym w szpitalu pobycie w stanie bynajmniéj niczadawalniajg-
cym do domu powrdcit. W rubryce za$ zlamania kosci biodro-
wéj wykazany jest chory, u ktérego w skutek spadnigcia na bok
z wysokosci okoto trzech lokci znaleziono znaczny siniak
i obrzmienie czeSci migkkich w okolicy posladkowéj prawéj,
przechodzace ku gérze ina zewnatrz i jednoczesnie wykryto
odtamek ruchomy w okolicy kolca przednio-gérnego kosci bio-
arowéj.

(1) Otwarcia cial zmartych w szpitalu przez prof. Brodowskiego
53 wykonywane.
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Zwichnien w szpitalu leczono sze$é, a to w porzadku
nastepujacym:

W jakim stanie
chory opuscil
Wyszczegdlnienie Ilogé szpital. Uwagi,
zwichniefl, .
uleczo.| nieule~
ny czuny.
\Zwicbnienie kofica ze-
wnetrznego obojczyka 1
po nad wyrostek bar O chorym tym poprzednio
kowy. 1 —_ — juz byla wzmianka,
wichnief kosci ramienio- ’
wéj. 2 2 —

Zwicbnief kofci udowéj. 3 1 1 |Jeden umarl, przypadek ten
szczegélowo opisanym be-
dzie,

razem 6 3 1

Zastuguje na szczeg6towy opis zwicknienie kosci ramie-
niowéj: I. Otocki Antoni wazniejszych choréb dotad nie przecho-
dzil; w dniu 1. grudnia 1854. roku, w skutek spadnigcia z brycz-
ki w czasie jazdy, ulegl zwichnieniu prawego ramienia. Z po-
czatku lekcewazenie uszkodzenia, nastgpnie za$ sprawy rodzin-
ne powstrzymywaly chorego dotad od szukania pomocy lekar-
skiéj. OkolicznoSci szczegétowych, potozenia, w jakiém w chwili
upadniecia sie znajdowat, doktadnie wyjasdnié nie jest w mozno-
Sci; pamieta tylko, iz upadl na prawy bok i Ze stluczenie gtéw-
nie w stawie barko-ramieniowym miato miejsce. W dniu 3. stycz-
nia 1865. r. przybyl dla leczenia si¢ do szpitalu Dziecigtka
Jezus. Chory, obywatel wiejski, dosy¢ zamozny, budowy ciata
mocnéj, wieku lat 34 liczgcy, konczyng obrazong w, stawie tok-
ciowym nieco zgi¢ta podtrzymuje, lokie¢ konczyny obrazonéj
znacznie od tutowia oddalony; chory na bél przy spokojném
polozeniu nie narzeka; ruchy dowolne nader ograniczone, pra-
wie nie mozebne, z biernych ksobny bolesny, lecz mozZebny,
inne nader ograniczone. Postaé stawu barko-ramieniowego
prawego, szczeg6lniéj od tylu znacznie zmieniona, wystajacy
wyrostek barkowy, splaszczenie migSnia podnoszgcego ramig,
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dostatecznie rozpoznanie zwichnienia w stawie tym ulatwiajg.
GYéwka kodci ramieniowéj w okolicy pachowéj pod skérg
z YatwoScig wymacaé si¢ daje. Dlugo$¢ koficzyny powigkszona,
lecz nieznacznie, odleglo$¢ od kata tylnego wyrostka barkowe-
go do brzegu gérnego wyrostka fokeiowego, przy zblizeniu tok-
cia do tulowia, przewyzisza wymiar odpowiedni lewéj konezyny
o nie cale dwa centymetry; odlegloéé katéw dolnych obu lopa-
tek od kregostupa wcale sig¢ nie rézni. Zwichnienie podklykcio-
we rozpoznano; nie pozostawalo wiec, jak tylko przystapi¢ do
nastawienia, co téz, po zachloroformowaniu chorego, przy pomocy
przyrzadu Sédillota tegoz dnia wykonano. Podczas operacyi
wykonano podskdrne ciecie powiezi na przestrzeni okolo cen-
tymetra szerokoSci, w okolicy podobojczykowéj, okolo brzegu
zewnetrznego mie$nia piersiowego wielkiego w miejscu, gdzie
nader znaczne powrézkowate naprezenie tego wymagato. Sila
uzyta do nastawienia wedtug skali dynamometru wyrownywata
cigzarowi 240 kilograméw. Postaé stawu powrécita w zupetno-
Sci do stanu prawidlowego. Nastepnie koticzyne w nalezyty
sposb unieruchomiono i zalecono zewnatrz zimne oktady. Na-
stawienie to wykonane bylo przez prof Korzeniowskiego.
Chory pozostawal w szpitalu do dnia 16. styczniar. b.; w prze-
ciggu tego czasu nic godnego uwagi nie zaszto; po dniach dzie-
sigciu rozpoczeto ruchy w stawie bierne, a w dniu wyjscia cho-
ry sam byl w moznosci do pewnego stopnia je wykonywaé, béle
przy tém byly nader nieznaczne, ruch dowolny odsiebny pra-
wie pod katem prostym.

Drugi przypadek zwichnienia ko$ci ramieniowéj lewéj
podkruczego nic godnego uwagi nie przedstawia; chory jeszcze
nie zupelnie trzezwy, we dwie godzin po spadnieciu ze stotu
do szpitalu by} przywieziony, zwichnienie w tymze dniu nasta-
wiono.,

0 zwichnieniach kosci udowéj choé krétko wspomniec
nalezy:

II. Adamski Wojciech, mularz, poprzednio, o ile pamieta, na
nic nie chorowal, w daiu 3. marca r. b. przywalony ceglg i gru-
zem z wysokosci okoto czterech tokei, o wlasnych sitach nie
mdégt si¢ podnie$é; tegoz dnia przywicziony byt do szpitalu
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Dziecigtka Jezus i umieszczony w oddziale chorych wewng-
trznych, zkad dopiero w dniu 11. marca do oddzialu chorych
zewnetrznych przeniesiony. Chory budowy ciata mocnéj, wieku
lat42, pomimo znacznych uszkodzeri i wyniklych ztad nastgpstw,
wcale na humorze nie traci; niemozno$¢ tylko podnicsie-
nia sig z t6zka bez pomocy kuli, a ztgd brak ruchu, czgsto go
gniewa. Na klatce piersiowéj w okolicy tylnéj 7. i 8go prawego
zebra, w odleglosci okolo siedmiu centymetréw od kregostupa,
sina plama dlugoéci 5 centymetréw, szerokosci do 4ech; takaz
plama, lecz daleko znaczniejsza i mocniéj zabarwivna, w oko-
licy poSladkowéj prawéj, przechodzaca na zewngtrz ku skreto-
wi wielkiemu (trockanter major) vonizéj na tylng uda po-
wierzchnig. Bl za przyci$nieciem w miejscu obrazoném klat-
ki piersiowéj znaczny, wdychanie gtebsze z powodu dotkliwe-
go bélu w piersiach w okolicy stluczenia niemozebne, oddech
nieco przySpieszony, dokladniejsze badanie wykrywa ztamanie
8. zebra i znaczny wysigk w oplucnéj prawéj. Przy potozeniu
chorego na wznak prawa dolna konczyna w stawie biodro-udo-
wym zgigta jest znaczniéj, w kolanowym mniéj, przytém z ze-
wnatrz ku wewngtrz skrecona, kolano konczyny obrazonéj na
zdrowg w miejscu odpowiedniém zachodzi, niejako jg krzyzu-
jac, skret wielki zwrécony ku tylowi i ku gérze. Ruchy w sta-
wie biodro-udowym dowolne prawie niemozebne, z biernych
odsiebny i obrotowy na zewnatrz rdéwniez niewykonalne.
W koticu znaczniejsze posladka zaokraglenie i faldy po$ladko-
wéj podniesienie sie, w polgczeniu z moZnoSciz wymacania
gléwki kosci udowéj w jamie biodrowéj zewnetrznéj, rozpozna-
nie zwichnienia kodci udowéj biodro-kulszowego ulatwiajs.
Chory gtéwnie uskarza si¢ na kaszel, dosyé czesty, bardziéj
suchy, pragnienie ma nieco powiekszone, wypréznienia stolca
prawidlowe, tetno przySpieszone, lecz uszkodzenia swe nad-
zwyczaj lekcewazy, uprasza tylko o niezwloczne konczyny na-
stawienie, by to postawito go w mozno$ci chodzenia o wlasnych
sitach jak najpredzéj. Tegoz dnia sposéb nastawienia Colom-
bot de Chaumont bez zadnych szczegélnych trudnosci za-
stosowano. Chory pozostawal w szpitalu do dnia 14. kwietnia
r. b., przy pomocy kija mégl sig przechadzaé, lecz kaszel, od-
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dech utrudniony, b6l w okolicy ztamanego zebra, réwniez jak
i znaczny w oplucnéj prawéj wysiek pozostawal. Tenie sam
chory w tygodni pare do szpitalu powrécili w dniu 11. maja
r. b, w skutek znacznego w optucné) prawéj wysigku, zZycie za-
koficzyt. —Drugie zwichnienie ko4ci udowéj mialo miejsce
u chorego, ktéry w sze$¢ tygodni od poczaiku choroby przy-
wiezionym byt dla leczenia do Kliniki chirurgicznéj, zkad z po-
wodu braku urzgdzenia hakéw, do uzycia przyrzadu Sédil-
lota niezbednych, do szpitalu Dziecigtka Jezus w dnia 15.
marca r. b. przeniesionym zostal; tegoz dnia nastawienie przez
pp. Le Bruna i Korzeniowskiego w mojéj nieobecnosci
dokonaném bylo. Dokladniejszy opis przypadku tego w spra-
wozdaniach z Kliniki chirurgieznéj zapewne zamieszczonym
bedzie.—Wreszcie trzeci przypadek zwichnienia kosci udowéj,
w rubryce nieuleczonych wykazany, dotyczy chorego, ktéry
w 9 miesiecy od poczatku choroby do szpitalu dla leczenia sieg
przybyl, gdy o zadnéj pomocy mysle¢ juz nie podobna bylo.

Wspomnie¢ w koficu nalezy o przypadku, na szczegdlng
zaslugujgcym uwage, zwichnienia w tyl obu kosci przedramie-
nia prawego w stawie lokciowym u choréj, ktéra w dziewieé
miesigcy od poczatku choroby w miesigcu kwietnia r. b. do
Warszawy na kuracya przybyla. Nastawienie przez prof. Ko-
rzeniowskiego w szpitalu Dzieciatka Jezus przy pomocy
przyrzadu Sédillota dokonaném bylo, a dalsze leczenie chora
odbyla u siebie w mieszkaniu; skutek wigc nastawienia osta-
teczny, jak réwniez dokladny opis przypadku tego bezwgtplema
przez kol. Korzeniowskiego podanym bedzie.

Wazniejsze operacye, w ciggu pélrocza tego w Od-
dziale mezczyzn chirurgicznym wykonane, sg nastepujgce:
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W jakim stapie chory
opuscil szpital,
Wyszczeg6lnienie operacyj. Ilogé. Zmarli.
uleczony {piezupelnie
uleczony.
Ciecia dla wydobycia martwa-
’ kéw (sekwestréw) kosci. 3 1 2 -
‘Wyluszczenie palca reki, 2 2 —_ _
— wielkiego  palea
stopy. 1 1 —_ o
Odjecie czterech ostatnich koéci
dloniowych w 1ch ciggu. 1 1 — -
Odjecie ramienia, 1 - — 1
—  pieciu koéci stopowych
w ich ciggu. 1 -_ - 1
Operacya przepukliny pachwi-
powéj uwiezguietéj. 2 .-— - 2
Operacya wodnicy jgdra (hydro-
cele). . . 1 1 - -
Od:gcle guzéw  krwawnico-
wych (1). 1 1 —_ —_
Podwigzanie tetpnicy promienio
wéj i lokciowéj, 1 1 — —
Przeciecie cewki moczowéj we-
woetrzoe, 1 1. —_ —
Przecigcie cewki moczowéj ze-
woetrznoe, 1 1 — _
razem 16 10 2 4 "

Do tego dodaé nalezy: uzycie zelaza rozpalonego dwa razy,
odprowadzenie w jednym przypadku uwigzionéj przepukliny pa-
chwinowéj i odprowadzenie wpocbwienia odbytnicy.

O niektérych w wykazie tym zamieszczonych operacyach
juz poprzednio byta wzmianka; szczegétowy opis zastugujacych
jeszcze na uwage kolejno zamieszczamy.

Odjecie pigciu koSci stopowych miato miejsce u chorego
wieku lat 59, ktéry po odmrozeniu palcéw i czeSci stopy lewéj
w poczatku stycznia r. b. do szpitalu dla leczecia si¢ przybyl.
Operacya, po utworzeniu si¢ linii odgraniczajacéj, w dniu 24.
lutego r. b. wykonang byla; chory ten przy objawach zakazenia
ropiastego dnia 24. kwietnia zycie zakoiiczyt.

(1) Za pomocg odgniatacza (écraseur) Chassaignaca.
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Operacye przepuklin uwigzgnigtych, ktérych
bylo dwie, niepomy$lny miaty skutek, chorych od $mierci ura-
towaé nie zdolaly.

I11. Szulewski Kazimierz, wyrobnik, z pracy rak utrzymu-
jacy sie. Przepuklina pachwino-mosznowa, istniejaca wedtug
stéw chorego od urodzenia, lecz zawsze z wszelkg YatwoScia od-
prowadzalna, stopniowo tylko co do objgtoici si¢ powigkszata,
co bynajmniéj chorego od zwyktych zgje¢ nie odrywato, i z te-
go powodu od nikogo rady Zadnéj nigdy nie zasiegal, opaski
nie uzywat. Przed czterema dniami, w skutek przyczyn nie-
wiadomych, po raz pierwszy uczul b6l mocny w przepuklinie,
i tego juz dnia wbrew zwyczajowi, po powrocie do mieszkania
przepukliny odprowadzi¢ nie byl w moznoSci; tegoz dnia mialy
miejsce wymioty raz jeden, ktére nastepnie kazdodziennie razy
kilka sig¢ powtarzalty; stolca od pierwszego dnia uwigzgnigcia
przepukliny nie oddawat. Przywieziony do szpitalu dnia 18.
stycznia r. b. Z opowiadania chorego dowiadujemy sie, iz
przed laty dziesiecig z powodu goraczki tyfoidalnéj pozostawal
w szpitalu przez tygodni kilka, z resztg choréb innych nie pa-
migta Chory budowy ciata mocnéj, wieku lat 38 liczgcy, twarz
zmieniona, znaczne cierpienie wyrazajgca, jezyk suchy, smak
gorzki, brzuch wzdety, bolesny, t¢tno stabe okoto 90. W dniu
przybycia do szpitalu wymioty raz jeden, lecz w nieznacznéj
ilosci, gorzkie za$, cuchngce odbijanie prawie nieustannie cho-
remu dokucza. Przepuklina pachwino-mosznowa na stronie
prawéj, wielkosci gtéwki dziécigcia nowonarodzonego, twarda,
za najmniejszém przyciSnigciem bolesna, skéra naprezona,
czerwona, jadra wymacaé nie mozna. Po zachloroformowaniu
chorego w godzing po przybyciu do szpitalu, gdy préba wyko-
nania odprowadzenia w ciggu kwadransa okazala si¢ bez skut-
ku, postanowiono operacyg przepukliny uwiezgnigtéj, ktéra
téz natychmiast wykonano. Po otworzeniu worka przepuklino-
wego wyciekto okoto kilku uncyj plynu surowiczego, czerwono
zabarwionego, w worku znaleziono do$¢ znaczng czesé sieci ko-
loru blado-rézowego i petlicg kiszek grubych, do 10 cali
dtugo$ci, mocno rozdetych, ciemno-czerwono zabarwionych;
cato$¢ kiszek nie naruszona, przyrosnigcia zadnego nigdzie nie
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wykryto; sznurek nasienny byt od tylu, na wewnatrz, uwiezgnie-
cie nastgpito w szyjce w miejscu otworowi wewangtrznemu
przewodu pachwinowego odpowiadajgcém, po nadcigciu ktére-
go w kierunku na zewnatrz kiszki wraz z siecig, wedlug zasad
chirurgii, odprowadzone zostaty. Krwotok przy operacyi byl
nieznaczny. W szesna$cie godzin po operacyi chory przy obja-
wach zapalenia otrzewnéj zycie zokonczyt. Przy olwarciu
zulok we dwie doby po $mierci znaleziono, co nastepuje: W ja-
mie brzusznéj kiszki cienkie mocno rozdete, petlice ich za
posrednictwem masy brudno-zéttawéj z sobg pozlepiane, mo-
cnidj zlepiona gérna czest okreznicy wstepujacéj i prawa po-
przecznéj, a takze razem z niemi ioedpowiednia czg$é nieco
zgrubialéj sieci; byly to wlasnie cze$ii przed operacys uwiezio-
ne. Na okreznicy poprzecznéj w miejscu, w ktérém ucisk byt
najwigkszy, znaleziono czg¢$é na powierzchni okoto dwéch cen-
tymetréw kwadratowych strupieszeniu ulegts, zamieniong w bto-
n¢ z6lto-szaraws, tatwo sie rozrywajacg. Sciany reszty kiszek
uwiezionych znacznie zgrubiate, blona ich $§luzowa szaro-czer-
wono zabarwiona, szczeg6lniéj na wierzchotkach marszczek po-
przecznych. Przy otworze przewodu pachwinowego wewnetrz-
nym w miejscu, w ktérém przepuklina byla uwigziona, znaj-
dowaly si¢ strzgpki z nowoutworzonéj tkanki acznéj, caly za$
worek przepukiinowy sktadat sig¢ z grubéj zbitéj tkanki tgcznéj,
pokryty dos¢ grubg warstwg skrzeptego wiéknika krwi; w sa-
mém dnie wypuklenie wielkoéci orzecha wloskiego. Btona §lu-
zowa kiszek cienkich mocno szarawo zabarwiona. Zoladek roz-
dety, blona jego Sluzowa réwniez szarawo zabarwiona, znaczng
iloScig Sluzu pokryta.

IV. Morawski Jan, doréikarz, choréb poprzednich, ani
czasu ich dok}adnie okreslié¢ nie jest w moznoSci; pamigta tylko,
iz przed kilkg laty gorgczka i, jak sie zdaje, zapalenie pluc
zmusity go do dwumiesiecznego w szpitalu pobytu. Przed
laty mniej wiecdj 15 z przyczyn niewiadomych powstala prze-
puklina pachwinowa na stronie prawéj, ktéra, stopniowo sig
zwigkszajac, zmusita chorego zasiggngé rady lekarza, w sku-
tek ktéréj zaczal nosié opaske, lecz ta niedoktadnie trzewa
w jamie brzusznéj utrzymywata; przy ruchach juz nieco gwat-
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towniejszych opaska si¢ sie usuwata i przepuklina wychodzila,
co z powodu towarzyszacych niekiedy boléw chorego niepo-
koito. Dnia weczorajszego okolo potudnia spadl z kozta dorozki,
opaska si¢ usunela, przepuklina wyszla, lecz chory, nie chege
robié sobie, jak si¢ wyraza, wiele trudnosci, wsiadl na koziet,
nie poprawiwszy sobie opaski, réwniez i o odprowadzenie
trzew sig nie troszczac; w godzin pare béle w brzuchu i w prze-
puklinie zmusily chorego powrdcié do domu, gdzie wszelkie
starania odprowadzenia trzew do jamy brzusznéj pozostaly
bez skutku. W nocy dn. 13. kwietnia r. b., to jest w dniu
uwiezgnigcia przepukliny przewieziony zostal do szpitalu. Cho-
ry, budowy ciata mocnéj, wieku lat 42, oslabiony znacznie,
koficzyny ma zimne, pragnienie ciggle, odbijania gorzkie, cze-
ste; brzuch nieznacznie rozdety, w okolicy pepkowéj i ponizéj
na prawo za przycisnieciem bolesny; tetno stabe, szybkie, oko-
o 120; stolca i moczu od dnia wczorajszego nie oddaje. Prze-
puklina pachwino-mosznowa na prawéj stronie, wielkosci gto-
wy dorostego czlowieka, za przyciSnigciem nader bolesna, ské-
ra naprezona czerwona; pracia nie widaé zupelnie, wydrazenie
tylko w ksztalcie pepka o otworze cewki moczowéj zewngtrz-
nym domysla¢ si¢ kaze; jadra wymacaé nie mozna, chory z catg
usilnoscig, w ciaglych jekach blaga o pomoc. Po wprowadzeniu
cewnika wypuszczono moczu przeszlo funt, nastgpnie chorego
uspiono chloroformem i po bezskutecznéj prébie odprowadze-
nia wykonano operacysg przepukliny uwiezgnietéj. Z worka
przepuklinowego wycieklo okolo szesciu uncyj ptynu cuchngce-
g0, brudno szarawo zabarwionego; w worku znaleziono wigkszg
czgsC kiszek cienkich, katnicg i czg$é okreznicy wstepujacéj,
nader gazami rozdete; zakonczenie kiszki cienkiéj, katnica
i okreznica wstgpujaca, ciemno-czerwone, prawie czarne, lecz
catos¢ ich nie naruszona, przyrosnigcia zadnego nie odkryto.
Uwigzienie w szyjce worka przepuklinowego, w miejscu pier-
$cienjowi zewnetrznemu przewodu pachwinowego odpowiada-
Jacém, pomimo dokonanego w dwdéch miejscach nadcigcia,
w skutek znacznego rozdecia kiszek gazami zupelnie usungé
si¢ nie dalo i dopiero po przekléciu w kilku miejscach kiszek
{réjgrancem, zwykle w tym celu uzywanym, trzewa, zawarto$é

Pam. T.1. W., tom LIV. 14
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worka przepuklinowego stanowigce, po poprzedniéj prébie
zimng wodg, iz jeszcze pewien stopief Kkurczliwosci posiadajq,
do jamy brzusznéj odprowadzone zostaly. Krwotok przy ope-
racyi byt nieznaczny. W sze§¢ godzin po operacyi chory przy
objawach zapalenia otrzewnéj kiszek zycie zakonczyl. Przy
otwarciu zwlok, we dwie doby po $mierci dokonaném, znale-
ziono w jamie brzusznéj: Kiszki cienkie nader gazami rozdgte,
ciemno-czerwono zabarwione, blona $luzowa jednostajnie sza-
rawa. Kiszka biodrowa na przestrzeni paru cali, cata katnica
i polowa okreznicy wstgpujacéj brunatno-czerwone, Sciany ich
zgrubiate znacznie, z tatwosciag rozdzieraé sig daja, blona $lu-
zowa koloru ciemno-szarego. Krezka kiszki Slepéj wydtuzona,
wyrostek robaczkowaty znacznie wigkszy, zreszty w jamie
brzusznéj nic godnego uwagi. W mosznie po przecieciu szwu
chirurgicznego w okolicy pachwinowéj prawéj sie znajdujacego
i na moszne przechodzacego, okoto szesciu uncyj plynu brudno-
szarego, odrazliwie chuchngcego.

Z kolei o podwigzaniu tetnic promieniowéj
itokciowéj wspomnie¢ wypada.

V. Meintz Stanistaw, malarz pokojowy, przed laty 13
chorowat na gorgczke tyfoidalng, leczony w ciggu $zeSciu tygo-
dni w jednym ze szpitali warszawskich. W dniu 14. grudnia
r. z. w skutek zawiedzionéj mitoSci postanowil odebraé sobie
zycie; wybierajac rozmaite sposoby, wypuszczenie krwi zupetne
uznal za najstosowniejsze; w tym celu udal si¢ do lazieuek
iw wannie zadaltsobie rang ostrym scyzorykiem w prawym prze-
gubie lokciowym; utrata krwi znaczna rzeczywiScie miala
miejsce, lecz chory, przestraszony swym postepkiem, zaczat
wotaé o pomoc i ta go nie omylita, w krétce bowiem przez po-
stugaczy tazienek przywiezionym by} do szpitalu Dziecigtka
Jezus. Chory budowy ciata $redniéj, wieku lat 27, twarz bla-
da, ostabienie do$¢ znaczne; prawa gérna konczyna, chustkami
mocno w przegubie lokciowym i powyzéj SciSnigta, na innéj
chustce, na szyi zawigzanéj, zawieszona. Po zdjeciu owego chwi-
lowego opatrunku i zastosowaniu nacisku palcem na tegtnicg
ramieniowsg w cz¢sci $redniéj ramienia, znajdujemy w przegu-
bie fokciowym w samym niemal $rodku rang cigta, ukosng
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z wewnatrz ku zewnatrz, dtugosci przeszto centymetra. Z rany
za zmniejszeniem nacisku na tgtnice ramieniows krwotok te-
tniczy znaczny natychmiast ma miejsce. Nie powatpiewajac
0 zranieniu tgtnicy ramieniowéj w samym przegubie Yokciowym,
postanowiono, aby powstrzymaé krwotok i zapobiedz dalszym
zranieniu nastepstwom, zastosowaé nacisk na tgtnice w miej-
scu rany bezpo$rednio, co téz i natychmiast wykonano. W nocy
z dn. 15. na 16., to jest na drugi dziei po przybyciu do szpi-
talu powstal krwotok z rany,lecz nieznaczny; chory, nie dbajae
o zalecane mu bezwarunkowo spokojne zachowanie sig, nie
uwazal bynajmniéj za rzecz szkodliwg zwolnié nieco opaski.
Do dnia 29. grudnia stan chorego, przynajmniéj pozornie, byt
zadawalniajacy, gdy w nocy dnia tego chory, jak sie wyraia,
znudzony cigglém konczyny mocném opasaniem, znowu opaske
zwolnil, krwotok znaczny powtérnie w szpitalu miat miejsce.
W dniu 30. grudnia r. z. postanowiono wykonaé podwigzanie
tetnicy ramieniowéj powyzéj i ponizéj miejsca zranienia. Po
zachloroformowaniu chorego i powigkszeniu istniejgcéj juz
w przegubie okciowym rany, dotad jeszcze nie zagojonéj, do 6
centymetrow dlugo$ci w kierunku od wewngtrz ku zewngtrz,
zraniona tgtnica, z tatwoscig odszukana, powyzéj i ponizéj zra-
nienia podwigzang zostala. Lecz za zwolnieniem nacisku, bez-
posrednio palcem na tetnice w czeSci Sredniéj ramienia podczas
operacyi wywieranego, znaczny krwotok tetniczy zmusit do po-
wtérnego Scistego Sledzenia owego niespodzianego Zrédla krwo-
toku, i rzeczywiScie ze strony wewngtrznéj podwiazanéj juz
tetnicy, w odlegloSci okolo centymetra znaleziono drugg tetnice,
réwniez nieco ukosnie zraniong. Uszkodzong tetnice podwigza-
no powyzéj i ponizéj rany; jednocze$nie podwigzano gatgs dosé
grubg, ktéra nieco od tylu i na zewnstrz tuz ponizéj miejsca
zranienia od ostatnidj brata poczatek. Tym sposobem owo nie-
znaczne scyzorykiem zranienie wymagato podwigzania uszko-
dzonych naczyn w pigciu miejscach; znaleziona w tym razie
nieprawidlowo$¢ byla bez watpienia (dosyé czesto spotykanym)
podziatem tetnicy ramieniowéj powyzéj przegubu lokciowego
na promieniows i tokciowg. Operacya ta byla wykonang przez
prof. Korzeniowskiego. Na drugi dzien po operacyi stan



212

chorego byt zadawalniajagcy; w nocy spal spokojnie, gorgczki
nie ma, cieplota prawéj reki i przedramienia nieco podwyzszona.
W dniu 9. stycznia r. b. odeszla ostatnia przewigzka. W dniu
13. lutego, chory opuscit szpital, rana po operacyi byla zago-
jona, lecz w skutek blizny wyprostowanie w stawie fokciowym
niezupelne; tetnienie tetnicy promieniowéj, daleko stabsze, niz
po przeciwnéj stronie, z trudnosciy tylko wyczu¢ sig dawato.

Zasluguje na uwage operacya przecigcia zewng-
trznego cewki moczowéj przez prof. Korzeniowskie-
go u jednego z chorych wykonana.

VI. Maciejewski Antoni, przed 16 laty dotknigty wiewio-
rem, leczony byt przez rok caly w szpitalu Sgo Lazarza, zkad
wyszedt uleczony. Przed 8 laty, w skutek przyczyn niewiado-
mych, do§wiadczyt po raz pierwszy zupelnego zatrzymania
moczu: usitowania felczera, nastepnie i lekarza, by wprowadzié
cownik, skutku nie osiagnely; razy kilka powtdérzone letnie kg-
piele, takiez oklady na brzuch, przez ostatniego zalecone, znacz-
ng ulge choremu zrobily; wydalanie si¢ moczu, z poczatku
czestsze, lecz w matych ilo$ciach, nastepnie powrdcito do pra-
widtowego stanu. Przed 5 laty z przyczyn réwniez niewiado-
mych nastgpito powtérne zatrzymanie moczu, w skutek czego
udal si¢ dla leczenia do szpitalu Sgo Lazarza, gdzie w dni kilka
powstato na §rodkroczu tuz za moszng znaczne stwardnienie,
ktére nastgpnie rozmigklo i, samo przez si¢ otworzone, zamie-
nito si¢ na przetoke, przez ktérg mocz, w czasie oddawania go
drugg zwyczajng, w znacznéj iloSci wyptywal. Gdy kilkotygo-
dniowe leczenie w szpitalu bynajmniej stanu chorego nie po-
prawifo i przetoka pozostala w tym samym stanie, chory opu-
§cit szpital. Przed trzema laty okazaly si¢ znaczne stwardnie-
nia i obrzmienia na mosznie z obu stron szwu, na ktérych na-
stepnie potworzyly sie przetoki, ktére stan chorego znacanie
pogorszyly, w skutek czego przybyl dla leczenia si¢ do Kliniki
chirurgicznéj. Kilkomiesigczne leczenie w Klinice nieco stan
chorego polepszyto, lecz zniecierpliwiony nader powolnym
postepem leczenia Klinike opuscit. Nastgpnie w miare po-
garszajacego sig stanu przybywal na czas pewien do szpitalu
Dziecigtka Jezus, co mijalo miejsce razy szesé. Ostatecznie



213

przybyl w dniu 8. grudnia 1864. roku. Chory budowy ciata
mocnéj, lecz znacznie ostabiony, wieku lat 35, apetytu nie ma,
wypréznienia stolca nieregularne, czegsto brak ich po dwa dni
i wiecéj; mocz drogg naturalng odchodzi dowolnie strumieniem
nader cienkiem, prawie nitkowato, i to z wielkiemi trudnoscia-
mi, w potaczeniu ze znacznym bolem w cewce; czeSciej za$ od-
plyw jego ma miejsce mimowolnie kroplami. Na gtéwce pracia
liczne blizny, moszna powigkszona, twarda, skéra zgrubiala,
miejscami ciemno-czerwono zabarwiona; jader wyczué nie mo-
zna, na linii §rodkowéj i obok téjze trzy przetoki. Cala okolica
$rodkrocza rowniez twarda, miejscami ciemno-czerwono zabar-
wiona; tuz po za moszng na linii $rodkowéj dwie przetoki, je-
dna z nich nieco wigksza, obie w odleglosci od siebie okolo
centymetra. Z przetok plyn ropiasty i mocz sie sgcza, ten ostatni
szczeg6lniéj przy oddawaniu go droga zwyczajna. Swieczka
elastyczna gldwkowata angielska nr. 2, wprowadzona do cewki
moczowéj, przy zakonczeniu czesci jamistéj trafia na zwezenie
na dtugodci blizko centymetra, przez ktére, chociaz z trudno-
Scig, jednak przechodzi, lecz daléj w czeci bloniastéj spotyka
zwezenie, przez ktére juz przej$é niepodobna; chory preytém
cierpi okropne béle. Od tylu lat trwajaca choroba, uleczenie
ktéréj jakimbadZ innym sposobem bylo niemozebném, zdawala
sig¢ by¢ dostateczng wskazéwka do wykonania jedynéj w podob-~
nym przypadku operacyi, przecigcia zewngtrznego cewki mo-
czowéj; chory zmeczony tyloletniém cierpieniem z checig na
wszystko sig téz zgadzat. W dniu 19 stycznia r. b., po zachlo-
roformowaniu chorego, operacya ta przez prof. Korzeniow-
skiego, sposobem Coulson’a, wykonang byla. Cigcie ze-
wngtrzue na linii Srodkowéj Srédkrocza tuzpo za moszng,
Igczgc 2z sobg znajdujace sie w tém miejscu przetoki, dochodzite
do czterech centymetréw diugosci; samo wykonanie operacyi
z powodu znacznie zmienionéj, twardéj skéry i czesci migk-
kich pod skdrg sig-znajdujacych nie mate stanowito trudnosci.
Nastepnie, po wyjeciu zglebnika rowkowatego, wprowadzono
do pecherza cewnik elastyczny angielski nr. 7. Krwotok przy
‘operacyi byl nieznaczny, naczynia Zadnego nie podwigzano,
Chory, przeniesiony na 16zko, odpowiednio opatrzony i utozony
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zostal. W sze§é godzin po operacyi krwawienie z rany spowo~
dowato uzycie, w nieobecnodci lekarza ordynujgcego, péitora-
chlorku zelaza. Na drugi dzieh po operacyi goraczka doéé
znaczna, jezyk suchy, tetno okoto 99, chory w nocy nie spat,
na mocny b6l w ranie si¢ uskarza. W dniu 29. stycznia wyjeto
dawny, awprowadzono nowy takiegoz rozmiaru cewnik elastycz-
ny; chory ciggle ostabiony, do czego znaczna od dni trzech bie-
gunka zapewne nie malo si¢ przyczynia. Oprécz odpowiednich
§rodkéw wewnatrz zaleconych przepisano kazdodzienne siedze-
niowe letnie kapiele po kilka godzin trwajace. W dniu 5. lute-
go rana w pozadanym stanie, ropy ilo$¢ nieznaczna; mocz
przez cewnik, stale w cewce moczowéj pozostawiony, kilka razy
dziennie si¢ wydala; stwardnienie érédkrocza imoszny powoli
si¢ zmniejsza; stan ogdélny chorego réwniez zadawalniajacy,
rozwolnienie ustato, goraczki nie ma, Yaknienie prawidtowe. -

Chory pozostawat w szpitalu do dnia 27.marca r. b.;w tym
przeciagu czasu nic godnego uwagi nie zaszlo. Kazdodzienne
siedzeniowe kapiele po godzin kilka trwajace chory brat do
dnia 20. lutego, nastepnie zwykly opatrunek skubanka zaleco-
no. Cewnik elastyczny, z poczatku stale pozostawiony, naste-
puie, gdy rana po operacyi byla juz na zagojeniu, kazdodzien-
nie wprowadzano dla wypuszczenia moczu po razy kilka, sto-
pniowo powiekszajac jego grubo§é. Chory opuscil szpital w sta-
nie nastgpujacym: rana po operacyi zagojona zupetnie, worek
mosznowy i §rédkrocze migkkie, prawie jak w stanie prawidlo-
wym, przetoki réwniez zagojone i blizny tylko Swiadczg o wye
konanéj operacyi i o przetokach, ktére byly poprzednio. Cew-
nik elastyczny angielski nr. 10 chory sam sobie z wszelka tatwo-
§cig wprowadza; przy wyjéciu ze szpitalu dalsze odpowiednie
zachowanie sig¢ zalecono choremu, ktéry przedtém nigdy nie
przypuszczal takiéj zmiany w swem polozeniu.

Rozpalone Zelazo uzytém bylo w Oddziale dwukrot-
nie z powodu zgnilizny szpitalnéj u 12-letniego chtopca, ktéry
we trzy miesiace po ztamaniu ko§ci promieniowéj w polaczeniu
ze znaczném czgsci miekkich zranieniem, poprzednio w domu
rodzicéw przez cyrulikéw leczony, w koncu grudnia r. z. do
do szpitalu przywiezionym zostat. U chorego tego cata ko§é
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promieniowa z wyjatkiem koncéw stawowych powoli kawatka-
mi odeszla; obecnie stan chorego jest zadawalniajgcy, rana ze-
wnetrzna na zagojeniu. O ostatecznym skutku w nastgpném
sprawozdaniu nie omieszkam donie§¢é.

W koncu zastuguje na wzmianke wpochwienie od-
bytnicy, ktére miato miejsce u chorego, dn. 7. czerwea r. b.
do szpitalu przywiezionego.

VII. Zbinkowski Wojciech, podlegajacy od lat kilku roz-
maitym przypadlosciom krwawnicowym, ostatnie dni kilka stol-
ca nie oddawal, lecz poniewaz to mu si¢ czgsto trafiato, zadnych
wigc zaradczych srodkéw nie uzywat. W dniu porzednim w wy-
chodku poczul, iz kiszka zaczela, jak si¢ wyraza, wychodzié i ze
nastgpnie nieco gwattowniéj znaczna jéj czes¢ na zewnatrz wy-
szla; posSpieszyl natychmiast do mieszkania i wypadkiem tym
przestraszony, wezwal na pomoc felczera w sasiednim domu
mieszkajgcego. Ten catg powierzchnig blony Sluzowéj znajdu-
jacéj sig na zewnatrz kiszki obsypal sproszkowany gorczyca,
lecz gdy Srodek ten nie tylko, iz okazal si¢ bez skutku, lecz
znaczny bdl spowodowal, chory zawezwat péZno juz wieczorem
pomocy lekarza, przez ktérego natychmiast do szpitalu Dziecigtka
Jezus odestanym zostal. Chory budowy ciala $redniéj, wieku
lat 58 liczacy, blady, przestraszony, od dni kilku stolca nie od-
dawal, gorgczki nie ma. W okolicy otworu zewngtrznego od-
bytnicy guz miekki, walcowaty, dtugosci przeszlo 13 cali maja-
¢y, za przycisnieciem nieco bolesny; na koncu guza otwér,
w ktéry maly palec z trudnoécia wprowadzi¢ mozna. Blona §lu-
zowa guz pokrywajgca czerwona; miejscami czerwonosé ta jest
znaczniejsza, niewielky iloscig $luzu tu i owdzie ze krwig po-
kryta. Palcem miedzy blong Sluzows guza i otwér odbytnicy
wprowadzonym caly guz obejs¢ mozna, tym wigc sposobem
guz do otworu odbytnicy kolisto tylko przylega. Wpochwienie
kiszki rozpoznano; nie pozostawato wigc, jak tylko przystapi¢
do odprowadzenia, ktére téz natychmiast z niewielkiemi trudno-
Sciami wykonane zostato. Tegoz dnia w nocy wypr 6znienie stol-
ca mialo miejsce. Chory ten do dnia 20. czerwca pozostawal
w szpitalu; w ciggu tego czasu nic godnego uwagi nie zaszlo.
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Na tém koficz¢ spostrzezenia z Oddzialu chirurgicznego
mezczyzn, ktére, jako pierwsza na tém polu préba, mam na-
dziejg, wzglednie przyjete beda; poczatek kazdy jest trudny,
mimowolnie wigc niekiedy w parze i§¢ zwykl nawet z niejaksg
niedokladnoécig, sad za$ defwiadcezenszych nie zbyt surowy za-
checa do dalszéj pracy. W szpitalu majgcym ciggle tak znacz-
ng ilosé chorych jest pole do liczniejszych spostrzezen godnych
uwagi; to wszystko, zbierane stale, z czasem postuzy¢ moze za
wazny materyal i do statystyki lekarskiéj, brak ktéréj w kraju
naszym tak czesto czué sie daje. To gléwnie majgc na celu,
wlaczylem do niniejszego sprawozdania kilka spostrzezen, na
uwage zastugujacych, ktére, Scisle biorac, do mnie nie nalezs,
(Oddziat bowiem chirurgiczny mezczyzn miedzy dwdch lekarzy
ordynujgcych do potowy marca r. b. byl rozdzielony); utworze-
nie jednak pewnéj calosci tego wymagato.

Pisane w Warszawie, dn. 5. sierpnia 1865, r.

Nowe dziela.
PATOLOGIA I TERAPIA.

S. Cohn. Hydrotherapie des Scharlachs u. acuter
Hautkrankheiten im Allgem. Berlin 1862. Bosselmann. {!/; tal.)

Cornil. Mémoire tur les lésions anatomiques du rein
dans I albuminurie.

Sato wyniki poszukiwan histologicznych nad zmianami ne-
rek w biatkomoeczu, przedsiewzietych pierwotnie pod kierun-
kiem prof. Virchowa w Berlinie.

A.Duchek. Hdb. d. spec. Pathologie u. Therapie. 1. Bd.
2. Lfrg. Erlangen 1864. Enke. (28 ngr.)

Ten poszyt koficzgcy pierwszy tom dziela napisanego
z wielkg erudycys, a przytém bardzo praktycznie pyzydatnego,
obejmuje choroby zyl, naczyn chlonnych i jamy nosowé;.

Eulenburg (Alb.) Die hypodermatische Injection der
Arzneimittel. Berlin 1865. Hirschwald. 218 stron.

Rozprawa przedmict wyczerpujgca, oparta w znacznéj
czesci na wlasnych spostrzezeniach.



CHOLERA

JEJ ISTOTA I LECZENIE.
Przez Dra Micezyslawa NMALCZA.

§1. WSTEP.

Najprawdopodobniejsze pochodzenie wyrazu ckolera da
si¢ wyprowadzi¢ od wyrazu greckiego yokeox, ktéry ozna-
cza rynng (od dachu), Dachrinne (2). Za irédlostowem po-
dobnym oswiadcza si¢ Aleksander z Trallesu (3), do
czego lekarze greccy dodali wyraz vesos (cholera morbus).

W opisach rozmaitych lekarzy wlaSciwie dwie choroby
noszg nazwisko cholery. Pierwsza, zwana prostg (einfacke)
albo sporadyczng, wydarzajgca sig w wielu okolicach ciepléj
1 umiarkowanéj strefy, cechuje sie czestemi, z poczatku z6t-
ciowemi, w koficu wodnistemi wypréznieniami, tak stolcem jak
i wymiotami, znaczném wycienczeniem sil, znizeniem cieploty
ciala, bezglosem (aphonia), kurczami w korficzynach (szcze-
g6lniéj w tytkach), wstrzymaniem si¢ moczu i t. d. Poczém,
zwykle po 12 godz. do 4 dni, nastepuje wyzdrowienie, a da-
leko rzadziéj zgon.Jestto ta sama cholera, o ktéréj wspomina-
Ja(1): Hippokrates, Celsus,Aretaeus, Caelius Aure-

(1) Wobec wystepujgeéj znowu w potudniowéj Europie epidemii chole-
ry sadzimy, Ze ¢zyteluikom naszym pozgdang bedzie praca dajaca obraz
obecnych naszych wiadomodet o téj zabojczéj chorobie. (Przyp. Red.)

(2) Réwnie prawdopodobne, zdaniem nasaém, jest pochodzenie tego
wyrazu od greckiego yohog, z6Y6. (Przyp. Red.)

(3) Alexander Trallianus, VII, 14, 15

(4) Hippocrates ecd. Littré. V, 211. 245. 249. Celsus. IV. 11,
Aretaeus: Design. et caus. acut. II. 5. Caelius Aurel: Acut
111 20.

Pam. T.1 W., t. L1V. 15
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lianus, Aleksander z Trallesu, jak i pézniejsi leka-
rze §rodkowéj i p6inocnéj Europy, poczawszy od XVI. wieku,
opisujac ja jako ,bialg czerwonke® (dysenmteria ulba). Tutaj
odnosza si¢ réwniez opisy epidemij cholery spostrzeganych
przez Sydenhama i Willisa (1) w latach 1669. do 1672.
i 1679. w Londynie. Pézniejsze opisy o téj chorobie sa juz
nazbyt powierzchowne. Druga postaé chorobna, réwniez ozna-
czona mianem cholery, jestto owa cholera indyjska, zaraza
miejscowa, wybuchta w Indyach, dokladnie opisana przez wie-
lu lekarzy, ktéréj pandemiczny sposéb rozgateziania si¢ i za-
razliwos¢ ogélnie sa znane, i ta wlasnie zaraza jest przed-
miotem naszego opisu.

§ IE DZIEJE CHOLERY INDYJSKIEJ.

Ojczyzng cholery indyjskiéj jest réwnina, otoczona z pél-
nocy latcuchem gér Himalajskich, z potudnia gérzysta kraing
Dekanu, od zachodu i wschodu réwniez zamknieta gérami,
w stronie Bengalu, a ktéra rzeka Ganges przeplywa, wrzuca-
jaca do morza w przeciagu jednéj sekundy przeszto pét milio-
na stép szeSciennych szlamu. W kraju tym, ktérego Srednia
cieplota wynosi 25 do 29° Cels., panuja to ustawiczne deszcze,
to wielka susza. Po porze deszczowéj, podczas ktéréj Ganges
zamienia caly kraj w niedojrzane okiem jezioro, nastepuje
okres posuchy, podczas ktéréj wéréd prawdziwie réwnikowdj
ro§linnodci, rozwijaja sie najstraszniejsze wyziewy i malarie,
a z nich zimnice, czerwonki (dysenteria) i cholera. O téj
ostatniéj chorobie juz s3 wzmianki w wielu starozytnych san-
skryckich pismach, jak Medso Neidan albo Medno-Neidan,
w ktérych opisang jest choroba zbliZona do cholery, jakotéz
w innych podobnie dawnych pismach lekarskich: jak w Chiuta
Money, gdzie nazwang zostala: viduna, enerum vandi, lub
silanga. Jako epidemia, zdaje sig, Ze panowala juz w 1031.
r. w calych Indyach, wigkszéj czeSci Azyi, a nawet wKon-

{1) Sydenham: Opera omnia. Venetiis. 1735. Gerhard Blasius:
De medicamentorum operationibus. pg. 46. (Uwagi Thomasa Willisa 1670
1, o cholerze).
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stantynopolu. Podlug zdania Higlera, epidemicznie cholera
panowala w Konstantynopolu, Syryi, Arabii i Egipcie wr.
1453. przed podbiciem Greckiego panstwa przez Turkéw.
Pewniejsze o tém wiadomoS$ci mamy od europejskich podréz-
nikéw w XVIL stuleciu, ktérzy opisali przypadtosci wlasciwe
cholerze w Indyach pod tamtejsza nazwa: mordyxim, albo
mordychim i t.d. (co Francuzi przeksztalcili na mort de
chien). Francuzki podréznik Sonnerat w XVIIL wieku,
miedzy innemi, opisal straszng epidemia w Pondichery wr.
1768.—1771., ktéra gréb otworzyla dla 60,000 ludzi. W XIX
wieku najwigksze epidemie byly w 1804., 1814. i 1816. r.

Pierwsze pandemiczne panowanie eholery.
1816.—1823. Azya.

Nadzwyczajna zmienno$¢ powietrza, jaka miata miejsce
w 1815. r. w caléj Europie, okazala si¢ w Indyach w 1817.r.
w najwigkszym stopniu (1). Ilo$¢ deszczu spadlego wéwczas
wBombay podniosta si¢ ze zwykléj przecieciowéj 78, 34 cali ang.
do 103 ¢, skutkiem czego nastaly straszne wylewy i susze,
a cholera i zloliwa zimnica srozyla si¢ z zajadtocia. W tym
tedy czasie wybuchla (w 1816. r.) cholera w Behar, Nusera-
bad i innych miejscach wzdtuz Gangesu potozonych; poczém
ukazala sig w Jessorze o 100 mil od Kalkutty, co zwrécito
baczng uwage wiadz tamtejszych angielskich, a T'ytler byt
pierwszym europejskim lekarzem, ktéry tutaj cholere spo-
strzegal, objawy jéj jednak z poczatku poczytal za skutki
otrucia bieluniem, a nastepnie ryZzem. Potém takowa wy-
buchneta yw Kalkucie, a nareszcie w Dschobalpure poéred mor-
derczych upaléw, gdzie z liczby 80,000 tam stojgcego wojska
angielskiego 10,000 ludzi sprzatneta w przeciaggu 14 dni; go-
dném jest jedriak uwagi, Ze choroba wkrétce zaczela gasnaé,
jak tylko wojska te rozkwaterowaly sie w miejscach wigcd
goérzystyeh. W 1818. r. zaraza zajeta Siam, a nastgpnie przez
Bombay i Madras doszta do potudniowego wierzchotka pétwy-
(1 Iirsch, str 111. Drasche: Monographie der Cholera. Wien
1860,
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spu Indyjskiego, zkgd przeszla na wyspe Ceylon, ukazawszy
si¢ jednocze$nie na w. §. Maurycego i Bourbon, chociaz wy-
spy te oddalone sg od Indyi o 3000 mil ang., i zabrata 6000
ludzi ze $wiata. Dotychczas cholera rzeczywiscie szta w po-
ludniowym kierunku; odtad jednak rozprzestrzenilta si¢ nietyl-
ko w tym kierunku, ale téZz w potudniowo-zachodnim, a nawet
i ku p6mocy. O epidemii w 1820. r. w Chinach i Tartaryi
skape mamy wiadomosci; nie ulega jednak watpliwosci, ze tak
w calém panstwie, jak i w samym Pekinie strasznych spusto-
szeft stala sig przyczyna. Od 1824. r. zaraza zaczela sig roz-
wijaé w kierunku wschodnim, wzdiuz rzek Eufratu i Tygrysu,
oszczedziwszy Teheran i Ispahan zapewne w skutek rozporza-
dzenia szacha Perskiego, wzbraniajacego karawannom udawaé
sie w tym kierunku. Jednocze$nie wtargnela zaraza do Arabii,
Syryi, nareszcie az do Tripolis i stép Libanu, (w zachodnim
kierunku). W tymto péinocno-wschodnim przebiegu cholera
rozprzestrzenila sie az do morza Kaspijskiego, wybuchngwszy
w 1823, r. w Astrachaniu, gdzie nie dtugo bawila z przyczyny
nadzwyczaj silnych mrozéw, zblizyla si¢ jednak do granic Eu-
ropy do 54° zach. dlug. (od Ferro) i 35— 38° szer. péin.
Jestto pierwszy okres jéj wielkiéj wedréwki (1816, — 1823.).
W przeciggu nastgpnych 7 lat (1824.—1830.) widziemy tylko
pojedyncze wybuchy cholery w Bengalu i na Indyjskim archi-
pelagu; zdaje si¢ réwniez, ze byla i w pélnocnych Chinach
i Tartaryi, przynajmniéj znajdujemy ja w 1827. r. na mongol-
sko-syberyjskiéj granicy, w poblizu Kiachty (1).
Drugi okres we¢drdwki eholery. 1826. — 1832,
Europa.

W drugim swoim okresie zaraza réwniez wyszla z Indyi,
a mianowicie z Bengalu w r. 1826. i panowala tam ciggle do
r. 1844, W 1827. r. z Lahory, razem z karawannami, przeszta

(1) W.8. Anderson: Anaccount of Cholera-morbus epidemic in
India in 1816.—1818. London 1819. Th. Bro wn: Observations on the
Cholera in British India. London 1829, P F. Keraudren: Mémoire
sur le choléra-morbus de 1Inde. Paris 1825.—1881. (Journ. univ. et heb-
dom. de méd. Paris 1831, Janv.)
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do Kabulu i Buchary. W 1828. z Chiwy wtargneta do ste-
péw Kirgiskich, a w 1829. r. ukazala si¢ w Orenburgu i gra-
sowata tam do r. 1831., gdzie nawet pomimo mrozéw docho-
dzaeych od 18 do 30° sprowadzila znaczng $miertelnogé.
W tym samym czasie wybuchngta w Persyi, tym razem juz
i w Teheranie, zkgd idgc w kierunku potudniowo-wschodnim,
jak i péinocnym, przeszia przez Tyflis, oszczedziwszy jednak
miejscowosci gérzyste, wysoko poloZone nad morzem, a wr.
1830. ukazala sig w Odesie i catym Krymie. Z Persyi prze-
szta do Arabii, gdzie w Mekce 12,000 pielgrzyméw umarto.
Ztad dopiero w 1831. r. razem z karawannami dostala si¢ do
Palestyny, Syryi, a przez Suez i Kosseir do Egiptu, wyniszczy-
wszy ludnoé¢ Kairu, na wybrzezach Nilu, w Tebach, Aleksan-
dryi i w catéj Delcie, nareszcie przez pielgrzyméw zaniesio-
ng zostata do Tunisu i caléj pétnocnéj Afryki. Wpdinoenym
znéw kierunku wzdtuz morza Kaspijskiego i rzeki Wolgi,
doszta kolejno do Kazania, Wiatki, Permu, nareszcie na pél-
noco-wschdéd do Nizszego Nowogrodu, Jarostawia i Tweru. Na
poludnie Rosyi grasowa¢ zaczela w Krymie, na Ukrainie,
Podolu i Wolyniu. Nareszcie w 1830, r. w polowie wrzesnia
ukazata sig¢ w Moskwie, gdzie wéwczas z 250,000 mieszkan-
céw w przeciggu 5 miesiecy 8566 oséb zachorowalo, a 4690
zmarto (1) w przeciggu 5 miesigcy (== 54,79, mieszk.). Tak
niebezpieczny i straszny sgsiad spowodowat inne kraje Europy
do przedsigwzigcia Srodkéw bezpieczenstwa, a poniewaz wéw-
czas panowalo przekonanie, ze zaraza rozchodzi sig¢ tylko czysto
na drodze przyrzutu (comtagium), ustanowiono wige kordony
i kwarantanny. Pomimo tego jednak, nie baczac na przecigcie
komunikacyi i na silne mrozy, na poczatku 1831. r. cholera
ukazala si¢ w Grodnie, Wilnie, a wkrétce opanowala i zachdd
Europy w dwéch kierunkach, potudniowo i pétnocno-wscho-
dnim, a po uchyleniu kordonu i przej$ciu wojsk za granice
austryacka, powoli rozsiadla si¢ w Galicyi, ksigstwach Nad-
dunajskich, Bulgaryi, nareszcie w Wegrzech i Siedmiogrodzie,

(1) Lichtenstiadt: Die asiatische Cholera in_ Russland in den
Jahren 1829 u 1830 nach russ. amtlichen Quellen Dbearbeitet. Berlin
1831.



222

zkad juz zawitala do Wiednia i Czech. Gérzyste okolice Sty-
ryi, Karyntyi i Tyrolu oszcz¢dzone przez zaraze zostaly.
W péinocno-wschodnim kierunku cholera z Nadbaltyckich
prowincyj, gdzie tamtejsi lekarze o$wiadczyli sig¢ wrecz prze-
ciw jéj zarazliwoSci, zawitata z caly zjadliwoScig w 1831. r.
w czerweu do Petersburga (pomimo przecigeia komunikacyi),
a cokolwiek pézniéj do Finlandyi. Pomimo tego, ze wladze
rosyjskie w ogloszeniach urzedowych o cholerze uwazaly ja
tylko jako przyrzutowa (contagiosa), lud jednakze, ttémaczae
sobie zaraze na téj drodze, ze zrédta i $rodki zywnosci sg za-
trute, zburzyt szpital, zabiwszy kilku lekarzy (1). Na rozsze-
rzenie si¢ cholery w tym samym czasie w Polsce wplyneta
6wczesna wojna, skupienie wojsk rosyjskich ze wszystkich
czgdci Cesarstwa pod Bialymstokiem, pomiedzy ktéremi naj-
wpierw takowa w znacznéj sile objawila sig, przeniostszy sie
nastepnie w kwietniu do 6wezesnéj armii polskiéj i zajawszy
calg przestrzen, a szczeg6lniéj gléwne trakty i drogi komuni-
kacyjne pomiedzy Brze$ciem Lit., Biala, Lublinem i Warsza-
wa, gdzie przewaznie napastowala ludnoéé izraelskg (2). Tym
sposobem cholera powoli, przez Kalisz, doszla i do Prus,
gdzie rzad tego kraju zaprowadzit podwdjny i jak najscislej-
szy kordon, rozciagajacy si¢ na przestrzeni 2000 mil, od mo-
rza az do Szlazka. Nie baczac jednak na te nadzwyczajne
$rodki, wybuchneta cholera ztamtéj strony kordonu pruskie-
go pod Memlem, w Stolupianach, a w koficu maja, po przy-
byciu statku z Rygi (Hirsch) w Gdainsku, w caléj Pomeranii,
Szlazku, wreszcie nad sama Spreea w Berlinie, poczém zajeta
sgsiednie panstwa Niemieckie i Danig; oszczedzita jednak Sa-
ksonig, ktéra przedsiewziela wszelkie mozliwe $rodki ostrozno-

(1) Lichtenstadt: Meine Erfahrungen iber die asiatische Cholera
in St. Petersburg. Berlin 1831.

(2) Brierre de Boismont: Rélation historique et médicale du
choléra-morbus de Pologne, avec une carte. Paris 1831. F, Foy: Du cho-
léra-morbus de Pologne, ou recherches anatomica-pathologiques etc. Pa-
ris 1831.

Schnuhr: Ueber die Verbreitung der Cholera im Konigr. Polen (aus
Gerson und Julius Magasin, 1831, Juli).
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§ci, jak réwnie i gérzyste okolice Schwarzwaldu i Turyngii.
W tym samym roku owtadnegla réwniez catg Anglig, Szkocys
i Irlandys, trzymajac si¢ zawsze wielkich traktéw i drég bi-
tych, a nastepnie Francys i Belgig, posuwajac si¢ wzdluz rzek
pomimo wszelkich mozliwych tam, jakie jéj na drodze stawia-
no (1), W 1832. r. w maju zaraza nawiedzifa Ameryke, gdzie
przybyta juzto z Kanady, juz przez przeniesienie jéj przez emi-
grantéw z Europy; straszniejsza jednak byla wtym kraju w r.
1833. w ktérym, jak i w nastepnych, powtérnie i po raz 3ci,
w kierunku rzek i drég wielkich, nawiedzata rozmaite kraje Eu-
ropy i Ameryki. Morderczg byta prawdziwie w tym roku na
wyzynach Meksyku (7000 stép), jakotéz w Puebla i Vera-Cruz,
w Meksykanskich zatokach. W 1834. r. po raz pierwszy
ukazala sig w Szwecyi w okolicy wielkich jezior; z drugiéj
strony z Marsylii przeszla do Algieryi, panujac miedzy woj-
skiem francuzkiém. W 1835. — 1837. r. grasowala znéw
w Egipcie i daléj, a w 1835.—1836. objeta cate Wlochy i Au-
stryg. W 1837. r. niezaleznie od swego potudniowego kie-
runku wybuchneta w Prusach i Polsce, a ostatniemi miejsca-
mi, w ktérych w tym roku panowala, byly miasta: Berlin,
Rzym i Palermo. W r. 1838. w Europie okazywaly sig¢ za-
ledwie pojedyncze wypadki cholery.

Druga pandemia cholery. 1844. —1860.

W przeciggu siedmiu lat, bo od r. 1839. do 1846. Euro-
pa byla zupelnie wolng od cholery. I wtym okresie zaraza
przyjeta zachodni kierunek, nim rozszerzyla si¢ na nowo na
wschéd. W 1844. r. bowiem z péinocno-wschodnich prowin-
cyj, przez Lahorg, Kaszmir i Afganistan dostata si¢ do Persyi,

(1) Burdach: Historisch-statistische Studien ueber die Cholera-
Epidemie in Preussen vom Jahre 1831. Konisgberg 1832.

Ebermayer: Bericht ueber die Cholera iu Berlin u. Magdeburg.
Diisseldorf. 1832. etc. etc.

Delpech: Etude du choléra-morbus en Angleterre et en Ecosse.
Paris 1832.

Heyfelder: Die Cholera in Frankreich, sowie in Paris 1832.

W. Malcz O cholerze indyjskiej. Warszawa 1831.
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Bagdadu; a potém w kierunku rzek Eufratu i Tygrysu do
Mezopotamii. W 1846. r. dosiegneta Bassore i Arabig, (gdzie
znéw najsilniéj grasowala miedzy pielgrzymami w Mekce i Me-
dynie), nastepnie w pélnocnym kierunku przez Kaukaz (w zi-
mie) dostala si¢ do Azyi mniejszéj i Turcyi. Jednoczeénie
w r. 1847. z brzegéw Czarnego i Azowskiego morza owladne-
1a catg Rosys, a od 17, paidziernika t. r. zabrata do lipca
1848. r. z liczby 29,126 oséb zapadlych na cholerg¢ w Peters-
burgu 15,814 ofiar (= 54, 3 na sto). Od sierpnia do kotca.
listopada na nowo grasowala w Polsce, a gléwnie w Warsza-
wie. Bieg cholery podczas téj drugiéj pandemii by} bez po-
réwnania szybszy, niz podczas pierwszéj, gdyz w 1848. r. za-
garnela wszystkie péinocne kraje naszego Iadu, a nawet do-
szta w tym roku i do Ameryki. Od r. 1848. Petersburg nigdy
az do tego czasu nie jest wolnym od cholery. W péinocnych
guberniach na 60,000 chorujacych, w ogélnosci, potowa blizko
zmarla; w poludniowych za$ na 115,000 chorych umarlo co-
kolwiek mniéj, niz polowa. Cholera wigc na péinocy byla
wigcéj rozgalesiong i zloSliwszg (1). W 1848. r. gléwnie
w dolnym Egipcie umarto 55,000 oséb z 2'. miliona miesz-
kancéw (= 2,2 na sto). Silng téz byta w tym roku w Hollandyi
(Utrecht, Rotterdam), przeciwnie oszczedzita Francys.

W sprzeczno$ci z tak znaczném rozszerzeniem sie zarazy
w zachodniéj, péinocnéj i srodkowéj Europie, wolne od niéj po-
zostaly potudnie i pol.-wschéd téjze, z wyjatkiem gérnych Wioch,
dokad zaniosty cholerg wojska austryackie w 1848. r. W 1849,
r. podczas wypadkow galicyjskich i w Wegrzech, pod wply-
wem okoliczno$ci im towarzyszacych, z liczby 107,990 os6b
chorych umarlo 42,746 (= 39.5 na sto). W tym réwnie roku

(1) Prager med. Vierteljahrschr. Bd. XIX. S. 125,

C. von Hibbenet: Bericht iber die Cholera in Kiew 1848. Berlin
1850,

Id e m: Die Cholera-Epidemie im Jahre 1848 zu St. Petersburg etc.
Leipzig 1849.

Haeser: Lehrbuch d. epidem. Kranheiten. Jena 1865. 3 t.

A. Foucart: Quelques considerations pour servir & V’histoire du
choléra etc. Paris 1855.
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umierato w Paryzu dziennie po 700 —900 oséb, a jednoczesnie
w caléj Anglii razem zginelo 53,293 ofiar (1). Podobne spu-
stoszenia zdzialata i w Ameryce. W 1850. r. przebieg jéj
byt powolniejszy; najsilniejszg i najztosliwsza w Niemczech
okazala sie¢ w tym roku w Greifswaldzie, Meklemburgu, Szlez-
wigu i Holsztynie, niemniéj w Austryi pomiedzy pracujacemi
tam robotnikami pod S6mmering. W 1851. r. tylko w Cze-
chach byla silniejszg,zabrawszy z liczby 53,122 chorych 23,225
0s6b (= 43,7 na sto).

W Pradze czeskiéj okazala si¢ po raz piaty, razem zodra,
szkarlatyng, ospa i tyfusem. We wszystkich wymienionych
krajach od 1852. do 1855. roku w zatrwazajgcy sposéb znéw
grasowala cho lera. Poczgwszy sie, jak zwykle, w Indyach
w 1849. roku, zwyklg i wyzéj wskazang drogg stangta znéw
w Europie, zajgwszy najprzéd Rosya, Polske i zachodnie pro-
wincye Prus. W saméj Warszawie w lecie wystapita zlofli-
wie: w 1852. roku, znane bylo 11,021 przypadkéw (1) cholery,
a w og6lnosci w krajach tych, w rozmaitych miejscowosciach,
czgsto przeszlo Y, czesé mieszkancéw zapadala, a $miertelnose
dochodzita 80 do 90 nasto! Od 1853. do 1855. r. zaraza oka-
zala sig jeszcze gwaltowniejszg, szczeg6lniéj w 1853.r., gdy
po $nieznéj nadzwyczaj zimie w caléj Europie nastaly wielkie
upaly i trzesienia ziemi, jak w Szwajcaryi, Persyi i Egipcie-
Précz w tych krajach osobliwie silny byla $miertelno$é w Da-
nii (szczegélnie' w Kopenhadze), co nalezy przypisaé zlym
miejscowym warunkom i zaniedbaniu §rodkéw zapobiegajacych
zarazie, jako téz i w Holandyi, Belgii i Francyi. W 1854.r.
w Londynie od lipza do grudnia umarlo 3097 oséb na bie-
gunke (Durchfall), a 10,785 na cholere. We Francyi Paryz

(1) Report of the General Board of health on the Epidemic Cholera
of 1848 and 1849. London 1850,

(2) A. Marroin: Histoire médicale de la flotte francaise dans la mer
Noire pendant la guerre de Crimée. Paris 1861. (Archives génér. 1861.)

Babington: Journ. of publ. health, 1858 Jan. (Annales d’hyg.
1858 Oct. L’Union méd. 1858. 2. 4.)

Drasche: Cholera in Jahre 1855 im Bereiche des osterreichischen
Staates.
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i Marsylia byly gléwném ogniskiem dla cholery, gdzie graso-
wala z zawzigtoScig do 1835. r. Do zastraszajacéj doniostosci
doszta we Wloszech, w ktérych nawiedziwszy Sardynig (da-
wniejsza), gdzie z liczby 45,000 chorych 24,000 umarto, We-
necys, Liworno, Florencya, Rzym, Neapol, przeszla do Sycylii.
W Messynie zliczby 90,000 mieszkancéw 20,000 umarlo; po-
dobniez w Katanii i na w. Malcie. Nawet pélnocna czesé lan-
cucha Alp zajeta zostala (w Szwajearyi); silnie grasowata
réwniez i na placu boju w Turcyi, na wybrzezach Czarnego
morza, w Grecyi, Krymie, Bulcaryi, Rumelii, Ks. Naddunaj-
skich i Dobrudzy. W Ameryce rozszerzyla sig¢ po przybyciu
niemieckich emigrantéw chorych na cholere.

W 1855. r. wedréwka cholery z Indyi taz samg powtérzy-
la si¢ droga. W Europie najsilniejszg byla w Rosyi, gdzie
w 32 guberniach, z liczby 324,156 chorych, 124,304 (== 36.3
na sto) zmarlo. W Krymie na wiosng silnie grasowala migdzy
garnizonami fortecznemi w Perekopie, Symferopofu, Sewasto-
polu i Odessie. We Wloszech silniejszg byla niz w 1854.
r. (1). Wsaméj Toskanii zachorowalo 49,610, umarto 25,941
(= 52,2 na sto). Z Wenecyi poszta na poludnie plaszezyznami
brzegéw Adryatyku, na pélnoc znéw przez Karyntig i Kraing
do Austryi dolnéj, Galicyi, Krakowa. W Rjece (Fiume) prze-
padly jaskétki i muchy, fabryka za$ tytuniu zatrudniajaca 1,100
robotnikéw pozostala nietknieta. Ankona réwniez srogo ucier-
piata. Od 1856. r. wybuchy cholery coraz wiecéj zaczely tra-,
cié na sile i rozmiarze, a z powickszoném panowaniem spraw
chorobnych wysypkowych, blonicowych (diphtheritis), i t. d.
zdawalo sie, iz zmienia sie téz niejako konstytucya chorobna
powietrzna. Miejsca zwykle przez nig nawiedzane coraz
mniéj byly trapione; w Hiszpanii tylko i Portugalii wigcéj
rozgaleziong byta. Jeszcze stabszg byla w 1857. r., a w 1848.
ukazala si¢ w Rydze, Norwegii i Szwecyi, Szczecinie i poje-
dyncze przypadki na Pomorzu. W 1859. r. rozmiary jéj byty
wigksze. Najprzéd w Chinach pomigdzy wojskiem francuz-
kiém poczynita wiele spustoszen, a w lipcu i sierpniu prze-

(1) Lehert: Die Cholera in der Schweiz etc. Frankfurt am M. 1856.
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szta zwyklg swoje podréz po Europie, zaczynajac od Rosyi,
w daleko stabszym jednak rozwoju, z wyjatkiem Elberfelda
i Barmen, miast niemieckich, z ktérych w pierwszém z licz-
by 2225 chorych umarto 1555 (1), oraz Holandyi (Rotter-
dam, Utrecht, Harlem) i Hiszpanii. W 1860. r. panowata
cholera i nadal w tym ostatnim kraju, szczegélniéj w Grena-
dzie. Na w. Maladze z liczby 5000 chorych umarto 2000.
Na poczatku wrzesnia zaraza panowala w Gibraltarze (2),
a w koncu tegoz miesigca zauwazano pojedyncze jéj przypad-
ki w Hawrze i Paryzu, przyczém zwrécono uwage na okolicz-
nosé, ze najpierw dotknigci zostali choroba konwalescenci po
przebytych ciezkich chorobach w szpitalach, oraz cudzoziemcy
swiezo przybyli, znajdujacy sie jeszcze pod wplywem warun-
kéw aklimatyzacyjnych. Od tego czasu az do r. b. (1865.)
nie bylo cholery w Europie. Tegoroczna cholera, niestety,
znow wyszla z Afryki i rozszerzyla sie za pomocg tych samych
czynnikéw, co zawsze. Nie uplyneto i o§m tygodni od czasu,
jak doszty nas pierwsze wiadomosci o istnieniu cholery w Ale-
ksandryi, ktéreto miasto bylo punktem srodkowym, z ktérego
zaraza w rozmaitych, lecz oznaczonych kierunkach rozcho-
dzita sie, opanowawszy w tak krétkim stosunkowo czasie cze$é
poludniowo-wschodniéj Azyi i potudniowéj Europy. Na téj
zasadzie zdaje sie nie ulegaé watpliwosci, ze dzisiejsza epide-
mia jest tylko ogniwem jedném wielkiego i dlugiego epide-
micznego tancucha, pod brzemieniem ktérego w krétkim mo-
ze czasie (jesli nie w tym, to w przyszlym roku) Europa cigz-
ki swéj los dZwigaé bedzie Dlatego téz poméwmy, wsparci
najSwiezszemi wiadomosciami, o obecnym stanie i biegu dzi-
siejszéj epidemii.

Podtug najwiarogodniejszych s$wiadectw tak egipskich
lekarzy, jak i miejscowych mieszkaicéw, cholera przeniosta
sig na péinocno - afrykanskie wybrzeza morskie, w ostatnich
tygodniach maja, z Arabii; albowiem juz w pierwszéj poltowie
tego miesigca zaraza ta grasowala z niezwykly zloSliwoscig

(2) C.E, Br isken: Die Epidemie der asiat. Cholera im Kreise El-
berfeld im Jahre 1859. Elberfeld 1860.
(2) Benavente: Elsiglo med. 29. Agosto 1860.
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w Mekce i Gebel-Arafacie podczas wielkiego $wieta mahome-
tanskiego Kurban-Bajramu, dokad ze wszystkich zakatéw Azyi
zebrali sig pielgrzymi. Wlasnie $wieta podobne, skupiajace
w jednym punkcie tak wielka ilo$¢ ludzi w jaknajgorszych hy-
gienicznych warunkach znajdujacych sie, sa przyczyng zale-
gania sie treSci zarazajacéj i to przez diugi czas w zatokach
morskich arabskich. Karawanny tych samych pielgrzyméw, jak
zawsze i za kazdym razem, przeniosty i teraz z tamtad zaraze
do Egiptu. Zdaje sie wiec niepodobienistwem, aby Europa
tak teraz, jak i nadal, sktadalta tyle ofiar i stala je pod nogi
mahometaniskiemu fanatyzmowi i ciemnocie; nie podobna na
chwilg przypuscié, powtarzamy, aby rzady europejskie energi-
czném wspélném dziataniem nie przedsiewziely Srodkéw w celu
przeciecia tylu klesk, spadajacych nietylko na ciemnych Ma-
hometan Wschodu, ale na cata ludzko$é, przez pojecia fatali-
styczne i swawole religijna, ktéra prawie zawsze potaczona
bywa z pijanstwem. Nie ulega wiec watpliwosci, Ze tegorocz-
na cholera zaniesiona zostala z zewngtrz. W Aleksandryi
wybuchnela 10. czerwca epidemicznie, a pomiedzy 25. czerwca
i 7. lipca doszta do szczytu pod wzgledem wypadkéw S$mier-
telno$ci. Liczba ofiar w tym czasie wynosita dziennie od 130
do 200, a od 8. lipca zmniejszajac sie stopniowo, okoto 26. t.
m. zaczela ustepowaé, jakkolwiek w polowie sierpnia zdarzaly
sie i obecnie wydarzajg sie pojedyncze przypadki $§mierci. Ta-
bele $miertelnoSci mniéj wiecéj wykazujg liczbe ofiar w téj
epidemii na 3000, a biorgc na uwage, Ze w poczatkach wy-
buchnigcia epidemii wiele zamozniejszych rodzin ucieklo, mu-
siemy z liczby 180,000 mieszkancéw Aleksandryi (pozosta-
lych) oznaczyé Smiertelno$é w stosunku 1,66%, w przeciagu
dwdch tylko miesiecy! Tak krétkie trwanie, przy tak niezwy-
kléj sile i natezeniu, przemawia za niezwyczajnym charakte-
rem cholery cechujacym wlasnie obecna epidemig. Zaraza
w Aleksandryi ukazywala si¢ najprzéd? pomiedzy 20-tysizczng
ludnoscig do nizszych klas nalezgcg (Arabowie, Grecy i Maltani-
czycy), zamieszkujaca przedmiescia. WiadomoSci z tego mia-
sta przypisujg wybuchnigcie cholery wylacznie miejscowym
przyczynom, a gléwnie z16j wodzie do picia, z Nilu pochodza-
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céj; wspierano si¢ gtéwnie na te okolicznogé, Ze w czasie epide-
micznego pojawienia si¢ cholery wrzucono do kanaléw Nilu
w Aleksandryi nie prawdopodobng liczbe (przeszito 500?) pa-
dlin bydlecych (Rinderdiser)! Czyiby ludno$é rzeczywiscie
pila tak zatruta wodg Nilu? Oprécz w Aleksandryi panowala
cholera i w Kairze, potgczonym koleja zZelazng z pierwszém mia-
stem, gdzie pierwsze przypadki zarazy objawily sie okolo 20.
czerwca, a wigc nieco poZniéj. Z konicem lipca liczba ofiar
(Smierci) wynosita dziennie juz przeszlo 200; najwyzszg cyfrg
smiertelnosci jest 457 przypadkéw w dniu 5. lipca, poczém
liczba zachorowujacych, zmniejszajac sie stopniowo, doszla
w sierpniu i wb. m., od 1 do 3 przypadkéw. W samym tylko
miesigcu lipcu umarlo 6,112 os6b: jakkolwiek cyfra ta moze
byé niedoktadng, okazuje jednak choéby w przyblizeniu wielka
zloéliwos$é epidemii. O rozszerzeniu si¢ obecnéj cholery daléj
jeszcze w pélnocnéj Afryce nie mamy tak pewnych i prawdzi-
wych wiadomosci. W Damiecie (Damietta), polozonéj naprze-
ciwko Aleksandryi, choroba wybuchne¢la w koficu czerwca,
aod 1. do 13. lipca z liczby 28,000 mieszkaiicéw umarto
1318. W Mansurah réwniez zaraza zabierala po 20 oséb
dziennie. Nawet i w Suezie na pustyni lezgcym choroba epi-
demicznie si¢ rozszerzyla, zabrawszy liczne ofiary w Port Said,
Ismaila i stacyach na morskim kanale polozonych, szczegdl-
niéj pomiedzy robotnikami przy kanale pracujgcemi, tak, ze
musiano na pewien czas nawet roboty pozawieszaé i robotni-
kéw rozpuscié. Daléj jeszcze rozszerzyla si¢ cholera az do
Nubijskiéj granicy, a moze, co jest prawdopodobném, i daléj.
Tak straszne spustoszenia, jakie cholera uczynila w Egipcie,
bez watpienia wyplynely z nadzwyczajnie zaniedbanych i nie-
dostatecznych $rodkow sanitarnych. tak dla ogétu, jak i po-
jedynczych jednostek. Do miejscowych niedogodnos$ci nalezg:
zupetne zaniedbanie utrzymywania czystoSci na publicznych
ulicach i placach, jako téZ i w miejscowoSciach zamieszka-
tych przez nizsze klasy ludnoSci, w polgczeniu z brakiem Zré-
det do picia i zlemi wlasnoSciami Srodkéw zywnosci, wysta-
wianych na sprzédaz. Do tego przylaczyé trzeba opaczny na
Wschodzie sposéb zycia, ktéremu brak najpierwszych rozsad-
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nlejszych podstaw. Okoliczno$ei te, nie ulega najmniejszé;
watpliwosci, stanowig jeden znajwazniejszych czynnikéw, wply-
wajgcych na powstawanie i rozszerzanie sie zarazy, a co wiecéj,
nalezy si¢ obawiaé, aby cholera w takich warunkach nie za-
gniezdzila si¢ przez wiele lat w Egipcie, tym sposobem bo-
wiem i nasze istnienie byloby ciaggle zagrozoném. Na usu-
nigcie wszystkich tutaj wypowiedzianych czynnikéw tylko mie-
dzynarodowe stosunki, nacisk rzadéw, a nareszcie i prawa
moga skutecznie wplynaé.

Z Aleksandryi cholera powoli razem z uciekajgcemi
mieszkancami, nie zwazajac na kilkodniowg kwarantanne, jakg
kazdy statek do portu europejskiego przybywajacy z Egiptu
odbywal, przeniosta si¢ do Wloch poludniowych (Ankona, San
Severo), Turcyi, Francyi poluduniowéj ,i Hiszpanii. Wybuch-
ngwszy z caly zajadloScia w Ankonie, zaraza rozszerzyla sie
wzdluz zachodniego pasma Apeninéw, nie przekraczajgc tych
gér, ,wigcéj na poludnie, niz na péinoc. Na potudniowo-za-
chodniéj stronie tego pasma Zzaden przypadek cholery nie zda-
rzyl sie: kto wiec z Ankony lub San Severa udawal si¢ na te
strone, ten nie zachorowal; zupelnie przeciwnie bylo z osoba-
mi, chronigcemi si¢ ku morzu Adryatyckiemu lub na doline
rzeki Po. Okoliczno$é ta zasluguje na uwage, wskazujac juito
regularno$¢ pewng w przebiegu cholery, juito jakoby przema-
wiajgc za tém, iz korzystne warunki klimatyczne prowincyj
nad morzem Tyreiskiém polozonych nie sg przychylne dla
rozwiniecia sig cholery. W Ankonie do 20. sierpnia zmario
przeszto 800 oséb, obecnie jednak ilo$¢ zachorowujgcych jest
znacznie mniejszg, a cholera zmniejsza si¢ widocznie. Ze je-
dnak w mieScie tém zaraza tak wielkie rozmiary znalazla,
bynajmniéj dziwi¢ si¢ nie mozna, gdyz, jak dowiadujemy sig
ze zrédet lekarskich, odchody stolcowe chorych wylewane by-
wajg na ulice, wychodki wcale nie bywajg odwietrzane (des-
infectio), a toi samo dzieje sig lekkomyslnie z bielizng cho-
rych i zmarlych. Z innych miejsc we Wloszech San Severo
najwigcéj jest dotknigte, gdyz np. 26. sierpnia byto 118 oséb
chorych na cholerg, a 48 umarto. I tutaj podobnie niedbal-
stwo i brud w miescie i mieszkaniach sg urodzajnym gruntem
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dla zarazy. Obecnie cholera dalej pokazata sie w Foggia i Me-
lazzo (1). We Francyi, oprécz kilku plaszezyzn, cholera powoli
rozszerzyla sie¢ wdolinie Rodanu (Avignon). W Paryzu do-
tad, to jest do poczatkéw wrzesnia, zadnego przypadku nie spo-
strzegano, panuja jednak silne choleryny, albo pojedyncze
przypadki ckolerae nostras. W Konstantynopolu od 26. lip-
ca do 1. sierpnia, nie liczac nie zbyt licznych przypadkéw
w Scutari, zmarto 1442 oséb; w pierwszych dniach sierpnia,
umierato przeszto 270 oséb dziennie, 17go tylko 141: zaraza
wiec zdaje sig, pomimo silnych upatéw, zmniejszaé sie. W Smyr-
nie od 28. lipca do 3. sierpnia zmarlo 264 oséb, cholera tam
zmniejsza sig; wybuchneta za to w Trapezuncie, Samsun i Sy-
nopie, W Galaczu 12. sierpnia zmarly 3 osoby na cholere.
Na wyspie Malcie 16. sierpnia bylo 104 chorych, a 64 przy-
padki $mierci. I z Hiszpanii réwnie stychaé o licznych przy-
padkach cholery w Barcellonie i Madrycie.

Zle jest, ze i przy obecnéj epidemii w Europie mato
uczyniono dotychezas pod wzglgdem $rodkéw majacych zapo-
biedz rozwinigciu sig zarazy, albo przynajmniéj ja ograniczyé.
Wypadki nowszych np. badai, jak Pettenkofera, nieznane
pozostaly: dosy¢ pod tym wzgledem z Whoch zaczerpnaé wia-
domosci, aby sie przekonal o prawdzie tych stéw. Jednakze
wiadze w Prusach i Austryi wydaly wszechstronne polecenia
do dyrekcyj drog zelaznych, wiadz miejskich, zarzaddéw szpitali
miejskich i t. d., aby juz teraz przewietrzano codziennie po pa-
r¢ razy mieszkania i sypialnie robotnikéw, pracownie i sza-
lasy, aby czuwano nad eczysto$cig wody do picia i pokarméw,
a co gléwna, aby odwietrzano wyziewy z wychodkéw pocho-
dzgce za pamocy odpowiednich $rodkéw; wyznaczono komisye
do zrewidowania studzien w domach prywatnych, do wymie-
rzenia oddalenia ich od kanaléw $ciekowych, rozpoznania wla-
sno§ci wody w studniach, przestrzegania w domach czystoSci,
zbytecznego przeludnienia mieszkan, urzgdzenia szpitali filial-
nych na przedmiesciach, aby do samych miast stotecznych

(1) Deutsche Klinik 1865, Nr. 35.
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zarazy nie wnosié. Najsurowsze wydano réwniez rozkazy, aby
wojsko, posrod ktérego pokazataby sie cholera, nie zblizalo
si¢ do stolic; nareszcie objasniono publiczno$¢ pisemkami
tresci popularnéj, polecono, aby urzgdzala w swoich domach
bezwonne wychodki (cabinets inodores) it. d.

(Dalszy cigg nastgpi).

Nowe dziela.
ANATOMIA I FIZYOLOGIA.

Schwaraz dnthropology. A system of anthropometri-
cal investigations. Vienna 1862. (z drukarni ces. i dworskiéj),
w 4-ce. 24 str.

Projekt ogdlnego planu poszukiwain antropometrycznych.
Czesé ksigzki po angielsku i pa lacinie.

Schultze (B.S.) Prof. inJena. Das Nabelblischen.
Leipzig 1861. (Engelmann). 18 str. i 6 tabl. litogr.

Auter na 150 tozysk znalazt 146 razy pecherzyk pepko-
wy, w ktérym przewdéd pepko-kiszkowy byt widzialny najcze-
§ciéj gotém okiem, a zawsze z pomocg drobnowidu. Praca waz-
na dla teratologii.

Dr. J. Rosenthal. Elektricitaetslehre fir Medici-
ner. Berlin 1862. bei Hirschwald.

Krétki zbiér wiadomoSci o prawach elektryczno$ei, po-
trzebnych przy urzgdzeniu do§wiadczen fizyologicznych i przy
praktyczném zastosowaniu elektrycznosci w medycynie.

Wecker (Herm.) Prof in Halle. Untersuchungen ueber
Wachsthum und Bau des menschlichen Schaedels. 1er Theil.
Allgemeine Verhaeltnisse des Schaedelwachsthums und Baues
Normaler Schaedel deutschen Stammes. Leipzig 1862. (Wilh.
Engelmann). XVI i 148 str. w 4. z 17 tabl litogr. (8 tal.)




KRYTYKA

Joseph (Dr. Gust)): Vemedig ais Winterauf-
enthalt fiir Brustieidende. Iir Aerzte u, gebildete Laien.
Breslau 1856. w 8-ce, XI i 146 str.

SPRAWOZDANIE

Dra Erazma MAJEWSKIEGO
Czytane na posiedzeniu Towarzystwa lek. Warszawskiego.

Jestto jeden z najdokladniejszych opiséw lekarskich We-
necyi. Znajdujemy tu wiecéj, niz sam tytul dzietka zapowiada;
albowiem oprécz wskazan dotyczacych chorych piersiowych
obejmuje ono jeszcze topografig lekarsky tego miasta. Autor
przepedzit w niém sze$é miesigcy, od listopada 1853. do koica
kwietnia 1854. roku, w towarzystwie chorego powierzonego je-
go opiece. Przez ten przeciag czasu zebral bardzo wiele wia-
domosci dla poznania stosunkéw hygienicznych Wenecyi i wy-
padek swoich spostrzezen w tém dzietku nam przedstawia.

Przedewszystkiém opisuje potozenie Wenecyi, prostujac
mniemanie tych, ktérzy sobie wystawiajg, jakoby ona wystepo-
wala z tona wéd morskich. Morze Adryatyckie w péinocno-
zachodniéj stronie tworzy zatoke oddzielong od pelnego mo-
rza taficuchem wazkich wysp zwanym Lido (brzeg). Przestrzei
zawarta migdzy temi wyspami i statym ladem nosi nazwg la-
gun. Zajmuje ona 172 mil kwadratowych powierzchni, a sto-
sownie do wysokoSci wody w réznéj przedstawia si¢ postaci:
przy nizkim stanie wyglada jak puszcza blotna, wsrod ktéréj
miasta i wioski wznoszg si¢ jak oazy; przy wezbraniu wody
cala ta przestrzen tworzy niejako jedno jezioro (lago, ztad
nazwisko laguna). Wenecya, ze wszech stron falami mor-
skiemi otoczona, przedstawia si¢ wowczas zachwyconemu oku

Pam. T.1. W., tom LIV. 16
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w caléj swojéj tajemniczéj pigknoSci, jakby czarodziejskiém
stowem na morzu postawiona. Zwigzek pomiedzy miastem
i stalym ladem z jednéj, a morzem z drugiéj strony utrzyma-
ny jest za pomocg kanaléw, ktére tu odwieczna i niezmordo-
wana praca zbudowala i dotagd utrzymuje. Stanowig ony za-
razem w tém osobliwém miescie ulice. Bez nich Wenecya
stracitaby juz oddawna swoje polozenie wysypowe i tak, jak
Rawenna, stataby sig moze dotagd miastem lagdowém.

W dalszym ciggu autor skreslit kilka gléwniejszych ry-
séw z dziejéw tego miasta. Kiedy rézne hordy péinocne Go-
téw, Hunnéw i Heruléw pustoszyly Wlochy, same tylko wy-
sepki laguny, ukryte przed okiem barbarzyicéw, uzywaly spo-
kojnoSci; tu wigc przerazeni mieszkancy stalego lagdu szukali
schronienia. Dwa najliczniejsze wychodztwa mialy miejsce
wr. 452, w czasie napadu Hunnéw pod Aftyla i w r. 641,
w czasie ostatnich napadéw Longobardéw. Od tego czasu ta tyl-
ko wschodnia cz¢$¢ dawnéj prowincyi weneckiéj zatrzymala
nazwisko Wenecyi, zachodnia za$ nazwala si¢ Lombardya (Lon-
gobardia). Taki byt poczatek dzisiejszéj Wenecyi i jéj dzie-
jow. Zerwawszy zwigzek ze stalym lgdem, mieszkaiicy wybrali
sobie wlasnych trybunéw. W r. 697. jednemu z nich oddali
w rece wladz¢ wykonawczg dozywotnig i nadali tytul dozy
(duz). Na miejsce chat, ktére pierwsi osadnicy Wenecyi wy-
stawili, wzniosty si¢ wspaniale budynki z daleka zapowiada-
jace panig Adryatyckiego morza. Juz w XII. wieku miasto
otoczone murami zawierato blizko sto kosciotéw, wiele patacéw
i bardzo znaczng ludnosé. Wlaéciwie jednak Wenecya przyjeta
postaé, jakg dzi§ jeszcze przedstawia, dopiero w koicu XVI.
wieku, ktéry dla Wloch byl zlotym wiekiem sztuki. Owczes-
ny opis miasta nadaje sig jeszcze dzisiaj do niego. Wenecya
jest réwnie cudem przez swoje polozenie, jak przez swoje bu-
dynki. Kiedy w innych wielkich miastach spostrzegamy je-
dnostajno$§¢é w budowie, Wenecya przedstawia mieszaning
wszystkich styléw i smakéw: bizantyiskiego, arabskiego, go-
tyckiego, florentyfiskiego. Budynki na placu Sgo Marka i na
Piazzetta sy stojgc historyg architektury weneckiéj od naj-
dawniejszych czaséw az do dni naszych; dwa z nich, to jest
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patac dozéw 1 koSciét Sgo Marka obudzajs zdumienie. Szcze-
g6lniéj téz Wenecya, réwnie jak Rzym, odznacza si¢ miedzy
wszystkiemi miastami na caléj ziemi iloScig i pigknoscia swo-
ch kosciotéw. Juz w X. wieku bylo tu 100 koScioléw, przy
upadku rzeczypospolitéj 288, dzis zostalo jeszcze 122.

Cate miasto, zbudowane na 113 wyspach, poprzerzynane
jest 123 kanatami i potaczone 315 mostami; dzieli si¢ ono na
sze$é czeSci zwanych sestieri. Tu autor opisuje szczegélowo
kazdg cze$¢ miasta pod wzgledem hygienicznym i wskazuje
miejsca, ktére chorzy na mieszkania obiera¢ powinni. Zalo-
waé tylko przychodzi, ze do swego dzietka nie dolaczyl jeszcze
planu Wenecyi, bez czego opis ten nie jest dosyé zrozumialym
dla os6b nie znajacych dobrze miasta. Dla chorych zalecajg sig
gléwnie mieszkania na ulicy zwanéj riva degli Schiavoni
zwréconéj na potudnie i tym sposobem ogrzanéj przez cale
dnie od stonica. Réwne dogodnoSci i przyjemnosci przedsta-
wiaja niektére budynki na placu Sgo Marka (Frocuratie vec-
chie), gdzie sie ciagle oczom przedstawia wspaniaty widok
stynnego na caly swiat placu. W innych miejscach nie radzi
chorym szuka¢ mieszkania, jezeli si¢ nie chcg wystawi¢ na
uszczerbek zdrowia.

Klimat Wenecki. Podniebie (clima) nie zalezy tylko
od szerokoSci i dlugosci geograficznéj miejsca, ale téz od in-
nych okolicznoSci, ktére tu autor szczegblowo rozbiera. Do
tych nalezy: 1) Powietrze morskie wlasciwe Wenecyi jako
zbudowanéj na wyspach, wolne od kurzu jest czystsze, niz lg-
dowe. Wprawdzie w Srodku miasta na uliczkach ciasnych
wyziewy smrodliwe z wazkich kanaléw, ktére sg prawie otwar-
temi kloakami, zanieczyszczajg bardzo powietrze, ale téz w ta-
kich miejscach autor nie radzil chorym szukaé mieszkania.
W ogéle powietrze morskie zdaje si¢ zbawienny wplyw wywie-
raé na zdrowie; majtkowie sg zwykle silni i mniéj ulegajg
gruslicy (tuberculosis), niz mieszkaincy statego ladu. Powie-
trze morskie zawdzigcza ten zbawienny wplyw na zdrowie nie
tylko swojéj czystosci, ale téz innym wlasno$ciom dotgd jeszcze
dokladnie niepoznanym; czyby jod i brom zawarty w wodzie
morskiéj mial jaki w tém udzial, 0 tém autor zupelnie watpi.
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2) Cieplota. Mylg sie ci ktorzy sadza, ze w Wenecyi nie ma
zimy; jest ona, tylko krétsza i lagodniejsza, niz w Niemczech;
bywaly lata, wktérych woda w kanalach zamarzta. Najzi-
mniejsze miesizce s3 grudzien i styczen. Autor dolaczyl ta-
blice okazajgcg Srednig cieplote wszystkich miesigcy, poczaw-
szy od r. 1844. do 1854 , wyjeta z Gazety urzgdowéj weneckié;.
Z tych spostrzezen pokazalo sig: ze S$rednia cieplota catego
roku wynosi tutaj 10,2° R. =12,8° C., a $rednia cieplota
4ch miesigcy zimowych: grudnia, stycznia, lutego i marca
3,5° R.—4,4° C. Do téj dodal tablice poréwnywajace Srednia
cieplote Wenecyi z innemi miejscami, do ktérych chorzy pier-
siowi na zime¢ posylanemi bywaja, jak Pisa, Palermo, Funchal
na Madeirze i Kair; z tych migdzy innemi dowiadujemy sie,
ze najwyzsze zimno dochodzi w Wenecyi do — 10° C., w Pizie
do — 5,6 C., w Palermo do 0", w Funchal do 4 9,3°, w Kairo
do -+ 4° C. Wenecya ma mniéj gorgce lato i mniéj zimna
zime, niz inne miasta pod tym samym stopniem szerokoSci
geograficznéj polozone. Pochodzi to od blizko$ci morza, ktére
tagodzi zbyteczny upat i zimno. To prawo fizyczne potwier-
dzajg inne wyspy, szczegdlniéj téz wysoko na pdéinoc posunieta
Islandya: w pétnocno-wschodniéj czeSci téj wyspy zaledwo
woda zamarza w zimie i dla tego mirt tak si¢ tam dobrze
udaje, jak w Portugalii. Z téj téz przyczyny réznica §redniéj
cieptoty po sobie nastepujacych dni, jakotéz dnia i nocy, jest
w Wenecyi mniejsza, niz gdzieindziéj. Za to réznica ciepla
miejsc wystawionych na stonice i zacienionych jest nadzwyczaj
wielka; uderzajgce tego przyklady przytoczyt nam autor: i tak,
w dniu 22. stycznia 1853. r. o godzinie 11. na Riva degli
Schiavoni cieplomierz stustopniowy okazywal w sloicu 229,
a w drzwiach domu, w ktérym autor mieszkat, na Sotto portico
tylko 49 22. lutego na téjze ulicy o 9. z rana w stoncu 23°,
na Calle larga o tym samym czasie 3°, a w koSciele Sgo Mar-
ka 2,5° O tém powinni byé chorzy uprzedzeni, zeby si¢ nie
wystawi¢ na tak szkodliwe dla nich zazigbienie. 3) Stan
hygrometryczny Wenecyi. Powietrznia miejsca otoczo-
nego zewszgd wodg musi by¢ nasycona wilgocig. Pomimo tego
jednak mgly tu sg rzadkie, a ilo$¢ dni pogodnych wigksza, niz
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w innych miastach. Lubo wilgoé powietrza wedtug 16-letnich
obliczen pokazala si¢ w przecigciu 879, a niekiedy nawet 100°
na hygrometrze, to przeciez ilo$¢ roczna deszczu wynosi w We-
necyi tylko 32 cale szeSc. paryzkich, kiedy w Pizie dochodzi
38,7, a w Medyolanie do 35,7. Autor dotgczyl tu tablice oka-
zujgce $rednig hygrometryczng i $rednig ilos¢ deszczu z 5 lat.
To ciggle nasycenie powietrza wilgocia wywiera na zdraznione
przewody oddechowe wplyw tém zbawienniejszy, ze si¢ laczy
jeszcze z cieplem. 4) Stan barometryczny. Z wielolet-
nich spostrzezen okazala si¢ $rednia ciSnienia powietrza
98 93, Ten wysoki stopien ciSnienia zalezy od malego wynie-
sienia Wenecyi nad poziom morza., Spostrzezenia barome-
tryczne byly robione 20 tylko stép nad powierzchnig morza.
Tu autor dolgczyl tablice okazujaca S$redniag barometryczng
% oémiu lat, to jest od r. 1847. do 1854. Wysoki stopien cis-
nienia powietrza nietylko nie szkodzi ale dziata przyjaznie na
zdraznione pluca. Przy zmniejszoném ci$nieniu na wysokich
gérach skéra i blona §luzowa pluc niejako sie rozpulchniajg,
ich naczynia krwiste rozszerzajg sig, niekiedy pekaja, a osoby
do tego usposobione dostaja tatwo krwioplucia. Podwyzszenie
ciSnienia wywiera skutek przeciwny; sktonnoéé do krwioplucia
zmniejsza sie. 5) Wiatry wWenecyi. Z dotgczonéj przez
autora tablicy okazujgcéj kierunek wiatréw przez wszystkie
miesigce w 5 latach pokazuje sie, Ze w miesigcach zimowych
przewazajg wiatry pétnocne i sprowadzaja zimno; niekiedy téz
przerywane bywaja wiatrem poludniowym sirocco, ktéry wten-
czas sprowadza deszcz. Bez czystych wiatréw, unoszacych
szkodliwe wyziewy z ciasnych ulic i kanaléw i tym sposobem
czyszezacych powietrze, Wenecya bylaby moze niepodobng do
zamieszkania. Te wigc wiatry wywierajg bardzo korzystny
wplyw na zdrowie ogélne mieszkanicéw. Oprécz nich spostrze-
gamy tu, tak jak na wszystkich wyspach i brzegach morskich,
peryodycznie powracajace wiatry: ladowy i morski. Pochodzi
to od réznego przewodnictwa ciepta lagdu i morza, z ktérego
wynika, ze W nocy po zachodzie sloiica wieje wiatr od ladu,
a we dnie po wschodzie storica od morza. Wiatr morski przez
wode ku lagdowi i z téj przyczyny ku wieczorowi stan wody jest
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najwyziszy, co sie tu nazywa wzbieraniem morza, wiatr za$ lg-.
dowy sprawia opadanie wody. Morze zatém Adryatyckie za-
wdzigcza gléwnie wiatrom swoje peryodyczne wzbieranie i opa-
danie.—Na stan hygieniczny miasta oprécz klimatu wasny téz
wplyw wywiera — 6) woda do picia. Z potozenia Wenecyi
na wyspach latwo wytlomaczyé, dla czego wszelkie dotgd ro-
bione usitowania dla wynalezienia stodkiéj wody byly daremne-
mi. Juz® od wiekéw starano si¢ temu niedostatkowi zaradzié
przez urzadzenie wodozbioréw (Pozzi) do zbierania i czyszcze-
nia wody deszczowéj. Tak otrzymana woda stuzy mieszkai-
com do gotowania i picia. Pozbawiona zupetnie gazu kwasu
weglowego, jest nieprzyjemng do picia, tém bardziéj, ze i wo-
dozbiory nie sa w nalezytéj czystosci utrzymane. Brak do-
bréj wody do picia wywieraé musi niekorzystny wplyw na
zdrowie. Mieszkancy naprawiaja jéj smak przez dodanie soku
cytrynowego, pomaranczowego, lub wina.

Méwigc o charakterze Wenecyan i sposobie obchodzenia
si¢ ich z cudzoziemcami, autor radzi kaidemu choremu wy-
bierajacemu si¢ do Wenecyi, aby sie nauczyt jezyka whoskiego.
Wenecyanie, tak jak wszyscy Wlosi, odznaczajg sie¢ nieograni-
czoném przywigzaniem do swego krajui jezyka. Nawet moz-
niejsi rzadko méwig po francuzku i to nienajlepiéj. Mylném
jest réwniez mniemanie, jakoby Wenecya byla na pét niemiec-
kiém miastem. Nienawi$é przeciw Niemcom, ktérzy tu roz-
ciggaja swoje panowanie, jest og6élng. Czas zamiast stgpiaé
to  uczucie jeszcze go bardziéj zaostrza. Wszystkie klasy spé-
teczenstwa, poczawszy od najubozszych do najbogatszych, je-
dnoczg si¢ tutaj razem w nienawi$ci wspélnego nieprzyjaciela.
Znajomo$¢ jezyka wloskiego moze takze cudzoziemcowi otwo-
rzyé wejécie do doméw whoskich, a wtenczas charakter Wto-
chéw przedstawi mu si¢ w lepszém éwietle, niz go zwykle opi-
suja ci, ktérzy tylko z gondolierami i przekupniami mieli do
czynienia.  Statystyka zbrodni pokazuje, Ze Wenecya pod
wzgledem moralnym od innych wielkich miast nizéj nie stoi.

Ludno$é Wenecyi w wieku XIV. dochodzita do pét milio-
na. W skutek upadku politycznego i handlowego zmniejszyta
si¢ bardzo znacznie. W roku, 1852, wedlug urzgdowego obli-



239

czenia wynosita 109,522 mieszkancéw. Pomimo swego odosob-
nionego polozenia, Wenecya nie byta wolng od choréb epide-
micznych. DZzuma nawiedzala ja w wiekach XIV., XV, i XVIL
Dziennie zabierala ona niekiedy do tysigca ludzi. Cholera
grasowala tutaj wlatach 1852., 1848. i 1849. Nastepnie autor
przechodzi wszystkie gléwniejsze choroby gorgezkowe i prze-
ciggte, ktére tutaj spostrzegal. Spostrzezenia swoje zbieral
gléwnie w szpitalach. Choroby, ktére notowal, sa: goraczki
przepuszczajace (miedzy temi febres larvatae et perniciosae),
dysenteria, typhus; wysypki skérne, pellagra jednak rzadsza
niz w Lombardyi; réwniez rzadkim jest skorbut. Czgste za
to sa cierpienia ukladu nerwowego, drgawki nawet u doro-
stych, maciennictwo (kysteria) u kobiet. Czestsze jeszcze
niezyty zotgdka i kiszek, a nawet pluc;gosciec (rheumatis-
mus), mianowicie stawowy i w jego nastepstwie wady serca,
do czego przyczynia sig takze naduzycie napojéw wyskoko-
wych, wodki i wina, na cojuz Morgagni i Lancisi zwracali
uwage¢. Zchoréb przewlektych spostrzegal przeistoczenia wg-
troby, nerek (choroba Brighta), zolzy i krzywiceg (rachitis).
Najwigcéj jednak na nasz¢ uwage zastuguje gruilica
(tuberculosis), mianowicie ptuc. Juz od dawna lekarze we-
neccy usitowali rozszerzy¢ mniemanie, ze ta choroba rzadziéj
sig tu pojawia, niz w innych wielkich miastach, a nawet
stwierdzali to statystycznemi wykazami drukiem ogloszonemi.
Dopéki jednak, jak autor stusznie powiada, lekarze weneccy
choroby takie, gdzie s3 wyraZne jamy w plucach, nie trudzae
si¢ przystuchem (auskultacys), nazywaé beds bronmchitis lenta,
dopéty ich dowody, chociaz matematyczne, bo oparte na licz-
bach, nie beda zastugiwaé na zadng wiarg. Spostrzezenia
wszystkich lekarzy nauczajg, ze suchoty plucne nie s wladci-
we tylko krajom pélnocnym, ale Ze sa choroba przewazajacg
we wszystkich krajach i strefach i Ze ubdstwo i niestosowny
sposéb zycia najwigcéj sprzyja ich powstawaniu, a jak Eisen-
mann si¢ wyraza, gruzelki ptucne s3 lzami nedzy, na we-
wnatrz wyplakanemi.— Ostatnig sceng choréb przewleklych
serca, pluc, watroby i nerek stanowi zwykle tutaj, tak jak
wszgdzie, puchlina,.—Z choréb chirurgicznych spostrzegal czg-
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ste opadnienia macicy i przepukliny kiszek (herniae). Prze-
ciwnie za$ choroby oczu zdajg si¢ tu byé rzadkiemi.

Smiertelno$é. Moznaby sadzié, ze w tak wystawionych
Wlochach, ogrodzie Europy, mieszkaxicy dtuzéj zyja, niz w in-
nych krajach téj czeSci §wiata. Tymczasem wedlug pewnych
statystycznych obliczen $miertelno$é okazala sie tu wigksza,
niz w Anglii, Francyi i Prusach, jak to si¢ pokazalo z dwéch
tablic statystycznych przywiedzionych przez autora. Wszelako
$miertelno§é nie zalezy tylko od klimatu, ale wigcéj jeszcze
od innych okolicznoSci, jakoto: wychowania, dobrobytu, spo-
sobu zycia i niektérych naduzyé. Tu autor dowodzi, ze klimat
ten jest najlepszy, w ktérym sie kto urodzit i dorést. Tylko
na chorych piersiowych ostra zima péinocy szkodliwy wplyw
wywiera i dla tego lekarze s3 wyttémaczeni, ze takich chorych
na zime do cieplejszych krajéw wysylaja. Wynaleziony przez
Jeffraya tak zwany respirator mial wprawdzie zabezpieczyé
chorych od ostrego zimna pdlnocy, ale to narzedzie nie odpo-
wiedziato swojemu celowi.

Nie dla wszystkich jednak chorych piersiowych pobyt
w Wenecyi moze by¢ zbawienny. Tylko w pierwszym okresie
choroby mozna sig¢ spodziewaé dobrego skutku. Poniewaz
jednak w tym stopniu gruzlica pluc, dla braku pewnych zna-
kéw fizycznych, jest bardzo trudng do poznania; dla tego téz
autor z wietkag dokladnoScia opisal wszystkie przypadtosci
znamionujace j3 W poczatkowym rozwoju. Odmalowat dobrze
budowe ciata suchotniczg, ktéra czesto jest juz nastepstwem
ztogéw powstalych w plucach; niekiedy -jednak stanowi tylko
usposobienie do choroby, jak go o tém badania po§miertne
kilkakrotnie przekonaly, Daléj opisuje znaki, ktérych przy-
stuch i pukanie w pierwszym okresie choroby dostarczyé mo-
g3. Gdzie nie ma jeszcze zadnéj gorgczki, tam choroba moze
sie ciaggnaé przez dlugie lata, zanim si¢ wigcéj rozwinie. I to
s3 wlaénie przypadki, w ktérych przez pobyt w Wenecyi mozna
zapobiedz dalszemu jéj postgpowi.

Przeciwnie za§ zadnego pozytku nie odniosg chorzy tutaj
z zadrazniem ukladu naczyniowego, zwlaszcza jezeli sig do te-
go dolgczy niezyt zotadka i biegunka, szczeg6lniéj zas w tym
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okresie choroby, gdzie juz s3 jamy (cavernae) w plucach; tacy
predzéj tu jeszcze konczg zycie: w obcym kraju, otoczeni
ludzmi nieznajacemi ich jezyka, pozbawieni sg jeszcze téj je-
dynéj pociechy, zeby na rodzinnéj ziemi umieraé. Autor
stwierdza swoje zdanie przykladami kilku oséb, ktérych opis
choroby przytoczy?.

Nastepnie podaje przepisy zachowania sie chorych. Prze-
dewszystkiém upomina, Zeby sie nie spuszczali na zapewnienie,
ze tu w zimie jest cieplo; 4 do 6u nawet stopni ciepla, nawet
dla mieszkancéw péinocy, zwlaszeza chorych, stanowi juz do-
tkliwe zimno; dla tego téz nalezy wybieraé mieszkania ciepte
i suche i postaraé si¢ o piec do ich ogrzania. Zle zachowanie
sig chorego moze cale leczenie zrobié bezskuteczném.

Dalsze rady, jakkolwiek trafne i pozyteczne, ré6wnie jak
ostatnie rozdziaty obejmujgce przejazdzki w okolice Wenecyi,
rozrywki, jakich chorzy w tém miescie uzywaé moga, przygo-
towanie do podrézy i powrét do kraju, przeznaczone sg nie
tak dla lekarzy, jak raczéj dla chorych przybywajacych tutaj
na mieszkanie i dla tego je zupelnie poming.

Autor w tym opisie lekarskim Wenecyi, ktéremu nie bra-
kuje powabéw pigknego stylu, polgczyl pozytek z przyjemno-
§cig. Zyczyéby bardzo nalezalo, Zeby$my taka przynajmniéj
posiadali topografig lekarska Warszawy, jakg tu autor skreslil
o Wenecyi.

To tresciwe sprawozdanie powinno, jak sadze, szan. kole-
géw przekonaé, ze autor zastuguje, aby byl przyjetym na
czlonka korespondenta naszego Towarzystwa.

Dr.-M. Behrend: Das Sool und See-Bad Colberg,
nebst einer genauen chemischen Analyse der Colberger Sool - Quellen von
dem Obermedicinal - Rath Prof. Wohler in Gottingen und einer Geschich-
te der Colberger Saline. Colberg 1860. C. A. Howe (144 str. W 16-ce).

SPRAWOZDANIE,
Dra Erazma MAJEWSKIEGO.
Czytane na posiedzeniu Towarzystwa lek, Warsz.

_ Po krétkiéj wzmiance o polozeniu nad morzem Baltyc-
kiém miasta Kolobrzega (Colberg) i jego okolic, z ktéréj sie
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dowiadujemy, ze tam tak, jak w innych zakladach kapielnych,
znajdujg sig przechadzki ocienione nad morzem, muzyka i in-
ne rozrywki dla chorych, autor przystepuje do opisu samych
kapieli. Uwaza to za bardzo korzystne, ze w Kolobrzegu
mozna uzywaé nie tylko kapieli morskich, ale téz i stonych.

Zaktad kapieli stonych (Soolbade-Anstalt) opisuje autor
z wigksza dokladnoécig. Zaklad ten, powstaly od lat 30, znaj-
dowat sig ciggle w reku prywatnych oséb, ktére w miarg swojés
moznosci staraly sig przyczyniaé si¢ do jego wzrostu. Pomimo
tego wiele on jeszcze przedstawial niedostatkéw i niedogod-
nosci. Cheac temu zaradzié i uczynié kapiele przystepniej-
szemi dla cierpigcéj ludzko$ci, autor kupit ten zaklad na sie-
bie, przebudowal go zupelnie i urzadzil tak, aby odpowiedziat
dzisiejszemu stanowisku nauki i wszelkim wymaganiom cho-
rych.

W zakladzie tym znajduje si¢ 35 izb kapielnych (Bade-
zellen), z tych 15 z drewnianemi, a 20 z marmurowemi wan-
nami, wszystkie opatrzone wysokiemi oknami i drzwiami.
W kazdéj izbie znajduje sig elegancka sofa, wielkie Zwiercia-
dlo, umywalnik, kobierzec i précz tego narzagd do robienia
natryskéw (Douche). W $rodku budowli jest zegar wybijajg-
cy glosno wszystkie kwadranse, aby kazdy kapigcy sig mégl
wiedzie¢ dokladnie o godzinie. Oprécz kapieli stonych mozna
tam braé jeszcze kapiele z ziél, slodowe, siarczane, zeleziste,
otrebiane i inne stosownie do przepisu lekarskiego. Oprécz
tego w zakladzie przyrzadza si¢ znaczny zapas tugu i szlamu
(Mutterlaugensalz), ktére chorym nie moggcym odbywaé po-
drézy do kapieli moga byé na zadanie rozsylane w odleglejsze
strony.

Kolobrzeg posiada 3 zrédta stone: 1) Salinenquelle nie
uzywane wcale do kapieli. 2) Zillenbergquelle, ktére samo
zaopatruje caly zaklad autora i 3) Markiquelle, ktére dopiero
w roku 1859. wytryslo przypadkiem przy wierceniu studni
artezyjskiéj w §rodku rynku i ztgd dostalo swoje nazwisko.

Rozbiér chemiczny dwéch pierwszych Zrédet zrobiony byt
najprzéd przez Klaprotha jeszcze w roku 1812., nastgpnie
przez Karstena w roku 1839., przez aptekarza Starkego
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w roku 1846. i wreszcie wroku 1859. przez prowizora apte-
ki kolobrzeskiéj Henninga. Wypadek tego ostatniego roz-
bioru oglosit dr. Hirschfeld w pisemku, ktére nadestat juz
dawniéj naszemu Towarzystwu dla rozdania go pomigdzy jego
czlonkéw, pod tytulem ,,Curerfolge des Sool-Bades Colberg
von Dr. Hirschfeld. Colberg 1859. Wszystkie jednak te
rozbiory byly niedokladne: niewiadomo nawet z pewnoscis,
ktére Zrédto bylo rozbierane; domys$laé si¢ tylko potrzeba
z podanych ilodci, ze to bylo Zrédlo Salinenquelle.

Dopiero autor, objawszy caly zaklad na siebie, postaral
si¢ o dokladniejszy rozbiér chemiczny wszystkich Zzrédel so-
lanki kolobrzeskiéj, ktérego dokonatl w miesigcu pazdzierniku
1859. roku znakomity chemik profesor Wohler z Getyngi.
Szczegélowy wypadek tego rozbioru podal nam autor w tablicy
dotaczonéj do swojéj ksigzeczki. Wypadek ten, jak autor do-
wodzi, okazal si¢ zadziwiajgcym. Pokazalo sie z niego, ze so-
lanka kolobrzeska zawiera wigcéj czeSci statych, a w szcze-
gélnodci wigcéj soli kuchennéj, chlorku magnezynu, chlorku
potasu i bromku sodu, niZ wszystkie inne wody niemieckie,
z ktéremi je poréwnat autor, a mianowicie niz Kreuznach
(Elisenquelte), solanka Wittekind i Frankenhausen, niz zré -
dta w Sooden, Baden-Baden, Canstatt, Wiesbaden, Salzenhau-
sen i Rheme. Nadto jeszcze z tego rozbioru pokazuje sig, ze
zrédto zwane Salinenquelle zawiera w sobie wigcéj zelaza, niz
wszystkie znane dotad wody mineralne, wigcéj nawet niz Cu-
dowa, Reinerz, Pyrmont, Bocklet, Spaa, Rippoldsau i Wildun-
gen. Na tymto rozbiorze buduje autor nadzieje, ze kapiele te
pokazy sie skuteczniejszemi od innych w blednicy, w choro-
bach nerwowych i innych, opartych na niedokrewnosci (anae-
mia). To wszystko, powiada autor, wystarczy do przekonania
kolegdéw, ze 3 Zrédla kolobrzeskie ze wzglgdu na ich sklad
chemiczny powinny byé postawione na czele wszystkich zna-
nych zrédet solnych i zelezistych. Zaluje tylko, ze koledzy,
zwlaszcza daléj mieszkajacy, dotad o tém nie wiedzieli.

W dalszym ciggu swojéj rozprawy autor podaje nam wy-
padek swoich 12-letnich do$wiadczen nad dzialaniem kgpieli
stonych. W robieniu tych spostrzezen postgpowal, jak sig
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wyraza, bez zadnych naukowych uprzedzen, a chcgc mieé wy-
padek czysty, staral sie¢ o to, zeby chorzy ograniczyli si¢ ile
mozno$ci do samych kapieli, nie uzywajac innych lekéw. Spo-
strzezenia te stosuja sig tylko do Zrédla Zillenbergquelle,
gdyz inne, jak juz wyzéj wspomnieli§my, nie sg dotad uzywane
do kapieli. W ogéle powiedzieé mozna, ze kapiele stone wska-
zane sg w tych tylko przypadkach chorobowych, gdzie chodzi
o rozpuszczenie i pobudzenie do wsigknienia réznych wypocen
i ztogéw w gruczolach, stawach i w skdrze, jakotéz w nie-
ktérych trzewach, mianowicie w watrobie, §ledzionie i maci-
cy. Dla tego téz skutecznemi si¢ pokazaly w chorobie skro-
fulicznéj przy obrzmieniach gruczoléw, w przeciaglym go$écu
i dnie (rheumatismus et arthritis) po ustgpieniu okresu zapal-
nego, tudziez w obrzmieniach watroby, $ledziony i macicy,
nadewszystko za§ w réznych postaciach choréb skérnych, czy-
to opartych na skrofutach, lub nie. Dzialajs ony na wysypki,
jak autor dowodzi, nie tylko mocg swego sktadu chemicznego,
ale wigcéj jeszcze fizycznie, rozmigkczajac i rozpuszczajac pe-
cherzyki, tuski, skorupy i grudkowe ztogi na skérze.

Azeby stwierdzi¢ przykladami swoje zdania, autor przy-
toczyt kilka wazniejszych przypadkéw chorobnych z pomysl-
nym skutkiem w jego zakladzie leczonych. Temi sg: Iszy
przypadek. Cozarthrocace, z préchnieniem stawu biodrowe-
go i wrzodami przetokowemi (fistutowemi) na okolo tegoz,
u chlopca 13-letniego skrofulicznego. Po uzyciu w 1szym ro-
ku kapieli stonych codziennie przez 3 miesiace i powtérzeniu
tegoz leczenia w roku nastgpnym wrzody przetokowe si¢ po-
goily, choroba zupelnie ustgpila, pozostalo tylko skrécenie
prawéj konczyny dolnéj; chory jednak mdg} chodzi¢ bez laski
i wrécil do swego rzemiosta. —Ilgi przypadek. Cozarthrocace
rheumatica, albo raczéj goSciec migéni otaczajacych staw bio-
drowy u wyrobnicy majacéj lat 35, powstaly w skutek za-
ziebienia si¢ w pofogu i uleczony bez Zadnego §ladu uzyciem
kapieli przez 6 tygodni.—IIIci przypadek. Dlugociggle cier-
pienie stawéw biodrowych, lokciowego i barkowego, w polg-
czeniu z préchnieniem koscii wrzodami przetokowemi u chiop-
ca 14 lat majgcego. Chory ten, w tak smutnym stanie
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przywieziony do zaktadu, uzywal kapieli przez 4 miesigce co-
dziennie bez przerwy. Stan jego znacznie sig¢ poprawil, wrzo-
dy przetokowe w czgSci si¢ podgoily; jednakze okoliczno$ci
nie pozwolity mu dluzéj pozostaé w zakladzie i z téj przy-
czyny leczenie przerwaném zostato.—IVty przypadek: goséca
przecigglego stawdw (rheumatismus articularis chronicus)
z obrzmieniem i bolem prawie wszystkich stawéw u kucharki
50 lat majgcéj, uleczony w przeciggu 6 tygodni bezpowrotnie,—
Vty przypadek go$éca prawego ramienia u kobiety 40 lat ma-
jacéj, réwnie pomyslnie kgpielami uleczony.—VIty przypadek
przedstawia nam wyrzut skérny nazwany przez autora eczema
impetiginodes, rozszerzony na caléj skérze z wyjatkiem twa-
rzy, polaczony z mocném swedzeniem, ktéry z poczgtku oglo-
szono za Swierzb (scabies), uleczony zupelnie w przeciggu 4ch
tygodni.— VII. Nareszcie ostatni przypadek przywiedziony
przez autora dotyczy luszczu (psoriasis) u kobiety 26 lat
majgcéj, leczonéj réznemi smarowaniami, a nawet arszenikiem
wewngtrz podawanym, bez Zadnego skutku. Po uzyciu 70
kapieli wyrzut znikngl zupelnie, ale po 3ch miesigcach znowu
si¢ pokazat, lubo mniejszy.

Chorzy, ktérym polozenie podrézy do Kolobrzega przed-
sigbraé nie pozwala, mogg takie kgpiele urzgdzaé w domu, do-
dajac do kazdéj dla dorosiéj osoby 3 funty soli kolobrzeskiéj
i Y% funta soli kuchennéj. Mozna takze nasladowaé sklad
chemiczny Zrédla Salimenquelle, dodajgc do takiéj kgpieli
siarczan zelaza, ktéry w zetknig¢iu z chlorkiem wapenu roz-
ktada si¢ na siarczan wapna (gips) i chlorek zelaza, to jest taki
sam zwigzek, jaki rozbiér chemiczny odkryl w pomienioném
Zrédle.

Autor wspomnial takie o skutecznoSci kgpieli stonych
w zatkaniach watroby i w zastoinach krwi w zyle wrotnéj, czyli
tak zwanych hemoroidach. W chorobach macicy, mianowicie
w obrzmieniach szyi i dna macicy polgczonych czgstokroé
z opadnieniem téjze, kgpiele kolobrzeskie wielkiéj nabyly
wzigtosci. W biatych uptawach (fluor albus) zimne kgpiele
morskie s3 skuteczniejszemi.
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Solanka kolobrzeska z powodu bardzo znacznéj ilodci
zawartéj w niéj soli nie jest wcale zdatng zupetnie do wewn¢-
trznego uzycia. Latwo bowiem wywoluje womity, bolesci i
inne przypadlosci zadraZnienia Zoladka i kiszek. W rzadkich
tylko przypadkach i to w maléj-ilosci (2 do 4 uncyj w kwarcie
serwatki) uzywaé ja mozna.

Piszac o solance w Kolobrzegu, autor nie mégt pomingé
milczeniem znajdujgcych sie tam kapieli morskich. Opis ten
jednak jest bardzo niedokladny. Nie znajdujemy tu zadnéj
nawet wzmianki dotyczacéj miejscowosci, ani sktadu chemicz-
nego wody morskiéj, ani jéj Sredniéj cieptoty, ani poréwnania
z innemi kgpielami morskiemi. Jestto tylko ogélny rzut oka
na dziatanie kgpieli morskich w chorobach tak zwanych ner-
wowych, ktéregoto zbawiennego wplywu doznalo juz tysigce
hypokondrykéw i hysterycznych kobiet. Autor sam od lat 12u
przez cate prawie lato uzywa codzien kapieli morskich i czuje
si¢ od nich wzmocnionym. Szczegélniéj skutecznemi okazaly
si¢ ony w plasawicy (chorea), ktéréj jeden bardzo ciekawy
przyktad opisal nam szczegétowo autor u chlopca 9-letniego,
u ktérego kurcze zajmowaly kolejno rozmaite miesnie, a ztad
powstawaly rozliczne dziwaczne ruchy. To rzucal glowg w tyl
i na przdd, to znowu wykrzywiatl twarz w rézny sposéb, albo
mrugat szybko powiekami, albo téz wyciggal i wsuwat jezyk
wusta. Niekiedy kurcze dochodzily do wysokiego stopnia
gwaltownosci i przedstawialy sig w réznych postaciach tezca,
jako opisthotonus, emprosthotonus, pleurothotonus i orthoto-
nus. Po takim napadzie chory byt ostabionym, bawil sig je-
dnak, ale nie lubil, Zeby o jego chorobie méwiono, w takim
bowiem razie kurcze zwykle wracaty, a nawet w czasie same-
go napadu ile razy o nim z ubolewaniem méwiono, kurcze,
ktére juz ustawaly, zwykly sig byly powigkszaé. Z poczatku
te chorobg przypisywano robakom i zalecano $rodki przeciw-
robaczne bez skutku, nastgpnie chining i Zzelazo; ale dopiero
po uzyciu kapieli morskich przez cate lato, kurcze ustgpily
zupetnie, Po6zniéj pojawialy sie ony jeszcze niekiedy, ale



247

w bardzo malym stopniu; co zreszty przy dalszém uzyciu kg-
pieli morskich do szczetu usunigtém byé moze.

Autor widzial takze dobre skutki od kgpieli morskich
w porazeniu koniczyn dolnych, w tak zwanéj tabes dorsualis
i w chorobach umystowych spowodowanych przez samogwalt,
jak tego przytoczyl jeden przyklad u miodziefica 18-letniego.
Przypadek ten jest z tego powodu nauczajacym, ze chorych
takich nalezy czesto zmusi¢ do kapieli, do ktéréj majg wstret,
i ze niekiedy zachodzi potrzeba zaleci¢ im kapiel dwa razy
na dziett, co winnych przypadkach chorobnych zamiast pozyt-
ku jawng szkodg¢ chorym przynosi. Przy téj sposobnosci au-
tor wspomniat, ze jaki$ lekarz bardzo wzigty, ale nie obeznany
z uzyciem kapieli morskich, zalecit swojéj choréj hysteryczné;
uzywaé w 1szym tygodniu jedne, w 2im dwie, w 3cim trzy,
kgpiele na dzien. Chora ta o malo zyciem nie przyplacita téj
niewiadomo$ci. Przy dalszém jednak stosowniejszém leczeniu
przyszta powoli do siebie.

Doswiadczenie nauczyto autora, ze w blednicy (chlorosis)
kapiele morskie sg szkodliwe. Chore takie nawet po kilku
godzinach przechadzki zzigbnigtego swego ciala rozgrzaé nie
mogg. W tym wzgledzie odwoluje si¢ do powagi lekarzy kré-
lewieckich, ktérzy sg tego samego mniemania. Zdanie to
jednak nie zgadza si¢ ze spostrzezeniami innych lekarzy,
ktérzy o kapielach morskich pisali.

Niekiedy przy uzyciu kgpieli morskich powstaja wyrzuty
na skérze czgsto tak dokuczliwe, ze zmuszaja do przerwania
kuracyi.

W chorobach macicy kapiele morskie nie przynosza w o-
géle zadnego polepszenia. Skutecznemi sg tylko w biatych
uplawach i zbytecznych odplywach miesigcznych po czgstych
porodach lub poronieniach.

Przeciwwskazanemi sg gtéwnie w gruzlicy ptuc, choro-
bach serca i watroby.

W brew mniemaniu innych lekarzy, ktérzy w zimnicy
(/ebris intermittens) uwazajs kapiele zimne i Sam pobyt nad
morzem za szkodliwy, autor zalecal takim chorym po uzyciu
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chininy kapaé si¢ w morzu i twierdzi, Ze u nich zimnica sig
juz nie wracata.

Zolzy (skrofuly) same przez sig nie sg wskazaniem do
kapieli morskich, chyba po poprzedniém uzyciu kgpieli stonych.

Co sig tyczy cieptych morskich kgpieli, nad temi autor
nie robil spostrzezen, gdyz wich miejsce uzywal zawsze ka-
pieli stonych, jako skuteczniejszych.

W koricu swojéj rozprawy autor dotaczyl, jako dodatek,
krétki rys dziejéw solanki kolobrzeskiéj, poczawszy od IX.
wieku az do naszych czaséw. Jestto zbiér statutéw i przy-
wilejow réznemi czasy nadanych mieszkaficom miasta Koto-
brzega, ktérzy az do poczatku terazniejszego wieku posiadali
solanke, jako swoje wylgczng wlasno$¢ z prawem wyrabiania
i sprzedawania wydobytéj z niéj soli. Te statutai przywileje
mogg by¢ tylko zajmujgce i zrozumiate dla mieszkaicéw mia-
sta Kolobrzega i 0s6b blizéj z miejscowo$cig obeznanych. Dla
nas wystarczy¢ moze krétka wiadomosé, ze w skutek cigglego
podzialu i ztad rozdrobmienia wlasno§ci przez bezustanne
sukcesye i posagi, w skutek wreszcie niedbalstwa i braku in-
telligencyi dawniejszych mieszkancéw Kolobrzega zaklad ten
warzenia soli tak podupadl, ze jeszeze r. 1826. rzad pruski
postanowil zakupi¢ go na siebie i ofiarowal za niego 20,000
talar6w. Mieszkancy jednak oparli si¢ temu, twierdzgc, ze
zaklad ten pomimo upadku, w jakim si¢ znajdowal, wart byl
jeszcze 100,000 talaréw i stanowil gléwne zrédlo ich utrzy-
mania. Rzad przeto odstgpil od swego zamiaru. Dopiero dnia
9. stycznia 1801. r. zawarta zostala ugoda, mocg ktéréj rzad
pruski zakupil zaklad ten na swoj¢ wlasno$¢, zaplaciwszy
wlascicielom jego ogromng summe wynoszacg 784,000 talaréw;
chociaz ten w tak nedznym wéwczas znajdowal sig stanie, e
z niego zadnego prawie nie mozna mieé bylo uzytku. Waznie-
siono zatém nowe budynki, na co wydano znowu 800,000 tala-
ré6w. Tym sposobem caly ten zaklad az do roku 1844., w kté-
rym wszystkie budowle po wigkszéj czgSci ukonczonemi zo-
staly, kosztowal rzad pruski 1,600,000 talaréw.

Rzad nie szczgdzil zadnych kosztéw, poniewaz to byla
jedyna wowczas solanka w kraju pruskim. Wiercono ziemig
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w catéj okolicy, niekiedy na 160 stép gigbokoscei i wigcéj, dla
odkrycia poktadu soli; ale nadaremnie. AZ wreszcie po wyna-
lezieniu wielkiego pokladu soli w Stassfurt rzgd widziat sie
zmuszonym caly ten zaktad solny w Kolobrzegu od dnia 1.
stycznia 1861. roku zupelnie zaniecha¢ i opusci¢. Dzi$ tylko
pozostaly po nim okazate budynki, jako pomniki przesztoSci,
ktére wkrétce zapewne zupetnie upadng. Nam, powiada au-
tor, mieszkaficom Kolobrzega, pozostang zawsze, jako skarb
wielki, zrédta wody stoné;j.

Konczac to sprawozdanie, widze si¢ w potrzebie edpo-
wiedzenia na zarzut autora, jakoby lekarze daléj zamieszkali
nie wiedzieli o kapielach slonych w Kolobrzegu. Jezeli cho-
rych naszych nie posylamy do tych kapieli, to nie dla tego, ze-
bySmy o nich nie wiedzieli, lub o ich skutecznosci watpili; tyl-
ko dla tego, ze blizéj w kraju posiadamy w Ciechocinku so-
lanke, a w Busku i Solcu dwa inne Zrédta wéd mineralnych,
lubo nieco réznych w skladzie chemicznym, ktéreby mogty isé
w zawody z najznakomitszemi tego rodzaju wodami w Euro-
pie, gdyby tylko zaklady te tak byly urzadzone, jak tego dzi-
siejszy stan cywilizacyi europejskiéj, dobro kraju i chorych
wymaga i gdyby wkrétce mogly sig doczekaé tak pigknych
monografij, jakiemi szczyca sie juz dotad Szczawnica i Krynica
i ktérym réwnych nawet w niemieckim jezyku bardzo mato
napotka¢ mozna.

Zaklady uniwersyteckie w Krakowie. Przyczynek
do dziejow o§wiaty krajowsj, podany i pamieci pigciuset-letniego istnienia
Uniwersytetu Krakowskiego poswigcony przez €. K. Towarzy-
stwo naukowe Krakowskie. W Krakowie w drukarni ,,Cza-
su“ W. Kirchmayera. 1864, (W 8-ce w., stron XVI i 561 i spis rzeczy).
Cena zlp. 18,

Zdarzenia dwich lat ostatnich staly sie przyczyna, ze
obchdéd niezmiernéj wagi dla oSwiaty krajowéj, pieésetna rocz-
nica zalozenia uniwersytetu Krakowskiego przeszta (w m. maju
r. 1864.) prawie niepostrzezona od ogétu. W takich okolicz-
nosciach Towarzystwo naukowe Krakowskie doskonale pojeto
swoj obowigzek, jako ,latorosli wyrostéj z tona Uniwersytetu,

Pam. T. 1. W., tom LIV. 17
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jak sie szanowny prezes Towarzystwa, dr. J. Majer, w przed-
mowie do powyiszego dzieta wyraza, to jest obowigzek przeka-
zania dnia tego na innéj drodze (niz uroczystoscig publiczna)
pamigei potomnych; na drodze wprawdzie mniéj Swietnéj, ale
natomiast trwaléj wiodacéj do celu, ktéréj dla tego wtenczas
nawet pomijacby sie nie godzito, gdyby okolicznosci dozwalaty
publicznego obchodu; droga pism i dziet poswieconych pamieci
wiekopomnego dzieta Kazimierza. ,,W tymto celu uchwa-
lito ono: nie tylko przekazaé pamigci potomnych chwilg spel-
nionego pigcsetletniego istnienia Uniwersytetu przez zamie-
szczenie stosownéj dedykacyi przy kazdém dziele wyjsé maja-
¢ém w ciggu tego roku; nie tylko pamieé te utrwali¢ wybiciem
stosownego medalu; ale nadto zajaé sig jeszeze wydaniem
dziela, ktéreby trescig swoja zwigzalo sie z zyciem Uniwersy-
tetu.*

Temuto zamiarowi zawdzigcza poczatek ksiazka, z ktéréj
zdajemy sprawe. Kazdy, komu nie jest obojetng oswiata kra-
jowa, z wielkiém zajeciem, a nawet ze wzruszeniem czytaé
w niéj bedzie historyg tych zaktadéw, bedgcych niezbedng po-
mocy kazdéj wszechnicy, a ktérych losy kolejne odbijajag w so-
bie dokladnie losy szkoly gléwnéj Krakowskiéj.

Z samego zakresu naszego czasopisma wynika, ze zaréw-
no 8 pierwszych, jak dwa ostatnie z pomiedzy 15 rozdziatéw
powyzszego dzieta (1) nie beda dla nas przedmiotem szcze-
gétowego rozbioru. Niemniéj jednak odczytanie tychze moze-
my $miato zaleci¢ wszystkim kolegom lekarzom, znajdg wnich
bowiem, w dziejach szkoly Panny Maryi, biblioteki uniwersytec-
kiéj i bursy akademickiéj, jak w historyi zaktadéw nalezacych

(1) I O szkole Panny Maryi przez prof. K. Mecherzynskiego.
1L Dzieje biblioteki uniwersyteckiéj napisal Franciszek Matejko. IIL
Rys dziejéw obserwatoryum astron. przez prof. Franc. Karliniskiego.
IV. Rys histor.-statyst. ogrodu botan. przez prof. Ign. Raf. Czerwiakow-
skiego. V. Katedra i gabinet mineralog. przez prof. Al, Altha. VI
Katedra i gabinet zoolog. przez prof Max. Nowickiego. VIL Gabinet fi-
zyczny przez prof. Kuczynskiego, VIUI Katedra, pracownia i gabi-
net chemiczny przez prof. Czyrniafnskiego. X1V. Bursa akademicka
przez prof. MKoczyhskiego. XV, Seminaryum biskupie akademickie
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do wydziatu filozoficznego, wiele szczegétéw, ktére kaidego
z nas zywo powinny obchodzi¢. Sadzimy za$, Ze ze szczegol-
ném zajeciem i wspétczuciem kazdy przeczyta rozdzial o bur-
sach krakowskich, o wielki¢j hojnosci "przodkéw naszych na te
fundacye ulatwiajace tysigcom ubogich uczniéw nabywanie
dobrodziejstw oSwiaty; z podziwieniem si¢ dowié, ze ogélna
suma funduszéw bursowych krakowskich wynosi 1,628,953
ztp. 22 gr., a wreszcie ze smutkiem, Ze wszystkie te sumy
zdawna od swego przeznaczenia odwrdcone zostaty i ze nie tak
predko ich odzyskania spodziewaé sig mozna.

Rozdzialy od IX. do XIII. wlacznie dotyczg juz wylacznie
zakladéw, do wydziatu lekarskiego nalezacych. Czytajgc je ko-
lejno, za kazdg razg odtwarzaliSmy sobie w mysli, i nie bez
wzruszenia, losy szkoly gléwnéj Krakowskiéj i z niemi tak Sci-
$le zwiazane dzieje ogdlne krajowe. W szczegélnosci dr. Liuc-
ki, asystent przy katedrze anatomii, podal wiadomo$¢ o téj
katedrze i o gabinecie anatomicznym (str. 353—375): do da-
wniejszych tego przedmiotu dziejow po rok 1835. znajdujemy
tu kilka nowych danych, zaczerpnietych z akt wydziatowych;
w koiicu jest szczegbtowy opis rozwoju gabinetu pod prof.
Kozubowskim i Yoigtem, tudziez stanu jego obecnego.
0 zakladzie anatomiczno-patologicznym, zaledwo r.1853. sie-
gajacym, podal wiadomos$¢ prof. Teichmann (str. 376—384).
W opisie zakladu fizyologicznego, skreslonym przez prof. G.
Piotrowskiego, znajdujemy wstep historyczny ogélny o po-
stepach fizyologii, daléj upis poczatku zakladu fizyolog. krak.
pod kierunkiem prof. J. Majera (1848.—36.), czasy przejscia
za wykladéw niemieckich prof. Czermaka i Albiniego
(1856.—59.), wreszcie stan zakladu pod terazniejszym zarzg-
dem. W opisie gabinetu farmakognostycznego prof. F. K.
Skobel z wielkg starannosciag i zamitowaniem wyswiecil za-
stugi swego poprzednika, prof. Floryana Sawiczewskiego,
zalozyciela wspomnianego zbioru (1837. —1857.), nast¢pnie
za$ skre$lil nader szczegétowy obraz terazniejszego stanu zbio-
ru okazéw farmakognostycznych (str. 414 —449). Potém na-
stepuje rys dziejow zakladéw klinicznych krakowskich (str.
450—516), oparty co do lat dawniejszych na wiadomosciach
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rozproszonych w Roezniku wydzialu lekarskiego (1838.—45.),
ktére téz §. p. Ggsiorowski do swego dziela wcielil. Nowe,
dotad drukiem nie ogloszone szczegély co do kliniki lekar-
skiéj siggaja r. 1823., to jest czasu objecia téj kliniki przez
wielce zastuzonego prof. Brodowicza i dajg nam obraz za-
kladu tego pod kierunkiem prof. Dietla (1851.—64.). Nowsze
wiadomosci o klinice chirurgicznéj poczerpnigte sa ze spra-
wozdan §. p. Bierkowskiego, do ktérych prof. Bryk dola-
czyt cyfry Swiadczace o stanie obecnym téjze Kkliniki. Prof.
Madurowicz do wiadomosci historycznych poczerpnietych
z dziela dra Zieleniewskiego (1) o dziejach kliniki potoz-
niczéj, choréb kobiet i dzieci dodal szczegétowy opis teraz-
niejszego stanu téj kliniki, jéj wad i niedogodno$ci, tudziez
sposobu wykladu. Zakoncza wreszcie ten rozdzial opis dwéch
najmlodszych, zaledwo w zarodku bedacych zaktadéw, to jest
kliniki okulistycznéj (przez prof Stawikowskiego) i klini-
ki chordéb skérnych i syfilitycznych (przez dra Aut. Rosnera).

Sprawozdania niniejszego nie mozemy lepiéj zakonczyé,
jak wyrazeniem wdziecznosci dla szanownego Towarzystwa na-
ukowego Krakowskiego, ktére umialo w sposéb tak godny
uczcié wazng rocznice krajows.

Zbyteczna, zdaje sig, rzeczg byloby dodawaé o gtadkosci
stylu i poprawno$ci jezyka dziela naukowego, kiére wyszto
z Krakowa i ktérego wydawnictwem kierowat czcigodny prof.
Majer. Ozdobno$¢ papieru i druku w zupetnoci odpowiada
wartosci przedmiotu i wazno$ci obchodzonéj pamiatki.

st. .

O reformie Akademii Krakowskiéj zaprowadzo~
néj w roku 1780. przez Hollataja. Rzecz historyczna,
z archiwalnych Zrédef zebrana i na uczczenie 500-letniéj rocznicy zatoze-
nfa Akademii Krakowskiéj wydana przez prof. Harola M e-
eherzynskiego. Krakéw. Nakladem i drukiem Franciszka
Xawerego Pobudkiewicza. 1864. (w 8-ce, 48 stron.)

Ksigzeczka ta tym samym okolicznodciom, co dzieto do-

piero co przez nas rozbierane, zawdziecza poczatek. Znajduje-

(1) Notatki do historyi akuszeryi w Polsce. Warszawa 1862.
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my tu wiele nowych szczegéléw, utwierdzajacych nas w uwiel-
bieniu, jakie w kazdym wzbudza¢ powinna dziejowa postaé
Koltagtaja. Niezmordowana gorliwos¢ w walce z zastarzalg ru-
tyng, skrupulatno$é i sumienno$é unikajaca nawet cienia za-
rzutu w wyszukiwania i odzyskiwaniu funduszéw Akademii
przez dlugie lata na cele postronne obréconych, trafne pojecie
o potrzebach duchowych Akademii we wszystkich galeziach
wiedzy: oto, co z ogloszonych szczegdtéw wyprowadzié si¢ daje
do znanéj charakterystyki tego znakomitego meza. Do dzie-
jow szkoly lekarskiéi, jak sie podéwczas wydzial lekarski
zreformowanéj Akademii nazywal, znajdujemy niektére wia-
domoS$ci na str. 32, 33, 34, 35 i4l.

Prof. Hehra: O wyprysku,
Z niemieckiego przelozy}

Dr. Karol Przyhorowski (w Kamiericu).
Petersburg 1863. (w drukarni Jozefata Ohryzki), 45 stron w 8-ce.
SPRAWOZDANIE
Dra EBOROWICZA.

Czytane na posiedzeniu Tow. lek. Warsz,

Mijaly stulecia, a choroby skéry albo malo zwracaly na
sig uwage lekarzy, lub je oni uwazali za niegodne swego stano-
wiska; i dla tego tak rozpoznanie tychze, jakotéz i leczenie,
zwykle zostawione bywalo samouczkom, partaczom lekarskim
tak, jak po dzi§ dzien jeszcze zostawiamy cierpienia zgbbw
dentystom, cierpienia z odgniotkéw pochodzgce tak zwanym
pedikurom, krwi upusty felczerom i t. p. Dla tych powodéw
choroby skérne byly mato znanemi, rodzaje wysypek niedo-
ktadnie poznane, podiug woli tego lub owego lekarzs, téj lub
owéj strony, lub narodowos$ci oznaczane; tym sposobem wigc
jedno i to samo cierpienie byto réinie nazywane, albo téz réi-
ne, a zupelnie do siebie niepodobne wysypki jedném mianem
sig ciggzyly. Dopiero przy koicu ostatniego wieku Plenck,
Willan, Bateman rozproszyli “zamet, okreslili cierpienia
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skéry, a przez to i ich rozpoznanie uproszczoném zostalo; na-
stepnie za$ opisy szczegblowe i obrazkowe pp. Giberta, Ca-
zenave'a, Devergie’go, na badaniu postaci anatomiczo-
patologicznych pierwotnych zasadzajace sie, ulatwily jeszcze
bardziéj rozpoznanie tak przeréinych cierpien na skérze po-
wstajacych.

Nie bede w niniejszém sprawozdaniu rozwodzi! sig nad
Yatwoécig rozpoznania wysypek sposobem powyzszym, ani téz
nad niedogodnoSciami wyplywajacemi z badania jedynie form
pierwotnych, tém bardziéj, ze w odczycie ,,0 wyprysku® (ec-
zema), w Allgem. Wiener med. Zeitung na rok 1859. zamie-
szezonym, prof. Hebra juz w czeSci nagromadza pod te spra-
we chorobows niektére postaci, ktére przez innych autoréw
w innych podziatach byty rozproszome. Oto tre$é broszurki
blizéj nas obchodzgca:

Rozmaite ksztaltowanie sig, jako téz i przebieg wyprysku,
byly powodem do ustanowienia réznych nazwan oddziatéw, pod-
dzialéw bez czego, jak méwi autor, ,zapewne byloby sie
obeszto, gdyby o chorobie skéry wnioskowano raczéj ze zmian
chorobowych ogélnéj powloki, niz ze zmiennych przetworéw
chorobowych.* Stosownie wigc do podanego objasnienia, roz-
réznia pieé form wyprysku, opartych na istocie i postaci wy-
sypki 1) wyprysk tuskowy: (eczemr squamosum s. pityriasis
rubra); wyprysk grudkowy (eczema papulosum s. eczema
lickenoides); 3) wyprysk pecherzykowaty (eczema vesicu-
lure); 4) wyprysk czerwony (eczema rubrum); 5) wyprysk
strupniowy (eczema impetiginosum). Dalé] wyprysk moze
byé ostro przebiegajacy i przewlekly, rozsiany lub zlewajacy
sig, ograniczony do uszéw, konca palcéw i t. d.

Dla blizszego rozpoznania sprawy chorobowéj, albowiem
stosownie do okolicy ciata odmienne wyprysk przybier
ksztatty i wlasciwe sobie wywotuje objawy, przechodzi derma-
tolog od skéry glowy. I tak, w wyprysku skéry pokrytéj wto-
sami gruczotki lojowe wazng odgrywaja role; wydzielina tych-
ze dostaje si¢ na powierzchnig skéry i dopomaga do utworze-
nia si¢ na niéj strupéw, ktére przy wyzszéj cieplocie sprzyjaja
predszemu gniciu materyj wysigkowych, a przy dtuzszych, ge-
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stych wlosach i nieochgdostwie, roje pasozytéw zyjacych, jako
w przyjaznych im warunkach, rozmnasajy si¢ z tatwoscig i be-
dziemy mieli tak zwany wyprysk strupniowy (eczema impeti-
ginosum v. impetigo eczematosa).

Wyobrazmy sobie zaniedbany wyprysk strupniowy, ten
zbidr brudu, odrazajgcéj woni i robactwa, gdzie splatane i sku-
diaczone wlosy, w nieforemnym ksztatcie, albo w ksztalcie
czapki lub kotpaka i t. p. pokrywajg glowe, a mie¢ bedziemy
obraz tak zwanego koltuna, ktéry w niektérych okolicach uwa-
7a sig za chorobe nagminna i nad Wisty, w Polsce, Galicyi
i Szlazku nosi nazwe plica polonica. Aby uniknaé wszelkiego
nieporozumienia, musiemy tu jeszcze zrobi¢ i te uwage, ze
w tych stronach przesad o istnieniu kottunowego zakazenia
jeszcze istnieje, i inne choroby skéry glowy, jakoto seborrhoca,
wrzody syfilityczne, parchy i t. p. uwazane bywajg za zjawiska
kottunowe.

Co do wyprysku na czesciach twarzy porostych wlosami,
zastuguje na uwage spostrzezenie dermatologa, iz po dtuzszém
trwaniu wyprysku moze sig z niego rozwingé tak zwany liszajec
brodowy (sycosis), lub téz tinea ciliorum dawniejszych le-
karzy, sprawy chorobowe, ktére wymagajg zupelnie innego le-
czenia.

O wyprysku ucha, jako wazne zdanie, przytaczam stowa-
mi autora: ,,Ci, ktérzy nie pozbyli si¢ jeszcze $miesznéj i na
niczém nie opartéj obawy przenoszenia sig wysypek skérnych
na narzedzia wewnetrzne, nie omieszkaliby w takim przypadku
bezzasadnie twierdzié, Ze wyprysk zwrécit si¢ ku wewngtrz
i sprawil gtuchote. Dla tegoto radzimy uprzedzaé osoby,
cierpigce na te chorobe, ze w skutek obrzeknienia przewodu
stuchowego zewnetrznego moze si¢ objawié przemijajaca glu-
chota. Nie jest bowiem w mocy lekarza zapobiedz rozpostar-
ciu si¢ wyprysku na przewdd stuchowy zewnetrzny.“

Wypryski policzkéw i czota, ktére si¢ w wieku dziecin-
nym tak czg¢sto zdarzajg, przybieraly dawniéj najrozmaitsze na-
zwy jak np. impetigo faciei, tinea faciei, tinea lactea, achor
lactuminosus, laclumen, crusta lectea, serpiginosa, gourme,
melitagra flavescens.
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Tworzenie sig ropy i spadanie strupéw nadaje wyprysko-
wi ceche tak zwanego wyprysku strupniowego (eczema impe-
tiginosum v. impetigo eczematosa).

Potéwki (sudamina) s3 dla autora wypryskiem pocho-
dzacym z gorgca, z powigkszong wydzieling potu, niewlasciwie
za przesilenie w chorobach uwazane; pokazanie sig potéwek
moze bez watpienia niekiedy stan chorego polepszyé, lecz
wywotanéj przezen potéwce nie nalezy przypisywaé korzystnego
dziatania. Te same przyczyny wywotujg proséwke (miliaria)
w strefach goracych. Kazda ciepta kapiel sprawia naplyw
krwi do skéry, od dtuzszego za$§ lub mocniejszego dziatania
wody wystepuje wyprysk. Dawniejsi lekarze mniemali, ze
psydracia thermalis, to jest wyprysk powstaly skutkiem ka-
pieli mineralnych stanowil przetom chorobowy, z czego wnosili,
ze nalezy si¢ dop6ty kapaé, dopdéki takowe nie wystgpig. Jas-
ng jest rzeczy, ze sztuczny taki wyprysk, jako uboczny skutek
kapieli, nie ma Zadnego wplywu na te chorobowe sprawy,
przeciwko ktérym leczenie zostalo przedsigwziete.

Wszystkie mascie, tak roslinne, jakotéz i kruszcowe,
sprawi¢ mogg wyprysk; odzigbienia sato wypryski (eczema
pernio). Krzywica, zolzy, bladaczka nie majg zadnego zwigzku
z pomieniong chorobg.

Wypryski leczg sie stale za pomocy $rodkéw miejscowych.

Po przeczytaniu po kilkakroé¢ broszurki z 45 stronic zlo-
zonéj, a traktujgcéj o ,,wyprysku, utwierdzilem si¢ w zdaniu
Bagliviego: ,,per bonorum librorum lectionem brevi pro-
ficimus, per malvrum vero dediscimus;* tak, bo prof. Hebra
wypowiada tak w téj, jak i innych sprawach chorobowych zda-
nia oparte na doSwiadczeniach fizyologicznych, a prace tyle
i tak gloSnego dermatologa zastuguja, by i nasza publiczno$é
lekarska nie zaniedbywata obznajmiaé sie z jego utworami. Te
wlasnie wzgledy zwrécily uwage p. Przyborowskiego
Karola, ktéry przetozyl wiernie odczyt, a Towarzystwo lekarzy
Podolskich w osobnéj odbitce rozprzestrzenito po ziemi na-
széj nauke profesora dla obznajmienia si¢ blizéj z chorobg,
ktora po $wierzbie najliczniéj w naszym kraju napotykang bywa.



CZYNNOSCH TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIBGO.

POSIEDZENIA OGOLNE,

Posiedzenie 9te, dn. 18. kwietnia 1865. r.
Prezes kol. Natanson.

I. Czynnodci administracyjne. II, Zwichnienie zastarzale.

Obecnych cztonkéw 19.

Po odczytaniu i przyjeciu protokétu ostatniego posie-
dzenia—

Prezes powital nowo obranego cztonka Towarzystwa kol,
Kinderfreunda.

I. Towarzystwo nastepnie na wniosek prezesa postana-
wia, aby z przyczyny zaszlych nieporozumien wreczenie dyplo-
mu na czionka honorowego dr. Nowickiem u zostalo odtvzo-
ne do pdzniejszego czasu.

Sekretarz staly wnosi, ze bytoby pozgdaném, aby czyn-
nosci Towarzystwa przez czlonkéw i obecnych na posiedzeniach
nie byly podawane do pism publicznych przed ogtoszeniem ich
w Pamigtniku, lub téz za poprzedniém uznaniem Zarzgdu To-
warzystwa.

Prezes oswiadcza, ze juz dawniéj Towarzystwo odnosito
si¢ do redakeyj pism publicznych w celu, aby tylko szczegély
przez Towarzystwo uznane byly oglaszane; nalezy wigc na no-
wo w tym wzgledzie z redakcyami porozumieé sie.

Na okélniku obestanym do czlonkéw w celu zapisania sig
chegeych braé udzial w pracach Komitetu ustanowionego do
badania choréb epidemicznych podpisato sig 39 cztonkéw. Z téj
liczby trzech wylacza si¢ od udziatu w posiedzeniach, 18 prze-
mawia za tém, aby posiedzenia odbywaly si¢ w Bibliotece To-
warzystwa, 13 zapisato sig bez wzgledu na miejsce zbierania
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sie, a b zyczy sobie, aby zbierania te kolejno u kazdego z ucze-
stnikéw si¢ odbywaty. Wigkszo$¢ zapisanych czlonkéw wyra-
zita 7zyczenie, aby z przyczyny panujacéj epidemii posiedzienia
Komitetu odbywaly sie co dwa tygodnie.

Prezes wskutek tego oSwiadcza, ze lsze posiedzenie Ko-
mitetu odbgdzie sie dn. 2go kwietnia b. r. w sali Biblioteki
Towarzystwa.

Sekretarz staly robi uwage, Ze na jedném z ostatnich
posiedzen Towarzystwo wigkszoscig gtoséw postanowilo sposéb,
w jaki posiedzenia Komitetu choréb epidemicznych odbywaé
si¢ majg. Okélnikiem rozestanym postanowienie to zostalo po-
dane do wiadomosci cztonkéw., Tymczasem uwagi na okélniku
poczynione wszczynaja nowg nad postanowieniem Towarzy-
stwa dyskusyg. Sekretarz staly protestuje przeciwko temu,
o$wiadczajac, ze decyzya, powzigta przez wigkszo$é czlonkéw
na 0gélném posiedzeniu, musi by¢ uwazana Za prawomocng,
i przy piSmienném zawiadomieniu o niéj rozbieranie jéj przez
pojedynczych czlonkéw miejsca mieé nie moze.

II. W koricu posiedzenia kol. Korzeniowski opowiada
przypadek zastarzatego zwichnigcia ku tytowi ko$ei przedra-
mieniowych w stawie lokciowym prawym i szczeSliwe nastawie-
nie tegoz za pomoca przyrzgdu Sédillota z dynamometrem.

Posiedzenie 10te, dnia 2. maja 15865, r.
Prezes kol. Natanson.

I. Wydawnictwo Pamigtnika. II. Goraczka powrotna. III. Kruszenie
kamieni w pecherzu moczowy.

Obecnych czlonkéw 10 ipp. Malek i Stankiewicz
(mlodszy) jako goScie.

Protokét posiedzenia ostatniego odczytano i przyjeto,
poczem prezes powital nowo obranego czlonka, kolege Kwa-
$nickiego.

I. Kol. Brodowski czyni zarzut redaktorow: Pamie-
tnika lekarskiego, ze protokély posiedzen oddziatowych pézno
sg oglaszane, w skutek czego tracg na zajeciu, a nawet z tego
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powodu niektére rzeczy u nas najpierw spostrzegane, na posie-
dzeniach oddziatowych opisywane, po pewnym przeciagu cza-
su przez dzienniki zagraniczne jako rzeczy nowe wspominane
bywaja.

" Kol. Janikowski odpowiada, ze protokdly posiedzen
drukowane bywajg w Pamigtniku w miare nadestania ich re-
dakeyi, ze za§ w ogloszeniach tegorocznych opéZnienie niejakie
nastapilo, miato to miejsce z przyczyn od niego nie zawislych.

11 Prezes wspomina, ze jeden z kolegéw praktykujgcych
w Warszawie udzielit mu wiadomo$é, iz wydarzyly mu sie
cztery przypadki gorgczki powrotnéj. Poniewaz sam (prezes)
takowéj nie mial sposobno$ci widzieé, zapytuje kolegéw, czy
podobne przypadki ktéremu z nich nie pojawily sie.

Koledzy obecni nie mieli sposobno$ci podobnych przy-
padkéw spostrzegag.

Wice-prezes nadmienia, ze wyrazenie ,,febris recurrens*
nie daje jasnego wyobrazenia o chorobie. Goraczka bowiem jest
albo ciagla (econtinua), albo téz przepuszczajaca (intermit-
tens); trudno sobie przedstawié, co wlasciwie znaczy febris
recurrens.

Prezes odpowiada, ze w przypadkach, ktére nazywano
goraczks powrotng, objawy gorgczkowe po pewnym przeciggu
czasu ustepujg. Stan bezgoraczkowy trwaod 5 do 8 dni, po czém
na nowo wystepuja objawy goraczkowe z nadzwyczajng sily.
Gorgezki téj nie mozna nazwaé gorgczks tyfoidalng, gdyz nie
ma tego samego przebiegu, chociaz przypady i czas trwania s
do niéj bardzo podobne.

Kol. Brodowski przytacza, ze w pismach rosyjskich po-
mieszczone jest sprawozdanie dra Botkina o zmianach po-
$miertnych, jakie w grasujacéj w Petersburgu epidemii zauwa-
zano w §ledzionie i watrobie. Sledziona bywa powigkszona 2
do 3 razy, przekrwiona, migzsz kruchy. Watroba stale powie-
kszona, za zycia bolesna, komérki watroby zwiekszone, zawar-
to§¢ ich zmegtniata, Skéra bywa zwykle z6to zabarwiona, wsier-
dzie (endocardium) zaczerwienione; krew’ ciemna, skrzepy
miekkie; podbiegnigcia krwi w blonach surowiczych: w ogdle
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wszystkie znaki ostrego zapalenia migZszowego watroby (kepa-
litis parenchymatosa acuta).

III. Kol. Kwasnicki przedstawia okaz kamienia skru-
szonego, wydobytego przy otwarciu zwlok z pecherza moczo-
wego. Nadmienia przytém, ze oglad posmiertny wykazal prze-
rwanie pecherza litotryptorem w dwéch miejscach, i dodaje, ze
znaczna twardos$¢ rzeczonego kamienia, skladajgcego sig praw-
dopodobnie ze szczawianu wapna, oraz wielko$¢ jego stanowily,
jak zwykle, przeciwwskazanie do kruszenia go: kamienie bo-
wiem tego rodzaju sg tak twarde, Ze potrzeba jest narzedzia,
przy ktérém moznaby uzyé niezwykléj sity, aby dokonaé skru-
szenie. Zdaniem wigc kol. Kw. operacya kruszenia w tym przy-
padku byta niestosowng i nalezalo wydoby¢ kamien za pomocs
ciecia.

Kol. Chwat, ktéry juz przedtém styszal o dochodzeniu
na zwlokach dokonaném przez kol. Kw., domysla sig, Ze tu jest
mowa 0 chorym, na ktérym sam wykonat operacyg kruszenia
i wystepuje przeciwko zdaniu kolegi Kwasnickiego, przy-
taczajac szczegétows historyg choroby operowanego.

W ostatnich dniach lutego b. r. przybyt na porade do
kol. Chwata chory Chrystian Klbtzer, lat 50 kilka liczacy,
uskarzajacy sig na trudne i bolesne oddawanie moczu, przeciw
ktéremuto cierpieniu juz od lat kilku rozmaitych $rodkéw we-
wnetrznych uzywat. Po szczegétowém zbadaniu chorego i wy-
sledzeniu za pomoca cewnika kol. Ch. przekonat si¢ o obecno-
sci kamienia w pecherzu moczowym, a poniewaz chory nie
chciat daé temu wiary, przekonat go o tém za pomocg przyrza-
du Broucka. Chory, w ten sposéb przekonany, zgodzit si¢ na
proponowang litotrypsya. Po nalezytém przygotowaniu go i po
wymierzeniu kamienia, ktéry wprawdzie przedstawit w najwigk-
szym rozmiarze przeszlo 3 cale, a w najmniejszym 1 cal,
i gdy przy wymierzaniu z powierzchni kamienia oddzielone
czastki, ktére odeszly z moczem, okazaty sie niezbyt twardemi,
kol. Chwat przystapit do operacyi przy pomocy koll. Groera
iMalka wd. 10. kwietnia r. b. Kamief, ujety w mniejszym
rozmiarze, przy nacisnieniu wprawdzie silném, pekt, nastepnie
za$ kruszenie odtamkow szdo juz tatwiéj. Po pierwszém posie-
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dzeniu odczynu Zzadnego nie bylo i w tydzien péiniéj, t. j.
dn. 18. kwietnia przystapit do 2iéj litotrypsyi.

Druga litotrypsya odbyta si¢ tatwiéj, niz pierwsza;-odczy-
nu rowniez nie bylo, ale mocz, ktéry od samego poczgtku zja-
wienia sig chorego u kolegi Chw. zawieral w sobie znaczng
ilo§é ropy, coraz gestszym i bardziéj cuchngcym sig okazywal;
ze za$ to byla ropa, nie $luz, mozna bylo latwo poznaé po za-
pachu i po rdzawo-zlotém zabarwieniu cewnika srebrnego,
wprowadzonego do pgcherza. W ogéle chory oprécz ostabienia
og6lnego i nie wielkiego obrzekniecia stép na nic si¢ nie uskar-
2al. Mocz za§ w ciggu tego czasu oddawatl fatwiéj, niz wprzo-
dy, wraz z odlamkami skruszonego kamienia. Dnia 24. tegoz
m,, t. j. dn. 7. po operacyi, jakkolwiek dnia poprzedniego kol.
Chw. opuscit chorego w stanie pozgdanym i oczekujacego nie-
cierpliwie 3¢j litotrypsyi, zastal go bardzo bladego, narzekajg-
cego na b6l w calym brzuchu, ktéry byt wzdety, bolesny przy
dotknigciu. Przytém moczu od 12 godzin nie oddawat. Po
wprowadzeniu cewnika wypuscil mocz gesty, ropiasty, w iloSci
okolo 6 uncyj. Zapisawszy stosowne $rodki wewnetrzne, kazak
choremu, poniewaz go zastal chodzgcego po pokoju, polozy¢ sig
do t6zka. Od téj chwili rozwijaly si¢ grozne objawy zapalenia
otrzewnéj, mocz, ktérego chory nie mogt oddawaé, trzeba byto
za pomocg cewnika odcigga¢, i dnia tegoz chory zakonczyl
Zycie.

Opierajac si¢ na powyzéj przytoczonym opisie choroby,
kol. Chwat wyprowadza nastepujgce wnioski, ktéremi zbija
zarzut kolegi Kw., jakoby operacya kruszenia kamienia nie-
stosownie byla tu wykonang:

1. Ze wprzypadku po vyzszym nie byto przeciwwskazania
do litotrypsyi, chociaz kamiei w saméj rzecz byt twardy, gtow-
nie skladajacy si¢ z moczanu wapna i weglanu wapna: za do-
wod stuzy tu to, ze si¢ dal kruszyé zwyczajnym litotryptorem
Charriéra, przy uzyciu ktérego nadzwyczajna sita nie moze byé
uzyty, gdyz w przeciwnym razie, narzgdzie mogloby albo
pegknaé, albo odgigé sie; ze zas byt skruszony, to widzie¢ moz-
na z odtamkéw, ktére kol. Kwas$nicki przedstawia.
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2. Wybierajac inny sposéb, za pomocg ktérego mozna
byto chorego uwolnié od kamienia, nalezatoby wykonaé lito-
tomig. Poniewaz w tym przypadku cigcie boczne nie mogto
byé wystarczajgcém dla wielkosci kamienia musianoby wiec
zrobi¢ ciecie przez Sciany brzuszne ('s. altam). Ostatnia ta ope-
racya jest daleko niebezpieczniejszg, niz litotrypsya, i na nig
sam chory nie bytby si¢ zgodzil.

3. Co do przedziurawienia pgcherza kol. Chw. wnosi, Ze,
jezeli przedziurawienie to nie zostato dokonane sztucznie przy
otwarciu zwtok, co byto bardzo mozliwe ze wzglgdu na chorobny
stan pecherza, to takowe niewatpliwie nastapito w skutek kur-
czen pecherza chorego przy znajdujacych si¢ w nim cdtamkach
ostrych kamienia. Ze za$ przerwanie nie moglo nastapié przy
litotrypsyi, za tém przemawia sam przecigg czasu ubiegiego od
ostatniéj litotrypsyi do pojawienia sie pierwszych oznak zapa-
lenia otrzewnéj (dni 7). Gdyby bowiem przerwanie miato miej-
sce w ciaggu operacyi, w takim razie nie podlega najmniejszéj
watpliwosci, Ze wylanie moczu do jamy otrzewnéj byloby na-
tychmiast nastgpito co niewgtpliwie bytoby wywolato w bardzo
krétkim przeciggu czasu (najwyzéj kilku godzin) zapalenie
otrzewnéj arcyostre (peritonitis acutissima).

Kol. Stankiewicz (mlodszy) powiada, ze wielkosé ka-
mienia jest miarg przy wskazaniu dla dokonania operacyi:
wedle Civiala i Thompsona, kamienie, ktérych Srednica
przenosi 4 centymetry, nie nadajg sig do litotrypsyi i w przy-
padkach tych Thompson robi cigcie boczne, a nastepnie
kruszy kamien za pomocg brise-pierre, narzedzia wiasnego
wynalazku; co do litotrypsyi, z 18 przypadkéw podanych przez
niego tam wial dobry skutek, gdzie posiedzenia byty krétkie.

Kol. Chwat odpowiada, ze co do narzgdzia brise-pierre
takowego nie posiada i nie uwaza go za potrzebne, gdyz dzia-
tanie jego wigcéj jest szkodliwe, niz litotryptora: albowiem
kruszenie tém narz¢dziem odbywa sig¢ przy $ciaggnigtym peche-
rzu, gdzie trudno unikng¢ uchwycenia tego ostatniego wraz
z kamieniem.

Co sig za$ tyczy dlugich posiedzen, o ktérych kolega
St. wspomina, takowych nie zna i nie mogg ony mie¢ miejsca,
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albowiem u najcierpliwszych chorych najzdolniejszy operator
nie jest w stanie uchwycié kamienia wigcéj nad 6 do 10 razy,
a whasciwa wskazéwka czasu jest sam chory, ktérego pecherz
z powodu swéj drazliwodci nie jest w stanie dtugi czas zatrzy-
maé nastrzykanéj don wody, oraz wprowadzonego litotryptora.

Prezes z toczonych rozpraw wnosi, Ze w przypadku przy-
toczonym przedziurawienie pecherza nastapilo prawdopopobnie
w skutek kurczenia si¢ jego przy znajdujach sie tam ostrych
odlamkach pokruszonego kamienia.

Kol. Chwat, korzystajac ze sposobnosci rozpraw o kru-
szeniu kamienia, przedstawil rusunek cewnika wlasnego wy-
nalazku stuzgcego do predszego wydalenia z pecherza mniej-
szych odtamkéw kamienia kruszonego.

Posiedzenie 11ste, dnia 11. maja 1865, r.
Prezes kol. Natanson.

I. Kruszenie kamienia. II. Zatwierdzenie wybor6w III. Dzieta nade-
stane. IV. Zyzka do zadawania lekéw chorym opierajacym sig. V. Ciénie-
nie atmosferyczne ze wzgledu na leczenie wodami mineralnemi.

Obecnych cztonkéw 19,

Po odczytaniu protokétu ostatniego posiedzenia—

I. Kol. Korzeniowski, zwracajgc sie do zarzutéw czy-
nionych na ostatniém posiedzeniu przez kol. Kwa$nickiego
przeciwko dokonanéj przez kolege Chwata litotrypsyi, powia-
da, zZe zarzuty sg niestuszne, mianowicie dla tego, iz najlep-
szym dowodem, ze kamien nadawal sie do kruszenia, jest ten,
ze si¢ dat skruszyé; ze, gdyby przerwanie pecherza miato miejs-
ce przy operacyi, w takim razie objawy zapalne i $mier¢ nastg-
pityby niezawodnie w krétce po operacyi, i ze wreszcie pgcherz
schwytany litotryptorem nigdy nie daje ran podtuznych.

IT. Prezes przedstawia reskrypt Komisyi rz. spr. wewn.
i duch. zatwierdzajacy wybory: dra Jézefa Brodowicza
z Krakowa na czlonka honorowego Towarzystwa; ddréw Ma-
durowicza, Teichmana, Piotrowskiego Gustawa,
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i Oettingera =z Krakowa, tudziez dra Stanka z Pragi
czeskiéj na czltonkéw korespondentdw.

III. Nadestano dla biblioteki Towarzystwa nastepujace
dziela:

1. Fizyologia ludzka w zarysie. — Wyklady akademickie profesora
Piotrowskiego. T. 1. Krakéw 1865. (Sprawozdawca kolega Hoyer).

2. -Ueber Diabetes melitus mit besonderer Beriicksichtigung balneo-
therapeutischer Erfahrungen in Karlsbad von dr. L. Fleck les.Prag 1865.
(Sprawozdawca kolega Libch en).

8. Zdroje lekarskie w Zegestowie opisal dr ¥. Z.Gogojewicz.
Wroctaw 1861. (Sprawozdawca kol. Malcz).

4. Ueber die Irrlehre von der Plica polonicav.Dr E. Hamburger.
Berlin 1861. (Sprawozdawca kolega Oczapowski).

5. Kurzgefasste otiatrische Mittheilungen fiir practische Aerzte, v. Dr
Friedr. E. Weber. Berlin 1864, (Sprawozdawca kol. Korzeniowski).

IV. Prezes przedstawia kolegom nadeslang mu lyzke
nowego pomystu, majaeg stuzyé do zadawania lekarstwa cho-
rym opierajacym si¢ ich przelykaniu, i oddaje takowa kol.
Chometowskiemu, azeby uzytecznos$é jéj u chorych w szpitalu
Sgo Jana Bozego sprawdzié zechciat.

V. Posiedzenie wreszcie zapelnione bylo odezytaniem przez
kolegg Kryszke zajmujacéj pracy o ciSnieniu atmosferyczném
ze wzgledu na leczenie wodami mineralnemi, stanowigcéj
ustep z rekopismu Balneoterapii do druku przeznaczonéj (1).

Na wniosek koll. Libchena iKorzeniowskiego,
za zgodg autora, praca ta w catosci ma by¢é odbita w Pamie-
tniku Towarzystwa.

Prezes zwraca uwage, ze, jakkolwiek ci$nienie atmosfe-
ryczne jest wazném, wszelako nie sprawdza sig, azeby gléwnie
i wylgcznie zmniejszonemu ci$nieniu przypisywaé mozna bylo
krwotoki u suchotnikéw. Ems lezy nizko, jednak krwotoki
sg bardzo czeste. Roézpica miedzy Meran a Ischl co do wy-
sokosci jest prawie zadna, tymczasem w Meran krwotoki sig
nie wydarzaja, a w Ischl sg bardzo czgste. Ludzie zdrowi
przy najwyzszém polozeniu nie ulegajg krwotokom.

(1) W tém miejscu opuszczamy streszczenie pracy kol. K ry s z ki, po-
niewaz takowa calkowicie odbity jest w Pamiginikuy naszym, t. LII.
str. 321—336.— Przyp. Redak. Pam.



265

Posiedzenie 18te, z dnia 16. ezerwra 1863.
Prezes kolega Natanson.

I. Dziela nadeslane. II. Korespondencya. III. Sprawozdanie.

Obecnych cztonkéw 17 i pp. Czajewicz, Handelsmann iKra-
szewski, jako goscie.

Protokdt ostatniego posiedzenia zostal odczytany i przy-
ety.

I. Nadeslano dla Biblioteki Towarzystwa:

1. Rys historyczno-statystyczny ces. krél. Warszawskiéj Medyko-
Chirurgicznéj Akademii przez dra Polikarpa Girsztowta, prof. Szk.
Gl. Warszawa 1865.

Autor przesyla tg pracg swg z prosbg o przyjecie go na czlonka
czynnego Towarzystwa; przedstawiajg go koll. Sz okalski i Majewski.
Sprawozdawca kolega Nowakowski.

2. Rzut oka na dzieje, piémiennictwo i zaklady pediatryczne p. dra
Macieja Leona Jakubowskiego. Krakéw 1865. (Sprawozdawca kol.
Konitz).

3. O leczeniu wodg i innemi frodkami naturalnemi. Poradnik domo-
wy. Skre§lit Wlad. Jasifiski. Lwéw 1865 r. (Sprawozdawca kol
Malcz).

4. Karczewski (Victor De therapia monomaniae superbientis
et paralyseos cerebri progressivae. Vratislaviae 1863.

II. Kol. Janikowski odczytuje wyjatek z listu pisanego
do niego przez dra Rollego, sekretarza stalego Towarzystwa
Lekarzy Podolskich, zawierajacy wzmianke o panujgeych w Ka-
miefcu chorobach.

III. Sekretarz staly odczytuje dokoficzenie sprawozdania
Komitetu wyznaczonego przez Towarzystwo dla zbadania
uszkodzen ciala przez machiny rolnicze spowodowanych ispo-
sob6w zapobiezenia im, w konicu ktérego w imieniu Komitetu
wnosi:

1) aby kazdemu z lekarzy, ktérzy spostrzezenia swoje
Komitetowi nadeslali, podzigkowaé za dostarczony dotychczas
materyal;

2) przesla¢ kazdemu po jedndj odbitce sprawozdania,
jezeli takowe drukiem ogtoszone bedzie;

Pam. T.1. W., tom LIV. 18



266

3) i prosié odalsze zawiadomienie co do zasztych woko-
licy przy uzyciu machin rolniczych obrazef.

Towarzystwo wnioski powyzsze przyjmuje i postanawia,
aby sprawozdanie powyzsze ogloszone bylo drukiem w Pa-

migtniku Towarzystwa (1).
Dr. Jan Braun.

POSIEDZENIA ODDZIALOWE.

KOMITET CHOROB EPIDEMICZNYCH.

Posiedzenie 1., z dnia 22. kwietnia 1865. r.
I. Wybory. II. Statystyka szpitalna. III. Gorgczka tyfoidalna. Kurcz
czeciowy u dzieci.

Przewodniczgcy kol. Helbich.

1. Po zagajeniu posiedzenia przez prezese Towarzystwa
(kol. Natansona), zebrani cztonkowie Komitetu zaprosili na
przewodniczgcego w Komitecie kol. Helbicha, a na spra-
wozdawce kol. Stanistawa Janikowskiego.

II. Na wniosek kol. Natans ona, Komitet zlecit sprawoz-
dawcy, przy wspétudziale koll. Grabowskiego, Kinderfreunda,
Kryszki, Libchena i Miihlhausena, zebranie statystycznych
wiadomo$ci o chorobach, ktére panowaly wszpitalach war-
szawskich w ciggu ubieglego kwartatlu r. b. Co do miejsco-
wosci po za Warszawg, w Krélestwie lub Cesarstwie potozo-
nych, za najwlaSciwszg dla Towarzystwa drogg zbierania wia-
domosci o panujacych w téj chwili chorobach uznano znoszenie
sig listowne z lekarzami pojedynczym czionkom znajomemi,
lub z towarzystwami lekarskiemi, z ktéremi nasze Towarzy-
stwo zostaje w stosunkach.

Sprawozdawca (St. Janikowski) odezytal wykaz
liczebny o ruchu chorych w jego oddziale (kobiet gorgczko-
wych) w szpitalu Dziecigtka Jezus w ciggu drugiéj potowy
kwartalu 1gor.b. Z wykazu tego wynika, ze z liczby 159

(1) Zob. t. LIV, str. 8 i nastepne.
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chorych leczonych od dnia 15. lutego do 1. kwietnia 1865. r.
na salach 6. i 8. szpitalu Dzieciatka Jezus byto zimnic (pod
koniec marca) 5 przypadkéw, kataréw oskrzelowych ostrych
(gtéwnie w lutym) 12 przyp., zapalen pluc (przewainie w mar-
cu) 16 przyp. (z tych 2 zakonczyly sig $miercig), zapalen gar-
dta 3, kataréw zotgdkowych lekkich (od 2 do 8 dni trwajg-
cych) 22, kataréw zolgdko-kiszkowych cigzszych (febris ga-
strica) 10, gorgczki tyfoidalnéj (3 razy z zapaieniem ptuc po-
taczonéj) 9 przyp. (1 zakonczony $émiercia). Z pomigdzy choréb
przewleklych zastugiwaty pod wzgledem liczebnych na wzmian-
ke¢: gruzlica (7 przyp., z ktérych 3 zakonczone $miercig) i al-
coholismus chron. (11 przypadkéw).

III. Kol. Markusfeld co do panujgcéj teraz w mieScie
goraezki tyfoidalnéj zauwaiyt, Ze, gdy w dawniejszych epide-
miach zwykle wprzéd wystepowaty objawy ze strony narzedzi
brzusznych, a dopiero potém przypady mézgowe, teraz prze-
ciwnie cz¢ste zdarzajg si¢ przypadki, w ktérych zaraz z po-
czatku moézg jest zajety, juz 4go dnia nastaje bredzenie i t. d.,
a dopiero péziniéj objawia sie cierpienie zolgdka i kiszek.
Z tego powodu rzucit kol. M. pytanie, ezy w obec takiego
charakteru epidemii uzywane dotychczas postgpowanie t. zw.
antygastryczne, to jest wzbudzenie wymiotéw w poczatku cho-
roby, powinno byé¢ stosowane?

Kol. Libchen, przyznajac wigkszg obecnie sktonnosé
tyfusowych do przypadéw ze strony ofrodkéw nerwowych, s3-
dzit, Ze nie przeszkadza to zadawaniu §rodka wymiotnego (naj-
lepiéj ipekakuany), byleby nie p6zniéj, niz Igo lub 2go dnia
po nastaniu dreszczéw, nie uwazat bowiem, aby takie poste-
powanie wywolywalo niebezpieczniejsze objawy mézgowe, nie
dajace si¢ ztagodzi¢ miejscowém krwi odciggnieniem (pijaw-
kami) i t. p. Emetyk zaszkodzi¢ moze, ale zadany juz po
uzyciu Srodka rozwalniajacego, albo péznigj, niz 2go lub 3go
dnia.

Kol. Chatubinski uwazal, Ze panujaca mnidj wigcéj
od 1%/, miesigca epidemia gorgczki tyfoidalnéj ma w ogole
charakter Yagodny; chociaz zdarzaja sie wyjatkowe przypadki
nadzwyczaj gwattowne i niezwyklego przebiegu. Uktad ner-
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wowy w oglle jest mniéj dotknigty, niz w dawniejszych epi-
demiach w naszém mieScie: wigkszo§é chorych z tatwoScia
siada na Y6zku; przypady nerwowe, jak majaczenie, drganie
Sciegien i t. d., s3 po wiekszéj czeSci mniejszego natezenia,
niz zwykle. Epidemia szczegélniéj dotyka mlodziez miedzy
12tym a 17ym rokiem Zzycia; wigcéj kobiety, niz mezezyzn.
Co do narzedzi brzusznych, objawy podraZnienia (irri-
tatio) s niewielkie: b6l maly, albo zaden; wzdgcie mierne,
albo zadne. Powigkszenie wydzielin (Aypersecretio) bywa
do&¢ znaczne: ztad biegunka, nie nadzwyczajna wprawdzie, ale
w stosunku do malego bolu obfitsza, niz w innych epidemiach
(6 do 10 stolcow), co ixoze sie przyczyniaé do zmniejszenia
objawéw podraZnienia kiszek. W przypadkach cigzszych wkon-
cu 2go tygodnia wystepowaly bardzo nagle nader gwaltowne
zaburzenia mézgowe z cechami podraznienia, zalezne nie tyle
od naptywow krwi, iie od zboczeir w odzywianiu, na poparcie
czego kol. Chatubinski przytoczyl nastepujacy przypadek: Ko-
bieta 20 i pare lat liczaca, od niedawna zamezna, przedsta-
wiata w 2im tygodniu choroby do§¢ mierne objawy gorgczki
tyfoidalnéj: brzuch byl mato bolesny, nie bardzo wzdety, bie-
gunka nader obfita; objeto$é $ledziony z trudnoscia data sig
oznaczy¢. Nazajutrz wybuchngly nadzwyczaj silne objawy
mézgowe, przedstawiajace jakoby obraz zapalenia opon méz-
gowych, a w przeciggu 2iéj doby nastgpita Smieré. Pray
otwarciu zwlok nie znaleziono w mézgu nic niezwyktego oprécz
nawodnienia (oedsma) powstatego pod wptywem konania. Za
to zmiany w przewodzie trawienia byly nadzwyczajne, na-
brzmienie wszystkich kaletkowych gruczoléw w §cianach ki-
szek doszto tego stopnia, ze kepki Peyera dochodzily objetoSci
jaja kurzego. Okazuje si¢ z tego, jak ostroznym nalezy byé
z wnioskowaniem o zmianach w pewnych narzedziach ciala
z samych objaw6éw czynnosciowych; w tym przypadku bowiem,
zdaniem kolegi Ch., nadzwyczajne objawy mézgowe byty nie-
jako ostatnim, w czynnoSciach o$rodkéw nerwowych odbywaja-
cym sie aktem zaburzei chorobnych, ktérych natezenie juz
w organach brzusznych przeszlo wszelkg mozno§é wyréwnania
sig, wszelkag mozno$é dobrego ukonczenia sie choroby. W dru-
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gim znéw przypadku u dziewczyny lat 14 liczgcéj, (ktérg kol
Chalubinski widzial po raz pierwszy dopiero w dniu 10ym
choroby), bez wydatnéj diatezy, przy matém wzdeciu i matéj
bolesno$ci brzucha, z wydatniejszych objawéw uderzato tylko
wielkie zmnozenie wydzielin kiszkowych i znaczna czesto$é te-
tna; wtém nagle w kofcu 2go tygodnia nastgpila ospatosé,
szczekoscisk (trismus) i w bardzo krétkim czasie $mieré.
Otwarcie zwlok nie bylo dozwolone przez rodzing; jednakze
przez analogia z poprzedzajagcym przypadkiem kol. Chalu-
binski wnosi, Ze i tutaj w kiszkach byto gtéwne siedlisko
zmian chorobnych, w rdzeniu kregowym za§ nastgpil tylko
w ostatniéj chwili nagly przesiek (iranssudatum).

Co do powiktan z cierpieniami narzadu oddechowego,
kolega Ch. wspomnial o przypadku zapalenia lewego pluca
w gérnym placie, z rozwijajaca si¢ jednoczeSnie gorgczky ty-
foidalng; obraz chorego przez dni kilka by} przerazajacy; cie-
plota przeszto 40° Cels., tetno bardzo czgste, bardzo male,
konczyny zimne, sine, twarz sina, bezprzytomno$é zupelna
majaczenie, biegunka i t. d. Po nastapioném rozdzieleniu
zwatrobienia (resolutio hepalisationis) przebieg gorgczki
tyfoidalnéj pozostal stosunkowo lagodny. W innym znéw
przypadku do gorgczki tyfoidalnéj w 3cim tygodniu przyls-
czylo sig zapalenie ptuc i optucnéj. Powiklania te zawdzig-
czali chorzy porze chlodnéj i zazigbieniu w okresie wylegania
goraczki (stad. incubationis).

Co sie tyczy innych jeszcze objawéw, to rézawka (roseola)
wystgpowata w potowie przypadkéw; obrzmienie $ledziony,
posuwajace sie od tytu ku przodowi, wystgpujace od samego
poczatku choroby, zmniejszajace si¢ powoli po uplywie dru-
giego tygodnia, lecz nie zmniejszajgce sie bynajmniéj w sku-
tek uzycia chininy, w ciggu choroby napotykal kol. Chatu-
binski we wszystkich przypadkach bez wyjatku.

Jako osobliwo$é przytoczyt kolega jeden lekki przypa-
dek, w ktérym w koncu 2go tygodnia wystapity poty z po-
prawa ogoélng tak znaczng, Ze mozna je bylo nazwaé przesil-
nemi (crisis), co, jak wiadomo, niemal nigdy nie zdarza sig
w gorgezce tyfoidalngj.
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Co do leczenia, to stosowanie lekéw wymiotnych (me-
thodus untigastrica) w goraczce tyfoidalnéj dawalo u nas
dotad dobre wypadki. Mialo ono po wszystkie czasy gorli-
wych zwolennikéw i silnych przeciwnikéw, po stronie prze-
ciwnikéw stoja obecnie po wiekszéj czeSci pisarze lekarscy.
Wzbudzenie wymiotéw, byle do$é obfitych, okazuje sig i w o-
becnéj epidemii bardzo korzystném w poczatku choroby, jak
w poczatku kazdéj innéj gorgezkowéj choroby; gdyz mozna pra-
wie 0 niém powiedziéé, ze taczy w sobie wszelkie pozytki krwi
upustu, nie przedstawiajgc szkodliwoéci tego ostatniego. Na-
wet powiklania mézgowe zapalne mogace si¢ w dalszym prze-
biegu przylaczyé nie sg przeciwwskazaniem do uzycia §$rod-
ka wymiotnego we wlaSciwym czasie. Co do przeciwwskaza-
nia wynikajgcego z poprzedniego uzycia $rodka przeczyszcza-
jacego, kol. Ch. wspomniat, ze przed 40 laty lekarze fran-
cuzey przy leczeniu wymiotno-przeczyszczajacém (roztwor soli
gorzkiéj i emetyku), a w dalszym ciggu przeczyszczajycém
w gorgczce tyfoidalnéj otrzymywali wprawdzie przebieg cho-
roby dhuzszy i cigzszy, ale $miertelno§¢ w ogéle mniejsza, niz
przy innych sposobach leczenia. W koncu ogélny plan le-
czenia w téj epidemii streszcza kol. Chalubinski w tych sto-
wach, ze trzeba znosié te podraznienia (irritatio), ktére sie
objawig, strzegac si¢ jednak, aby z maléj bolesnosci brzucha
nie wnioskowa¢ o malém zadraZnieniu zawartych wnim na-
rzedzi. Znoszenie jednak podrazniei musi byé robioném
w pierwszych dniach choroby, je§li ma byé¢ skuteczném. Tym
sposobem otrzymuje si¢ przebieg choroby prosty i stosunko-
wo najlagodniejszy.

Kol. Korzeniowski popiera stowa kol. Chalubinskie-
go co do tagodnego w ogdle charakteru obecnéj epidemii; spo-
strzegat dwa przypadki, w ktérych dziewczyny, chore na go-
raczke tyfoidalng, w dwéch pierwszych tygodniach choroby
mogly wstawac z ¥6zka i przechodzié po pokoju. Z cigzszych
przypadkéw spostrzegal jeden, w ktérym silne objawy mézgo-
rdzeniowe, jakoto porazenie jezyka, trzgsienie koriczyn, drgaw-
ki, porazenie pecherza i t. d., pokazaly si¢ zaraz w pierwszym
tygodniu, ustgpily przy miejscowém dzialaniu przeciwzapal-
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ném i weieraniach rteci, potém znéw pojawily sig i znikly
w koncu 2go tygodnia.

Kol. Kinderfreund zauwazyl, ze w poczatkach epi--
demii wysypka na skorze byla bardzo rzadka, pézniéj dopiero
(od kilku tygodni) zaczg¢la czesciéj sie pojawiaé, a w miarg
tego i przypadki z zajeciem mézgowém staly sie czestszemi,

Kol. Natanson tak znaczng upatruje réznice mie-
dzy przypadkami lekkiemi a od samego poczagtku ciezkiemi
w obecnéj epidemii, iz moznaby to uwazaé prawie za dwie
odregbne choroby.

Co sie tyczy powiekszenia §ledziony, to w wielu razach
nie zdolat kol. Natanson takowego oznaczyé, nawet w cigzkich
przypadkach, pomimo starannego zawsze badania.

Wymiotnych $rodkéw, zdaniem kolegi N., nie mozna
bezwarunkowo zalecaé¢, sg bowiem chorzy, u ktérych nawet
male dawki emetyku wywoluja ciezki katar Zotgdka i kiszek.
Dreszcze po przetadowaniu zolgdka, tak zwana tendentia sur-
sum, oto dobre wskazania do zadania emetyku i w goraczce
tyfoidalnéj; ale wiele jest przypadkéw, w ktérych $rodki wymio-
tne tylko powigkszajg podraznienie Zoladko-kiszkowe, a z dru-
giéj strony widziat kol. Natanson wiele przypadkéw téjze go-
raczki, agodnie przcbiegajgcych, pomimo, Ze nie zadawano
emetyku. W ogdle w téj chorobie lekarz moze tylko usuwaé
uboczne wplywy szkodliwe i lagodzié grozniejsze lub dokuczli-
wsze przypady, malo si¢ przykladajac do stanowczego wylecze-
nia; metoda numeryczna bowiem pokazala, ze przy najréino-
rodniejszych sposobach leczenia stosunek $miertelnosci w té;
chorobie bywa jednaki. Co do baniek, tych w tyfusie lekarze
teraz mniéj stawiajg, niz w dawniejszych czasach. Ze Srod-
kéw miejscowych na skdérg brzucha stosowanych oklady zimng
woda, smarowania nalewka jodowq (Zinct. iodi) i kamieniem
piekielnym zdawaly sie¢ agodzi¢ przebieg choroby.

Przewodniczgey (kol. Helbich) przy zapisywaniu Srod-
ka wymiotnego uwaza gléwnie na jezyk, ktéry jezeli jest oblo-
zony i wcale nie czerwony, wtedy emetyk dobrze dziala i tago-
dzi przebieg.
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U 5ciu dzieci spostrzegat kol. Helbich rodzaj kurczu
tezcowego palcéw i nabrzekniecie elastyczne migsniéw konczyn
dolnych, szczegdlniéj zas na udach. U jednego z nich, ktére,
wyleczone z biegunki, brato zelazo, nabrzeknigcie to ustgpito
po kilku dniach przy uzyciu kalomelu i pijawek, w tydzien
powrécito (zinc. oxydatum, bismuthum), za trzecim powrotem
w kapieli jeszcze si¢ powigkszylo, ale przy dalszém uzyciu
kapieli i lig. belladonnae cyanici zniklo ostatecznie.

Spostrzegat nadto kol. H. u dorostych szczegélny rodzaj
zapalenia caléj otchtani ust, objawiajacego sie zpoczgtku oblo-
zeniem jakby blonicowém, potém wysepkami jasnoczerwonemi,
bardzo utrudniajacego polykanie. Przebieg niemal bezgorgez-
kowy nie wymagat innych §rodkéw nad chloran potazu i lek-
kie plékania.

Kol. Langowski widzial u dzieci przy zgbkowaniu
podobne kurcze tgzcowe migsniéw palcéw; pijawki stawiane za
uszami dobrze w tych razach pomagaly.

Kol. Chatubinski co do oznaczenia wielkosci §ledzio-
ny zwraca uwage na wielkie nieraz trudnosci spowodowane
wzdeciem zoladka; jednakie i w takich razach starat sig kie-
rowaé si¢ odcieniem tonu bgbenkowego.

Co do emetyku, takowy zmniejsza nieco goraczke, zmniej-
sza objawy zadraZnienia i sprawia przebieg lagodniejszy.
Wskazaniem do jego uzycia jest juz sama goraczka, a mniéj
powiklania gastryczne. Co si¢ tyczy postepowania przeciw-
zapalnego, takowe ma uzasadnienie swoje réwnie w teoryi, jak
w praktyce, ktéra ile razy odstepowala od sposobu wymiotne-
go i przeciwzapalnego, tyle razy tego zatowaé¢ potém wypadto.

Kol. Natanson przy badaniu wielkoSci gledziony
uwzglednial zawsze mozno$¢ napotykanych przeszkéd, a je-
dnak nie znajdowal powigkszenia téjie w wielu wydatnych
przypadkach tyfusu. Wreszcie co do stawiania baniek, sadzi,
ze takowe mniéj czesto si¢ wydarza, albowiem wtéj epidemii
znaki podraZnienia s3 w ogdle male.
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Posiedzenie 2ie, 7 dnin 6. majn 1865. ».

1. Szemata raportéw. Il Goraczka powrotna. III. Gor. tyfoidalna.
IV. Choroby garacliwe i zaduchowe.

Przewodniczacy kol. Majewski.

Po odczytaniu i przyjeciu protokétu ostatniego posiedze-
nia,

* I. Kol. Natanson zwracal uwage kelegéw na trudnosé
przedstawiajgca sie w wykonaniu okélnika Urzedu lekarskiego
m. Warszawy i rzucit my$l, czy przesylanie z urzedu stoso-
wnych szematéw lekarzom nie ulatwiloby tego zadania. Przy-
tém nadmienil, Ze i szemat, wedlug ktérego podawane sg sta-
tystyki ze szpitaléw warszawskich, bardzo jest zastarzaty, pro-
ponowalby przeto wprowadzenie szematu podzialu choréb, za-
leconego na ostatnim kongresie statystycznym w Berlinie. (Zob.
Schmidt’s Jahrbiicher 1864. Nr. 10).

Na propozycya koll. Grabowskiego i Chwata, To-
warzystwo postanowilo stale zapraszaé Inspektora Urzgdu le-

karskiego m. Warszawy na posiedzenia Komitetu choréb epi-
demicznych.

II.Kol. Malez odczytal ttdmaczenie krétkiego sprawozda-
nia epidemii Petersburskiéj ogloszonego w dziennikach za-
granicznych przez ddr. Bertlefa i Jankowskiego, wysta-
nych do Petersburga przez namiestnictwo galicyjskie.

III. Nastepnie co do panujacéj goraczki tyfoidalnéj kol.
Majewski byl zdania, Ze w przypadkach, gdzie nie ma po-
wiekszenia $ledziony, ani kataru oskrzeléw, tam watpié mezna
o stusznosci rozpoznania goraczki tyfoidalnéj.

Koll. Chatubifiski, Libchen i Weinberg popie-
rali to zdanie, zwhaszcza z uwagi na zdarzajgey sie nieraz
brak wysypki.

Kol. Natanson nadmienil, ze czestokroé S$ledziona
w gor. tyfoidalnéj nie jest powigkszona pomimo nader wydat-
nych cech ze strony wysypki, kiszek i systematu nerwowego;
bywajg epidemie, w ktérych brak jest calkiem powiekszenia
Sledziony w téj gorgczce (np. epidemia w Dorpacie w r. 1842.
i 1843.), rzezenia za§ ogkrzelowe bywaja przy kazdéj chorobie
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goraczkowéj réwnocze$nie z przysychaniem jezyka, jako sku-
tek zasychania $luzu w oskrzelach.

Kol. Chalubifiski w ostatnich tygodniach spostrze-
gal w gorgczce tyfoidalnéj mniejsze natezenie niezytu oskrze-
16w i nie tak znacznie zwigkszong wydzieling kiszek, za to
wiekszg brzucha bolesno$é.

Co do powigkszenia $§ledziony, sadzi, ze takowego moze
byé brak w tyfusie, ale nie w gorgczce tyfoidalnéj, katar za$
oskrzelowy nie kazdéj chorobie gorgczkowéj towarzyszy, tak
np. plonica, zapalenie wsierdzia, lub osierdzia i t. d. obejsé
sie mogg bez niezytu oskrzelowego.

IV.Z powodu rzuconego przez kol. Helbicha pytania co do
zarazliwo$ci gorgezki tyfoidalnéj kol. Cha¥ubifskinadmienit,
ze nagromadzenie ludno$ci w mieszkaniach Sciesnionych wy-
woluje gorgczki, a najczgSciéj tyfoidalng, ale zarazliwym
we wlaSciwém znaczeniu jest tylko t. zw. typhus petechialis.

Kol. Natanson, zwracajgc uwage na potrzebe ustalenia
pojecia zarazliwoSci, rozrézniat choroby zarailiwe w $cistém
znaczeniu od choréb przemosnych: do pierwszych nalezy go-
raczka tyfoidalna, jak o tém $wiadczy czeste jéj udzielanie sig
osobom dogladajagcym chorych, lekarzom, felczerom i t. d.;
do przenoSnych, to jest tych, ktérych przyczyny daja sie na
znaczne odlegloSci przenosi¢ (np. z wojskami), nalezg: cholera,
zimnica, zapalenie opon mézgo-rdzeniowych i t. d.

Kol. Majewski kladl przycisk na to, ze choroby zara-
Zliwe udzielajg si¢ za poSrednictwem t. zw. przyrzutu (conta-
gium), a choroby przeno$ne zapomocg zaduchu (miasma).

Kol. Korzeniowski na poparcie przeno$ni cholery
przytaczal wybuch téj choroby w r. 1855. w Warszawie przy
ulicy Niecaléj w skutek przerabiania materacéw po chorych
cholerycznych z roku 1852.

Kol. Brodowski podnosit te okoliczno$é, ze przyczyna
chorob miazmatycznych, to jest miasma, zaduch, wyradza si¢
z pewnych warunkéw miejscowych i telurycznych, daje sig
w odlegte nawet strony przenosié¢ czyto zludzmi, czy z rze-
czami, ale w ustroju ludzkim nie rozradza si¢ daléj; gdy prze-
ciwnie przyczyna choréb zarazliwych (comtagium, przyrzut)
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znajduje w ustroju ludzkim nnjstosowniejszy grunt do swego
rozmnazania sie.

Kol. Chatubifiski sadzil,ze przyklad wybuchu cholery
przy ulicy Niecaléj nie moze wytrzymaé $cistéj krytyki; w razie
bowiem takiéj przeno$néj zarazliwosci cholery juz cata ludno$é
Warszawy powinnaby byla na te chorobe wyginaé.

Posiedzenie 3cie, z dnia 20. maja 1865. r.
Choroby zarazliwe i zaduchowe. Szemata raportéw o chorobach
panujacych.
Przewodniczacy kol. Helbich.

Po odczytaniu i przyjeciu protokétu ostatniego posie-
dzenia,

Prezes powital zaproszonego na posiedzenie Inspektora
Urzedu lekarskiego miasta Warszawy, p. Freyera, poczém
zabralglos'kol. Eborowicz i w dalszym ciggu rozpraw po-
przedniego posiedzenia odczytal swoje uwagi nad réznica mie-
dzy chorobami zaraZliwemi (morbi contagiosi) a chorobami
zaduchowemi (morbi miasmatici).

Kol. Freyer o$wiadcza, iz ze zlozonych raportéw przez
warszawskie szpitale o ruchu chorych Urzad lekarski miasta
Warszawy powzigl wiadomo$é, ze w ciggu ostatniego miesigea
leczonych bylo na goraczke tyfoidalng tylko oséb 60. Ze liczba
ta nie moze daé rzeczywistego wyobrazenia o uleglych rzeczo-
néj chorobie w mieScie Warszawie, bo obejmuje tylko osoby
szukajace pomocy lekarskiéj w szpitalach; ze w tym celu Urzad
lekarski pragnaltby posiadaé wiadomos$ci o chorych na goracz-
ke tyfoidalng w catem miescie; ze wiadomo$ci takich tylko le-
karze wolno-praktykujacy dostarczy¢ mogg. Dla osiagnigcia
tego celu kol. Freyer projektuje ulozenie i wydrukowanie
odpowiedniéj liczby kartek, z wymienieniem rodzaju choroby,
imienia i nazwiska chorego, jego zatrudnienia, wieku, oraz
numeru domu i ulicy, przy ktéréj zamieszkuje. Kartki te do-
reczytyby si¢ kazdemu z lekarzy praktykujacych, ktérzy, w ra-
zie potrzeby zapisawszy na nich chorego, wrzucaliby je do
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skrzynek pocztowych na rogach ulic poumieszczanych, a poczta
kazdodziennie odsylalaby owe kartki czyli raporta lekarskie
do Urzedwer lekarskiego miasta Warszawy. Kol. Freyer ma
nadzieje, ze Zarzad poczt w Krélestwie téj ustugi w interesie
dobra publicznego nie odméwi. Tym sposobem otrzymana
cyfra chorych na gorgczke tyfoidalng bedzie przynajmniéj
przyblizong, gdyz trzeba pamietaé, ze lekarze wojskowi réwniez
w miescie tutejszém leczs.

Kol. Helbich chociaz przeciw projektowi powyzszemu
nie ma nic do nadmienienia, to jednak sadzi,ze obawa o niby
panowaé majacg goraczke tyfoidalng epidemiczng jest prze-
sadzona; ze wlaSciwie zostajemy pod wplywem obawy panujg-
céj epidemii w Petersburgu, bo kol. Helbich przynajmniéj,
przejrzawszy starannie dziennik swoich chorych od dni 10,
ani jednego w ich liczbie na tyfus lub gorgczke tyfoidalng nie
mial.

Kol. Freyer w odparciu powyzszego objaénia, iz nie-
tylko idzie Urzedowi lekarskiemu o same gorgczke tyfoidalng,
ale i o inne choroby zarazliwe, co postuzyé moze i do przed-
sigwziecia zaradczych $rodkéw, oraz do statystyki.

Kol. Langowski: Lekarze nie sg obowigzani donosié
Urzedowi o nazwiskach swoich chorych, ktérzy czgstokroé z te-
go powodu mogliby rosei¢ pretensya do lekarza, ze zdradzit
ich zaufanie.

Kol. Natanson obstaje za projektem Inspektora Urze-
du lekarskiego, twierdzge, iz kazda statystyczna wiadomo$é jest
uzyteczng, ze we wsgystkich krajach zbieraja liczby rzeczy
napozér makéj wagi, a jednak sprowadzajgce korzysci niewst-
pliwe dla spoteczefistwa. Wiadomo&¢, ze kto na tyfus choruje,
uszezerbku jego stawie nie przyniesie, a teraz chodzi jedynie
o obmySlenie najpraktyczniejszego §rodka, utatwiajocego zbie-
ranie pewnych wiadomoéci o'chorych zapadlych fietylko na
tyfoidalng goraczke, ale i na inne cierpienia. W Wiedniu
szpitale odsylaja w szematach kazdodziennie podobne wiado-
mosci do gazet. W Indépendance Belge np. jest oddzielna
rubryka z takiemi wiadomo$ciami.
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Kol. Chometowski dodaje, Ze nadto w Wiedniu wszy-
scy lekarze praktykujacy stanowig towarzystwo, Doctoren-Col-
legium zwane, zajmujace sig policys i statystyka lekarsks.

Kol. Chwat: Za granicg tatwo jest o statystyczne wia-
domogci, bo tam kazdy lekarz prowadzi dziennik swoich cho-
rych ze szczegétowemi wiadomos$ciami co do wieku, plei, sta-
nu chorego.

Kol. Szokalski: Lekarz nie moze donosi¢ nikomu
o cierpieniu swego chorego, chyba, ze to dotycze panujgcéj
epidemii. Postepowanie takie lekarzy sprowadziloby nieje-
dnokrotnie wielkie szkody; np. przypusémy, Ze jaki bankier
zachoruje na tyfus: rozgloszenie takiéj wiadomosci jakgbadZ
drogg rozbudzi niewatpliwie czesto i stuszng obawe w wierzy-
cielach, ktérzy w jednéj chwili zazadajg wyplat i lekarz wcale
niepotrzebnie moze przyczyni¢ sig do zwiekszenia klopotéw
swego chorego lub nawet do jego bankructwa.

Kol. Grabowski dodaje, ze wskazywanie nazwisk cho-
rych przechodzi nawet zadanie policyi lekarskiéj, do ktéréj
nalezy wiedzieé tylko, w jakiéj czgsci miasta panuje, lub szerzy
si¢ epidemia. Wielu za§ rodzinom bardzo zalezy na tajemni-
cy, ktéréj wyjawienie prowadzi do plotek i innych szkéd;
a do tego lekarze nawet przysigga nie sg zobowigzani. Toz
samo stosuje sie do wymienienia powolaniu, bo ono blizko gra-
niczy z indywidualnoécig chorego. Sadzi wige, ze lekarze do-
nosi¢ mogg Urzedowi lekarskiemu o liczbie chorych, bez wy-
mieniania ich nazwisk, stanu, wieku i t. d.

Kol. Szokalski wnosi, Ze chorego trzeba indywidual-
nie oznaczyé, niekoniecznie jego rzeczywistém nazwiskiem,
bo inaczéj moze kilkakrotnie by¢é wzmiankowany, jesli kilku
lekarzy do niego bylo wezwanych.

Kol. Helbich objawia, Ze nalezy przychylié si¢ do zda-
nia kol. Freyera, przyjaé kartki drukowane z wymienieniem
imienia chorego, pierwszéj litery jego nazwiska, wieku, zatru-
dnienja, numeru demu zamieszkania i choroby, w liczbie kté-
rych zamieszcza odre, ospg, szkarlatyng, czarng krostg, wscie-
klizng, gorgczke tyfoidalng i tyfus.
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Kol. Natanson wnosi, aby jeszcze dodaé gruzlice plu-
cng (tuberculosis) gtéwnie dla powzigcia wiadomosci, ile na
t¢ niemoc umiera ludzi, czego statystyke od dawna we wszyst-
kich miastach europejskich prowadzg.

Wigkszosc gloséw oswiadczyla sig za gltosem kol. Helbi-
cha i na tém posiedzenie ukonczone zostalo.

Posiedzenie 4te, z dnia 24. ezerwea 1865, r.
L Gruzlica. II Aphasia. II'. Wysypka podobna do odry. IV.
Zapalenie powiek blonicowe.
Przewodniczacy kol. Markusfeld.

Po odczytaniu i yprasjeciu protokétu ostatniego posie-
dzenia,

I. Kol. Natanson méwil o $miertelnoSci w m. War-
szawie z gruZlicy, ktéra jest bardzo znaczna, albowiem, we-
dlug zebranych u Zrédfa urzedowego wiadomosci, gdy roczna
Smiertelnos¢ w Warszawie wynosi okoto 36 na 1000, $mier-
telno$¢ z gruzlicy stanowi blizko Y, czgs$é takowéj, czyli ze
rocznie umiera okoto 1200 oséb na gruZlice w miescie na-
szém, co jest stosunkowo bardzo znaczng liczbg.

IL. Kol. Markusfeld od 2 lub 3 tygodni mniejszg spe-
strzegal w panujgcych chorobach sktonno$é do zajecia osrod-
kéw nerwowych, anizeli to miato miejsce poprzednio od po-
czatku roku. Nastgpnie opowiedziat przypadek afazyi spo-
strzeganéj w nastgpstwie napadu kurczéw macienniczych (hy-
sterycznych) u dziewczyny 13-letniéj, cierpiacéj na bladaczke,
nie miewajacéj jeszcze odplywéw miesigeznych. Niemota
w tym przypadku dwukrotnie w przeciggu dwéch dni powra-
cala i ustapila ostatecznie po dwukrotném zastosowaniu ba-
niek cigtych wzdtuz krzyza i $rodka przeczyszczajgcego (in-
fus. sennae compos.).

III. Kol. Natanson spostrzegal w kilku przypadkach
wysypke podobng do odry, ale bez zjawisk kataralnych,
z bardzo lekkim odczynem gorgczkowym, znikajgcg zwykle po
dwéch dniach.

IV. Kol. Narkiewicz-Jodko méwit o panujgcém za-
paleniu powiek dyfteryczném u dorostych, ktérego sam spo-
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strzegat 5 przypadkow, réwnocze$nie za$ kol. Wolfring wszpi-
talu Ujazdowskim 6 przypadkéw. Powstaje ono zwykle u 0séb,
ktére juz mialy cierpienie spojéwki; udziela sig, jak si¢ zdaje,
tylko przez zetknigcie, jak to kol. N. J. spostrzegat w przy-
padkach leczonych w szpitalu starozakonnych, a nawet w je-
dnym razie udzielenie si¢ choroby (od jednego chorego do dru-
giego) nastapilo wyraznie w ambulansie prywatnym kol. Jodki.
0d §luzotoku cierpienie to rézni sie zar6wno zmianami anato-
micznemi, jakotéz wigksza gwattownoScig i zjadliwoScig. Po-
wieki w pierwszych dniach sg tak stwardniale, ze wecale krwi
w tgcznicy nie widaé nawet przy nacigciach na 1/ w glab’ idg-
cych. Wycieku ropiastego w tym okresie nie ma, tylko $luz
lepki skleja powieki, za roztworzeniem ktérych widaé takowy
ciggnacy sg w postaci nitek; spojowka nie réwna, fatwo krwa-
wi. Taki stan rzeczy w najgwattowniejszych przypadkach trwa
2 do 4 dni; potém nastgpuje rozpadanie i nader obfity wyciek
ropiasty. Rozpadanie si¢ rogédwki dzieje si¢ nadzwyczaj szyb-
ko: w jednym przypadku w przeciggu 36 godzin nastgpilo
przedziurawienie téjze; czasami cata rogéwka ginie.

W przesztym roku na jesieni kol. Jodko leczyl 3 tego
rodzaju chorych, z tych 6ciu oczéw 2 byto catkiem straconych,
2 przez pét ocalone przez nastgpng operacys (iridectomia),
a 2 catkiem ocalone. W tym roku stosunek jest bez poréw-
nania niekorzystniejszy, albowiem z liczby 10 oczéw 8 jest
calkiem straconych. W epidemii spostrzeganéj w Berlinie
i Krélewcu stosunek byl taki, Ze na 10 oczéw 7 bylo straco-
nych, 2 operacyg poprawione, 1 ocalone.

Co do leczenia, to wkraplania atropiny od poczgtku,
oklady lodowe, kataplazmy, nacinania okazaly sig w réownym
stopniu bezskuteczne, dotykanie saletranem srebra samym,
lub na wpét z saletrs, albo W roztworze, jeszcze przyspieszato
rozpad. Kol. Wolfring w 2 razach z niezlym na pozér skut-
kiem wcierat silnie wungt. ophthalm. rubrum pod powieke.
Z resztg¢ w 1szym okresie stosowanie wszelkich $rodkéw jest
utrudnione z powodu silnego bolu.
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Kol. Natanson sadail, ze wskazane byly w takich przy-
padkach ciggle natryski na oko i przemywania wodg chlorowa
it. p. érodkami.

Dr. St. Janikowski.

ODDZIAYX, ANATOMIIL, FIZYOLOGI I NAUK PRZYRODNICZYCH.
Posiedzenie 16ste, z dnia 28. lutego 1%64. r.
Przewodniczgey kol. Hoyer.

L ngienie przetyku. IL Nieprawidtowo§¢ w budowie zastawek
poiksiezycowych aorty. HI. Zanik ostry watroby. Leucina i tirozina.

Po odczytaniu i przyjeciu protokétu z poprzedzajacego
posiedzenia,

I. Kol. Natanson opisuje objawy przystuchowe zweze-
niu przetyku (sirictura oesophagi) towarzyszace. Kaide
przetknigcie wtym stanie chorobliwym wydaje przy ostuchywa-
niu odglos do wstrzykiwania czyli sikania (izjectia) podobny.
QOdgtos ten towarzyszy wpadaniu ptynu do Zolgdka, niewiadomo
jednak, czy plyn w przytoczonym dopiero przypadku chorobli-
wym wpada na pewng ograniczong przestrzen wewngtrznych
scian Zoladka, czyli téz po calych $cianach tego organu sig
rozlewa. Jezeli na przebiegu przelyku istnieje zwgZenie lub
rozszerzenie, wowczas fala ruchu robaczkowego koficzy sig
w miejscu zwgzoném lub rozszerzoném: ostuchujac przetyk
tuz po nad miejscem zwezoném, styszymy wtedy odglos do
klekotania (gargouillement) podobny, a ponizéj zwezenia daje
sig slyszé¢ Sciekanie plynu, zwolna przedostajgcego si¢ ku zo-
lgdkowi. Nast¢pnie opowiada kol. N. przypadek zwezenia
przetyku, jaki mial sposobno$é spostrzegania w ostatnich cza-
sach. Chora kobieta przybyla do Warszawy z niemoznoscig
przelykania stalych pokarméw. Kol. N. zalecil jéj przetyka-
nie alunu. ZawezWany do narady kol. Korzeniowski prze-
konat sig, wprowadzajgc zgtebnik elastyczny, o istnieniu zwg-
Zenia przetyku i poczgt takowe rozszerzaé wprowadzaniem
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galek coraz wigkszych stopniowo, osadzonych na zglgbniku;
gdy wszakze pewnego razu na galce krew’ sig pojawila, za-
przestat dalszéj kateteryzacyi. W owym czasie, pod wzglgdem
towarzyszacych objawéw chorobliwych, chora’ okazywala brak
apetytu, upadek ogdlny sil, maly, krétki i suchy kaszel, obok
braku znakéw przystuchowych (auskultacyjnych) w oskrze-
lach. Kol. N. przepisal choréj wode Emska i mleko za napdj.
Nastepnie kateteryzowal przetyk pgdzelkiem umaczanym w roz-
tworze saletranu srebra. Po 4ch do 5ciu kateteryzacyach
chora poczeta doznawaé nieznosnego bolu w okolicy przetyku.
W ostatnich czasach podawane sobie pokarmy gestsze, jak
np. z6ttko od jaja, wyrzucala, po przetknigciu, na zewngtrz
i to nie za pomocg wykrztuszenia, lecz tylko przez odkaszlnig-
cie. Pomiedzy przetykiem a tchawica (¢rackea) istnieje
w tym razie polaczenie, za posrednictwem ktérego pokarmy
dostajg si¢ czeSciowo z przewodéw pokarmowych do oddecho-
wych. Przy kaszlu chora wyrzuca wielkg ilos¢ Sluzu. Ostu-
chywanie klatki piersiowéj wykazuje lekki niezyt oskrzelowy
(bronchitis) w prawém plucu.

II. Kol. Brodowski przedstawia okaz patologiczny
wytworzenia si¢ zbytecznych zastawek pétksigzycowych aorty,
w dwa szeregi rownolegle ustawionych; odleglo$¢ jednego sze-
regu od drugiegp wynosi okolo !, centimetra. Na wsierdziu
pokrywajacém oba szeregi zastawek daje sig spostrzegaé stan
zapalny (endocarditis). Przewodniczqcy (kol. Hoy er) zwra-
ca uwage, Ze u niektérych rodzajéw ryb podobne zdwojenie
i ustawienie dopiero co wspomnionych zastawek przedstawia
si¢ w stanie fizyologicznym.

III. Kol. Brodowski opowiada o przypadku zaniku
ostrego watroby (atrophia kepatis acuta), ktéry mial spo-
sobnos¢ ogladania takze na stole sekcyjnym. Za zycia chory,
jako przychodzacy do zdrowia, mial by¢é wypisanym ze szpita-
lu, gdy nagle wsréd objawéw niedomagania okazala sig z6l-
taczka na biglkéwce oka i na skrzydtach nosowych (alae nasi).
Tegoz samego dnia, w ktérym wystanila zéttaczka, pojawil sig
bol gtowy dotkliwy. Nastgpnie rozwingly sie zboczenia we wla-
dzach umystowych, zboczenia chorobliwe ruchéw jezyka, maja-

Pam. T.1. W, t. LIV. 19
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czenie 1 w ogéle objawy silnego podraZnienia czynno§ci méz-
gowych, po ktérém nastgpilo otgpienie rzeczonych czynnosci,
Spigezka (sopor et coma), a w Sym dniu choroby chory zmart.
Przy ogledzie posmiertnym obok zaniku ostrego watroby zna-
lazt kol. B. na przekroju rzeczonego narzedzia tirozing i leu-
cing, ktérych obecno$¢ odnosi do objawéw zwlokowych: na
Swiezych bowiem rozkrojach watroby tych ciat nie bylo, do-
piero skrawek wycigty i wydobyty na zewngtrz okrywal sig
nabieglodciami tiroziny i leuciny; za zycia jednak ciata te zna-
lezione byly w moczu, wypuszczonym za pomocg cewnika,
We krwi zyly watrobowéj nie bylo ich, co dowodzi, ze nie sg
wyrobami saméj watroby, lecz tylko stanowig wypléd zmian
zachodzacych we krwi, a spowodowanych skutkiem zawieszenia
czynno$ci prawidlowych tego organu (watroby).

Kol. Natanson, zwréciwszy uwage na czesto$é poja-
wiania si¢ tiroziny i leuciny ,w migzszu watroby zanikowéj,
usituje obja$ni¢ nieobecno$é rzeczonych ciat na $wiezych skraw-
kach tém, ze, jakkolwiek na nich ony sig znajdujg, nie sg je-
dnak z poczatku widzialne, ale dopiero dajg sie dostrzedz po
wykrystalizowaniu. Pokazywanie si¢ tych ciat w moczu mogto
mieé¢ miejsce z powodu obecnoSci ich w watrobie, a ztad i
we krwi.

Kol. Brodowski: Tirozina jest wyptodem rozpadowym
cial biatkowatych. Tirozina i leucina mniéj zawierajg tlenu,
niz mocznik, w pewnych wiec stanach patologicznych nie do-
chodzi do ostatecznego rozpadu ciat biatkowatych w mocznik,
lecz takowe utleniajg sig tylko na'tirozing i leucing.

Stanistaw Chometowski.

ODDZIAL CHOROB UMYSLOWYCH, NERWOWYCH I PSYCHIA-
TRYI SADOWEJ.

Posiedzenie 4te, z dnia 15. maja 1863. r.
Przewodniczacy kol. Krysinski.

I. Odpowiedzialno$é sgdowa chorych cierpigeych padaczke (epilep-
sia), II, Podzial i klasyfikacya choréb nmystowych.

Obecny prof. i dr, filozofii Struve, jako gosé.
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Po odczytaniu i przyjeciu protokétu z poprzedzajgcego
posiedzenia,

I. Kol. Lubelski zwraca uwage na wazno$¢ pod
wzgledem sgdowo-lekarskim ocenienia czynnosci prawu prze-
ciwnych popelnionych po napadzie padaczki (epilepsia). Przy-
tacza zdanie Schiirmayera i Bernta, wedtug ktérych
nalezy wprost zaprzeczy¢ moznosci poczytania winy w razie
czynéw karygodnych, popelnionych po napadzie padaczki, a to
z powodu wysokiego stanu otepienia umystowego, jaki wéwczas
ma miejsce. Z drugiéj strony w wlasnéj praktyce tak pry-
watnéj, jak i szpitalnéj, zdarza sie koledze niejednokrotnie za-
uwaza¢ przypadki, w ktérych chorzy bezposrednio po dozna-
nym napadzie epileptycznym sg zupetnie przytomni i zdolni
do zajmowania si¢ zwyklemi czynnoSciami.

Kol. Janikowski sgdzi, ze przypadki podobnego rodza-
ju powinny byé¢ indywidualizowane w razie zachodzacych pytan
sadowo-lekarskich.,

Przewodniczgey (kol. Krysifnski) wspomina, Ze je-
szcze wr. 1818., kiedy byl fizykiem wojewédzkim w Radomiu
wezwanym bedac do chorego dziecka, matke tegoZz cierpigca
na bole nerwowe zaczat magnetyzowaé, a to w celu ukojenia
bolu, poniewaZ magnetyzm zwierzecy wazng W owym czasie
w terapii choréb nerwowych odgrywal rolg. Chora zasnela,
podczas snu jednak doznata drgawek epileptycznych, po usta-
niu wszakze takowych wrécita do zupetnéj przytomnoSci umy-
shu i pézniéj kol. Kr. nie styszal, aby kiedykolwiek to cierpienie
powtérzylo sig. Nie mozna wigc przypuscié, aby czyn kary-
godny, popetniony przez taks osobe w dalszém Zyciu, mial jg
uwolni¢ od odpowiedzialno$ci, poniewaz miata kiedy$ napad
padaczki.

Kol. Plaskowski méwi, ze mial w swojéj kuracyi pew-
nego urzednika publicznego, ktéry doznawal tak zwanego za-
wrotu padaczkowego (vértige epiléptique), bardzo krétko
trwajacego, po ustapieniu ktérego chory natychmiast byt w sta-
nie daléj odbywaé rozpoczetg prace.

Kol. Frydrych opowiada, ze leczyt urzgdnika, ktéry
po przebytym nader krétkotrwatym napadzie padaczki potrze«
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bowal zaledwie pél-godzinnego odpoczynku, aby znowu mégh
zajmowaé si¢ pracg biurows. Zgadza si¢ wigc w zupelnosci
ze zdaniem kol. Janikowskiego.

Kol. Lubelski nadmienia, Ze opis licznych przypad-
kéw,"o jakich dopiero by}a mowa, znajdujemy w jednym z nréw
czasopisma: Annales d. hygiéne publique, pidra p.Brierre
deBoismont.

W koricu sprawozdawca (Chomgtowski) stawia wnio-
sek, aby Oddzial wynurzyl przekonanie, ze w razach czynno-
$ci karygodnych, popetnionych przez chorych doznajgcych na-
padéw padaczki, nalezy przy pisaniu zdania sgdowo-lekarskie-
go mie¢ na wzgledzie, Ze nie zawsze czynno$¢ takowa popel-
niana jest w stanie umyslowym znoszacym wolng wol¢ i do-
piero po doktadném i $cistém ocenieniu danego przypadku
w sgcsegélnosci (im comcreto) mozna wyrzec zdanie o stanie
umystu podleglego epilepsyi w chwili dokonywanego czynu
prawu przeciwnego.

Oddzial na takowy wniosek si¢ zgadza.

II. W dalszym ciggu rozpraw nad podziatem choréb umy-
stowych (zob. str. 141), kol. Plgskowski rozbiera podzialy
podawane przez rozmaitych obcych autoréw; pomiedzy now-
szemi uwaza za jeden z lepszych podzial zmartego profesora
paryzkiego p. Marcé wdziele jego 0 chorobach umystowych
w saprzesztym roku wydaném. Do Zadnego wszakze z wymie-
nionych systematéw podzialu kol. Pl. si¢ nie przylacza bez-
warunkowo.

Prof. Struve, wychodzgce z pojgcia o normalnym stanie
duszy, uwaia za najbardziéj uzasadniony podzial choréb umy-
stowych wedlug Griesingera, na choroby uczucia, rozu-
mu i woli, oraz na stany rozdraznienia i pogngbienia umysto-
wego.

Kol. Plgskowski jest zdania, ze podziatu choréb umysto-
wych nie mozna dokonywaé opierajgc si¢ wylgcznie na jednym
tylko systemacie, bagdZ fizyologicznym, bgdZ anatomiczno-pato-
logicznym, badZ téz wreszcie psychologicznym. Za podstawe do
majacego sie wypracowaé podzialu powinny postuzyé catkowite
obrazy choréb tak, jak nam je codzienne spostrzeganie przed-
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stawia. Podzial osnuty na zasadzie takich szematéw ogélnych,

powszechnie dzi§ znanych i przyjetych, bedzie jedynym mozli-

wym, majagcym W zyciu praktyczném rzeczywists podstawe.
Oddziat na zdanie kol. Plyskowskiego w zupelno$ci sig

zgadza.
Stanistaw Chomegtowski.

ODDZIAY. POLOZNICTWA, CHOROB KOBIET I DZIECIL
Posiedzenie 23cie, dnia 14. lutego 1865. r.

Przewodniczacy kol. Tyrchowski.

I. Wybory. IL Pordéd poSladkowy. IIL Pordd bliznigt. Silne obcig-
gnigcie macicy na plodzie. IV. Uzycie sporyszu (secale cornnfum) przy
porodach. V. Ropien pozagardzielowy u dziecka 7-miesigcznego, ule-
czenie,

Po przeczytaniu i przyjeciu protokétu z poprzedniego
posiedzenia,’

I. Przewodniczqcy zawezwal obecnych czlonkéw do zwy-
k}éj corocznéj czynno$ei wybierania z pomiedzy siebie urze-
dnikéw Oddzialu. Po dokonaném glosowaniu obranemi zostali
na rok 1865. przewodniczgcym kol. Tyrchowski, zasigpeq
przewodniczgeego kol. Konitz, sprawozdaweq kol. Apte.

II. Kol. Konitz. Wezwany zostalem do osoby po raz
czwarty rodzacéj, u ktéréj praca porodowa juz dnia poprze-
dniego rozpoczela sie, wody za$ z rana w dniu zawezwania mo-
jéj pomocy odchodzié zaczely. Przez otwér ujScia macicznego
ostatecznie rozszerzony wysledzitem podladki i prawa nézke
palcami ku przodowi obrécona, grzbiet dziécigcia by na pra-
wo i ku tylowi, przez pochwg wydzielata sie obficie smotka
dziécigca; przystuchem tylko szmer maciczny wykrylem. Przy
coraz wigceéj natezonych i dobrze skierowanych bolach prawy
poSladek opuszczal sig nizéj wraz z zagigta nézks. Dla ulat-
wienia dalszego przesuwania si¢ dziecka zagigta ndéike wydo-
bytem na zewnatrz, poczém przy napierajgcych bolach urodzit
sig tuléw’ z zagigta ndzkag lews, po ktéréj wydobyciu nastgpit
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sitami kurczacéj si¢ macicy obrot w ten sposéb, ze grzbiet
dziecka obréconym by} na lewo i ku przodowi. Nastepnie
urodzit si¢ tutéw’ po Yopatke, poczém i rgczki; lecz gdy glowa
przy lekkich pocigganiach nie wychodzita, takows predko zato-
zonemi Kkleszczami jednym pociggiem wydobylem. Twarz
dziecka juz niezywego obrécong byla na prawy i ku tylowi.

Przy téj sposobnoSci koledzy zastanawiali sie¢ nad nie-
skutecznoScig rekoczynu tak pragskiego, jak wiedeinskiego, dla
wydobycia gléwki, jako téz nad niebezpieczeristwem, jakiemu
podlega dziécie w czasie wykonania tych dzialan.

ITI. Kol. Tyrchowski. Do Kliniki przywieziono ko-
bietg, u ktéréj praca porodowa od 48 godzin juz si¢ rozpocze-
ta, wody dnia poprzedzajacego zacz¢ly odchodzi¢ i dotad ma-
femi iloSciami odchodzg, ujScie maciczne rozszerzone zadnéj
przeszkody przesunigciu si¢ gléwki stawiaé¢ nie moglo. Polo-
zenie dziecka bylo pierwsze czaszkowe, z blonami $ci§le na
glowie obciggnetemi. Dno macicy wigeéj na lewo, a dolna jéj
potowa wigcéj na prawo kulisto namacaé si¢ daje, Srodkowa
czg$6 macicy zwezona, a po bokach wykazuje odglos bebenko-
wy. Jakkolwiek kurczenia si¢ macicy nie byly silne, to je-
dnakie przy miednicy szerokiéj, drodze porodowéj obszernéj,
ustach macicznych dostatecznie otwartych i gléwce nie zakli-
nowanéj poréd powinien by} postepowaé. Byla wige przeszko-
da, ktéra pomimo sprzyjajagcych zkad ingd okoliczno$ci utru-
dniata urodzenie si¢ dziecka. Blony plodowe, jakkolwiek na
gléwce obciagnigte, to jednak w miejscu nizéj polozoném juz
byly peknigte i za dotknigciem nie przedstawialy takiéj tegoscei;
w dolnéj polowie macicy wigcéj z prawéj strony namacaé sig
daje wypuklo$é, ktéra wprawdzie odpowiada gldwce dziec-
ka, lecz objeto$¢ jéj jest wigksza, niz to zwykle bywa; a zatém
wprzypadku tym byla nieczynno$é¢ macicy z obciggnieniem jéj
na dziecku i uko$ném ustawieniem, tudziez wydatno§é w dolné;j
polowie macicy z prawéj strony, ktéra moze od obecnoSci dru-
giego plodu pochodzit. Dla ukoriczenia porodu nalezalo uzyé
kleszczy, lecz blony plodowe na gléwce obciggnigte Scidle i nie-
mozno$é ich rozerwania pomimo unoszenia giéwki (z powodu
nagromadzenia wody pomiedzy nig i blonami) stanowily przeciw
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wskazania téj pomocy sztucznéj. Poniewaz kurczenia macicy
byly dosyé silne, postanowitem czekaé jeszcze z zalozeniem
kleszczy i przez stosowniejsze ulozenie rodzgcéj lepiéj skie-
xowaé dzialanie bolow. W pét godziny po ulozeniu rodzacéj
na prawym boku macica nieco si¢ przesunela i wydatnoéé
z prawéj strony glebiéj w jame miednicy zstapila; w godzing
pojawily si¢ mocne napierajace bole, podczas ktérych urodzilo
sig dziéci¢ Zywe, a po niém w kwadrans przyszlo na Swiat
drugie, réwniez zywe dziéci¢, obadwa w polozeniu gléwko-
wém.

Sprawoezdawca (A p t e) byl zdania, ze w przypadku tym
przeciwwskazaniem do zatozenia kleszczy bylo nietylko obcigg-
nienie calych blon na giéwce, ale i obciggnienie macicy na
dziecku, i dla tego sadzil, ze w takim razie, nim si¢ przystapi
do zatozenia kleszczy, poprzednio staraé si¢ trzeba o zniesienie
lub zmniejszenie kurczu przez chloroformowanie rodzacéj, po-
danie emetyku, ipekukany w malych dozach, kapiel, a nawet
krwi upust.

Kol. Tyrchowski. Ociaganie si¢ podobne z zalozeniem
kleszczy, jakkolwiek stuszne, naraza na znaczng strate czasu,
przez co dziecku predzéj utrata Zycia zagraza, a précz tego,
pomimo obciggnienie macicy, podczas pociggai nieraz zdarza
sie sprzyjajaca chwila zwolnienia, podczas ktéréj dziéeig z tat-
woscia wydobytém bywa.

Kol. Konitz wsilnych skurczeniach macicy chwali
gorczyczniki przylozone na brzuch i krzyz rodzacéj.

Kol. Tyrchowski zaleca ogrzewanie brzucha cie-
plemi okladami, zwlaszcza u rodzacych z pewnéj odleglosci
przywiezionych. Przytém opowiada przypadek nie z wlasnéj
praktyki, w ktérym pomimo zalozenia kleszczy i wykonywania
silnych pociagan lekarz gléwki wydobyé nie zdolal, lecz po
rozgrzaniu cieplemi okladami pordd dobrowolnie bez pomocy
sztuki ukonczonym zostal. Réwniez znane sg kol. Tyrchow-
skiemu z wlasnéj praktyki przypadki, gdzie mozolnie i na-
prézno wykonywany obrot przez jednego lekarza nastgpnie
przez innego z najwigkszg tatwoScig dokonczonym zostal pod-
czas chwilowego zwolnienia kurczu macicy.
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IV. Sprawozdawce (A pte). Zwyczajnie, przepisujac
rodzacym sporysz (secale cornuium), trzymamy sie prawidla,
zeby podawag go przy ujSciu maciczném dostatecznie rozszerzo-
ném, dla mozliwego ukonczenia porodu kleszczami w razie nie-
skuteczno$ci leku. Ocigganie sie w takich razach z pomocy
sztuczng pocigga Smieré dziécigcia, ktérg dziatanin sporyszu
przypisywaé zwykliémy. W zesztym tygodniu mialem spo-
sobno$¢ przekonaé sie, ze pomimo podanych szeSciu proszkdéw
dwu-granowych sporyszu i polowy flaszki odwaru tego $rodka
z drachmy na 6 uncyj w ciggu 24 godzin dziécie po 30 godzi-
nach pracy porodowéj przyszto na §wiat zywe i sitami natury.
Nie pojmuje tylko, dla czego lekarstwo to podawane byto przez
przywolanych przedemng dwéch lekarzy przy otworze tylko
palec wskazujacy obejmujgcym, gdyz takim go znalaziem w 24
godzin po zazyciu sporyszu.

Kol. Tyrchowski. Podanie sporyszu przy matym
otworze nie jest korzystném ani dla dziecka, ani dla przyspie-
szenia porodu, a w kazdym razie szczesliwy w tym przypadku
skutek nie powinien zachgca¢ do uzywaniu sporyszu tam,
gdzie ujécie maciczne jest niedostatecznie rozszerzone.

Kol. Konitz W takim przypadku uwzglednié nalezy
takze i §wiezo§¢ podanego sporyszu.

V. Sprawozdawca (A pte). W zeszlym tygodniu przy-
wieziono do mnie z Grochowa dziéci¢ siedmio-miesigczne, ma-
lefikie, goraczkujace, u ktérego na pierwszy rzut oka poznaé
mozna bylo nadzwyczajng trudno$é w oddychaniu. Dzié-
cie od 7 dni chorowato i miato gruczoty przyuszne i podszczg-
kowe nabrzmiate, ruchome, lecz nie stwardniate. Wskazujgcym
palcem $ledzgc polyk, uczutem chetbotanie na samym stosie
kregowym w miejscu odpowiadajgcém 3. i 4. kregowi szyjo-
wemu, ponizéj poziomu naglo$ni. Przyczyna wiec trudnego
oddechu stala si¢ jasna. Zalecitem szyje kataplazmatem do
kota oblozyé. Na drugi dzien, gdy oddech coraz wiecéj byt
utrudnionym, dziécie ssaé nie moglo, bylo niespokojném,
przy ciggléj $piaczce, a nawet przystapily znaki sinicy (cya-
nosis), widzage jedyny ratunek w szybkiém i natychmiasto-
wém otworzeniu ropnia gleboko polozonego, poprositem do
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pomocy najblizéj mieszkajacego kolege Chwata, ktéry ré-
wniez obecno$¢ ropnia wykryl i konieczno$é otworzenia go po-
twierdzit. Obwingwszy zagiety nozyk (bistouri) tasiemks
tak, Ze kilka linij tylko w ostrym koncu zostalo obmnazonych,
po palcu wskazujacym lewéj reki, ktéry opieral si¢ o ropien,
doszedlem nozykiem do miejsca najwyrazniejszego chelbota-
nia i ropien przecigtem, poczém ulatwiliSémy wyjécie ropy na-
ciskiem na szyje od spodu wywieranym, jak réwniez zastrzy-
kaniem cieptéj wody do polyku. Po operacyi dziéci¢ bylo
bardzo ostabione, réwnowaga w krazeniu nie zaraz nastgpila,
lecz we dnie godziny dziécig juz ssato i oddech miato wolny.
Przez kilka dni okladanie szyi cieptym kataplazmatem, jak
i przestrzykiwanie polyku powtarzalo sie; dzisiaj dziécie jest
‘wesole, wrazliwe na otaczajace przedmioty, oddech ma wolny,
ssie chciwie i dobrze, a ‘za dni kilka przy tagodniejszéj tem-
peraturze z uszczgdliwiong matksa do domu powréei (1).
Dr. Apte.
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WIADOMOSCI ZAKRAJOWE.

KRONIKA LEKARSKA ZAGRANICZNA.

Przez Dra Juliana KULSKIEGO
w Radomsku.

Treéé: 1. PParyi. Akademia lekarska: Sposoby wykonania prze-
k¥gcia klatki piersiowéj (thoracocenthesis). 2. Tow. lekarzy szpitali: Za-
palenie zoladka ropiaste (gastritis phlegmonosa). 3. Tetniak tuku tetnicy
glownéj, rozpoznanie zapomocy laryngoskopu. 4. Tow. chirurgiczne: Gru-
czolak (adenoma) wargl. 5. Ukleje (polypi) cewki moczowéj. 6. Powtd-
rzenie si¢ ukleju w inném miejscu i tkance. 7. Londyn. Yow. patolo-
giczne: Barwik podobny do indyga w moczu. 8. K. tow. medyko-chirur-
giczne: Usposobienie krwotokowe (diathesis haemorrhagica). 9. Zaklada-
nie szwéw metalowych w swiezych zlamaniach. 10. Patologia tezca (teta-
nus). 11. Wiheden. Tow. lekarskie: Wyluszczenie wiokniaka oczodotu,
nastgpowe widzenie podwdjne. 12. Opaska ze szkla plynnego. 13. Nekro-
logia: Beau, Remak.

Dnia 10. wrze$nia 1865. r.

1. Nic tak niepomys$inie nie wptywa na bieg towarzystw
naukowych, a mianowicie lekarskich, jak lato. Jedna czg$é
lekarzy po dlugiéji mozolnéj pracy biegnie odetchngé $wiezém
powietrzem i nabraé nowych sil do zajeé; druga czesé biezy
do zdrojéw juito dla poratowania wlasnego zdrowia, lub téz
niesienia i tam pomocy; jakg$é znowu cze$¢ odstrasza podnie-
siona cieplota sali posiedzer i wolg cho¢ wychyliwszy si¢ z mia-
sta, nabraé wigkszéj iloSci $wiezego, pachngcego powietrza i
w ten spos6b wynagrodzi¢ sobie to, co szczeSliwsi daléj uzy-
waé mogg; a mala tylko garstka ciggnie leniwo i ocigzale pa-
smo posiedzeri, aby nie przerwaé biegu. Ale waZniejsze prace
spoczywaja w tekach, czekajac szczgsliwszych czaséw, aby byé
styszanemi, a nie przed préznemi lawkami si¢ popisywaé. Ta-
kito jest gléwny obraz posiedzeri letnich lekarskich, i z te-
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go skromnego zbioru zamy$lam wybraé co waZniejsze i przed-
stawié ci, laskawy czytelniku, w szczuplych ramach zamknig-
ty obraz obecnego ruchu lekarskiego, a dawng idac drogs, za-
czynam od Akademii lekarskiéj. Gléwne pylanie, ktére po-
ruszylo to uczone cialo, dotyczylo przekldeia klatki pier~
slowé) (thoracocentesis), wywolane przez p, Piorry,
ktéry nowy swéj wyglaszal sposéb wykonania tegoz, a zarazem
zawezwal Akademiy do rozpraw nad témze z powodu, iz kwe-
stya ta od lat 30 nie byla poruszang. Sposéb jego zalezy na
zanurzeniu chorego w wodzie, uskutecznieniu odplywu pod
wodg z jamy oplucnéj i uzyciu wlaSciwego syfonu. Przedmiot
ten niedawno zajmowal przez dlugi czas Towarzystwo lekarzy
szpitali, lubo gléwne zajecie tamtych rozpraw stanowilo ozna-
czenie wlaSciwego czasu robienia przeklécia® klatki piersio-
wéj (1).—P. Guérin sprzeciwia sig potrzebie podawania no-
wych §rodkéw robienia téj operacyi i wykazuje, iz jego sposéb
podskérny ogloszony w r. 1839. jest zupelnie wystarczajacym,
bo przeszkadza zupelnie dostaniu sie powietrza do jamy opluc-
néj, gdy niepomy$lno$é wypadkéw zalezala jedynie od tego, iz
powietrze zewnetrzne, dostawszy si¢ do klatki, nie dozwalalo
rozszerzania sie pluc, a tém samém utleniania krwi.—Nastepnie
zabrat glos p. Bouley; przyznaje on cala warto§é sposobu
wykonania operacyi podskérnego, gdyz dosyé spojrzeé na réz-
nice odnowy tkanek, gdy ta odbywa sie pod ochrong skéry,
lub ony s3 wystawione na wplywy zewngtrzne; lecz zapytuje
sig, jaki jest wplyw powietrza na operacyg i jéj nastepstwa,
a w odpowiedzi na to wykazuje, Ze dostawanie si¢ tegoz do
jamy piersiowéj nie zalezy od naplywu do prézni (tendance
au vide), gdyz jama jest zupelnie szczelnie zamknietg i na
tém zalezy czynno§é pluc, a bez t& prézni czynnemi pluca
byé nie moga; lecz précz tego powiétrze, dostawszy si¢ do ja-
my, dziala swym wplywem fizyeznym i chemicznym. W pier-
wszym wzgledzie wazném jest tylko wtedy, jezeli ilosé jest tak
znaczna, ze znosi ciénienie atmosferyczne, gdyz wtedy sg je-
szcze bardziéj pluca uciénione, niz poprzednio plynem, a do-

(1) Patrz Pam. Tow. lek. W., & LII, str. 131.
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Swiadczenia Hallera i Bichata stwierdzaja, iz, zniéslszy
ten opdr ciSnienia przez zniesienie réwnowagi, zwigksza sie
niebezpieczenstwo zycia. Co sigzastyczy jego dziatania chemicz-
nego, to, dostajac si¢ do jam zamknigtych, wzbudza rozklad; lecz
do tego potrzeba, aby powietrze bylo niém, to jest moglo wy-
wieraé ciggle dzialanie tlenu, bez tego ostatniego rozklad
bowiem nie nastagpi. Na dowé6d tego przytacza do$wiadczenia
Malgaigne’a, ktéry po tenotomii podskérnéj wdmuchywat
u krélikéw powietrze, a mimo to rozktadu nie bylo i zabliznie-
nie nastgpowalo, jakby tam powietrza nie bylo. Bylo to po-
twierdzenie do§wiadczen Spallanzaniego, ktéry wykazal,
ze powietrze, stykajgc sig zistotami ustrojowemi, jak krew’,
migso i t. p., traci swdj sklad, utraca tlen, a przybiera kwas
weglowy i nastepnie przestaje wplywaé na rozklad dalszy cial,
a zatém, jezeli tylko nie jest ciagle odnawianém, przestaje byé
szkodliwém i traci sw6j wplyw na rozklad tkanek. Do$wiad-
czenia te zreszta stwierdza klinika, gdyz w rozedmie (emphy-
sema) plue (u koni) pozostawia sig powietrze, a po jakim§
czasie ulega ono wessaniu bez najmniejszego wplywu na ogél-
ny stan zdrowia; w ten sposéb powietrze wiecéj daleko jest
szkodliwém, dostawszy sie do jamy, jako dzialacz fizyczny, niz
jako chemiezny.—Nastepnie p. Briquet zwraca uwage, iz
wypocina optucnéj moze byé surowiczy, lub ropiastg; ze pier-
wsza jest zwykle tylko objawem jakiego§ ogélnego cierpienia
ustroju i ze w takim razie nie wypada robié operacyi, chyba
jako Srodek tagodzacy (palliativum);lubo w mniejszéj czesei
przypadkéw jest to pojawem zapalenia podostrego oplucnéj
u oséb limfatycznych i ze ten dzial wypocin jedynie jest stoso-
wny do operacyi, gdyz wysiek nie powtarza si¢ i zwykle po-
mysiny uwienicza ja skutek, gdy bez operacyi po wessaniu sita-
mi ustroju pozostajg skrzywienia klatki piersiowéj. W drugim
dziale, to jest przy wypocinie ropiastéj, operacya nie na wiele
sie zda, gdyz wskazuje ona zlg ustrojowos$é (conmstitution),
a chorzy czy tak, czy owak umierajg, w razie za§ wykonania
radzi przekl4cie robié jak najnizéj; w koncu przestrzega od ro-
bienia wstrzykiwan jodowych, gdyz te, powodujac skrzepnienie
plynéw bialkowych, mogg powodowaé cierpienia cigisze od
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tych, ktére uleczy¢ usilowano.—P. Ba rt h zwraca si¢ znowu do
wykonania operacyi,a mianowicie jéj uproszczenia, a najpierw,
Ze nie ma potrzeby robienia przeklécia wmiejscu najnizszém,
gdyz nie jestto koniecznym warunkiem do wydalenia sig¢ ply-
nu; daléj zamiast kosztownych strzykawek (séringue) p. Gué-
rina radzi uzywaé stosownie przyrzadzonego jelita (paudru-
cke) przy rurce, ktére, zanurzone w wodzie, chroni doskonale
od dostania si¢ powietrza do jamy, a wdech i wydech mocniej-
sze potrafia wydali¢ calg ilo§¢ plynu; przy ropiastych radzi
robi¢ otwér duzy i ciaggle utrzymywany zapomocs rurki kau-
czukowéj, a to w celu, aby czgsto robi¢ mozna wstrzykiwania;
jedynie zastrzega, aby mala czg$¢ rurki pozostawala w jamie,
gdyz draZni ona i wywoluje goragczke, i nie radzi jéj wyjmo-
waé tak dlugo, dopéki plyn nie bedzie czystym, lub téz zupel-
nie wyciekaé nie przestanie.— Qpuszczajgc zmowy p. Velpeau
pytanie co do pierwszenstwa wynalazku narzedzi chronigcych
od dostania sie powietrza do jamy klatki piersiowéj, przecho-
dz¢ do uwag jego nad nieszkodliwoScia maléj iloSci powietrza,
jezeli to przy operacyi dostanie sig, .0 czém przekonalo go do-
fwiadczenie, gdyz bardzo czesto zdarzato mu sig, iz powietrze
dostalo si¢ do jam zamknietych, jak do jamy pochwy jadra, lub
do blony surowiczéj w stawie kolanowym przy wstrzykiwaniach
jodowych, a mimo znacznéj iloSci powietrza zadnych ziych
skutkéw nie uwazal; daléj przytacza p. Velpeau przyklad kup-
ca, u ktérego po zlamaniu nogi z rang zewnetrzng nastapita
rozedma caléj odnogi dolnéj az do pachwiny, a zadnych przy-
padéw wplywu powietrza nie byto, gdyz i rozbiér chemiczny
Souberaina wykazal, ze potém nie bylo ono juz powie-
trzem atmosferyczném, bo nie zawieralo tlenu; potwierdza
to zatém zupelnie zdanie p. Bouley, iz powietrze, jezeli
tylko nie jest odnawianém, ulega zmianie i wessaniu.—Prze-
ciwko temu wystepuje p. Poggiale, gdyz z dzisiejszego sta-
nowiska chemii rozklad istot organicznych nie jest w zwigzku
z iloscig tlenu, dziatanie ktérego jest bardzo wolne, lecz zalezy
od istot organicznych znajdujacych si¢ w powietrzu, powietrze
bowiem przeprowadzone do balonéw po ogrzaniu go w rurkach
do 350°, a nastgpnie ozigbione, nie sprowadzalo fermentacyi
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plynéw, gdy najmniejsza ilo§¢ powietrza bez poprzedniego
oczyszczenia go czyto cieplem, czy stezonemi kwasami lub
alkaliami, fermentacys te wywolywata. W zastosowaniu za-
tém téj teoryi do przeklécia strzedz sie nalezy najmniejszego
dostepu powietrza, gdyz do wzbudzenia fermentacyi nie po-
trzeba tegoz wiele, a raz zaczeta fermentacya moze rozwijad
sig daléj i bez powietrza; ztego powodu przeklada sposéb
operowania p. Guérina zapomocyg przekldcia (pomnction)
nad sposéb p. Bouley zapomoca ciecia.—P. Gosselin wy-
stapit wswéj mowie gléwnie przeciw zdaniu, jakoby wprowa-
dzenie powietrza do jamy oplucnéj bylo niebezpieczném, bo
zalezy to od rodzaju wypociny; pozostawiajac wykonanie ope-
racyi przez cigcie na boku, jako wiecéj do historyi medycyny
nalezgce, zwraca si¢ do przeklécia (pomction). Tutaj rana
sama nie moze byé, jak przy cigciu, przyczyng ropienia, kté-
reby si¢ oplucnéj udzieli¢c mogto, mianowicie jesli uniknie sig
réwnoleglo$ci miedzy rang skéry a czeSci pod nig lezgcych,
jak to w sposobie p. Guérina ma miejsce. Zachowawszy
te ostrozno$ci i postarawszy sig o zupetne zamknigcie rany
zapomocg, grubéj warstwy kleiny (collodium), operacys te do
najniewinniejszych policzy¢ mozna. Zastrzeglszy sobie te pun-
kta, przechodzi do pytania, czy dostanie si¢ powietrza ko-
niecznie pocigga rzeczywiste niebezpieczenstwa? Tutaj odpo-
wiadajg fakta kliniczne dawnych chirurgéw jak Moranda,
Boyera, Bégina i innych, jak téz i wspétczesnych: Ber-
gereta, Guinela i innych z roku 1863.1 1864., tutaj bo-
wiem trzy razy operacya powtérzong zostata z dostaniem sig
przypadkowém powietrza za kazdg razg, a mimo to ani nie
nastapita zmiana w wypocinie, ani chory nie cierpial na téj
obecnoSci powietrza, ktére w koficu wessaniu uleglo. Daléj
w przypadku p. Legroux pluco zostalo tréjgrancem prze-
kiéte, nastgpily przypady otoku powietrznego klatki piersio-
wéj (pneumothorazx), a mimo to zlych nastgpstw nie bylo;
w konicu nadmienia, Ze zaden fakt kliniczny nie dowiédl do
tego czasu, izby dostanie sig powietrza do wypocin surowiczych
lub surowiczo-ropiastych kiedykolwiek zte za sobag skutki po-
ciggneto. Zte wypadki, jakie byly, przypisa¢ nalezy usposo=
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bieniu chorych, gdyz np. w przypadkach p. Chauffard
nie dostalo si¢ powietrze do klatki, a mimo to zakonczenie
bylo Smiertelne; w ten sposéb fakta kliniczne wykazujg nam
mozno§¢ zlych nastgpstw przeklécia bez dostania si¢ powie-
trza, a zadnego pewnego dostaniem si¢ powietrza spowodowa-
nego. W braku faktéw przywotujg rozumowania, gdy dziala-
nie fizyczne nie wchodzi w rachunek, a dynamiczne nie jest
w stanie przemieni¢ wypociny surowiczéj w ropiastg, bo, jak-
kolwiek teorya przytoczona przez p. Poggiale mozeby sig
data zastosowaé do wypocin ropiastych, to nigdy do surowi-
czych, a zresztg wypocina ta nie istnieje po operacyi; w.kon-
cu czyz plyn Zywotny, a przynajmniéj w stycznodci z tkanka-
mi zywotnemi bedacy,” ktéry moze uledz wessaniu i dostaé sig
do ogélnego kraZenia, daje sig poré6wnaé z ptynami w retor-
tach zamknigtemi? Jako najwazniejszy punkt uwaza niedosta-
nie sig¢ odrobiny powietrza, lecz zaleca zwrécenie caléj uwagi na
to, aby nie dopu$cié ropienia rany zewnetrznéj. W wypocinach
za$ ropiastych radzi jak najwigkszg ostrozno$é co do dostania
sig powietrza,gdyz wtedy plyny te mogg si¢ zmieni¢ posokowato
i sprowadzié zakazenia ogélne, co mianowicie przy przecigciu
ma zwykle miejsce, a tutaj zwlaszcza poleca wykonanie opera-
cyi przez przekldcie, gdyby za$ to bylo niemozliwém, w takim
razie radzi robié cigcie obszerne, aby mozna bylo wyptékiwaé,
niejako wymywaé, a tém samém wysuszaé zrodto ropy, a na-
wet i takg operacys przenosi nad pozostawienie choroby saméj
sobie. —~Przeciwko tym zdaniom wystapit w diugiéj bardzo
mowie powtérnie p. G u érin, mianowicie przeciw pp. Vel-
peaui Gosselini dowodzil cytatami, ze przyklady
przytoczone co do nieszkodliwo$ci powietrza z dawniejszych
autoréw s3 bez podstawy, albowiem niepomy§lno§é poprzednio
wykonywanych operacyj wlasnie od dostawania si¢ powietrza
jedynie zalezala, gdy obecne szczeSliwe wypadki téj oglednoscei
W operowaniu zawdzigczyé nalezy, a kwestyg te zakonczyl
wnioskami: 1) ze wplyw chemiczny powietrza na optucng zdro-
wa lub plyny fizyologiczne moze byé zaden; 2) lecz ze na ply-
ny patologiczne i na oplucng chorobowo zmieniong zawsze jest
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szkodliwym; 3) Ze szkodliwo$¢ wptywu powietrza zwigksza sig
z dawnoscig wypociny; w konicu 4) ze wplyw ten zalezy od
ilosci, jakosSci i czasu trwania stycznoSci z ptynem. Odwo-
tujgc sig do zdania o wypadkach przytoczonych przez p. G o s-
selin, utrzymuje, Ze précz tego prawa ogélnego zmiany pty-
néw chorobowych przez powietrze znajduje si¢ inne moze, ja-
kie$ niedostrzegalne, lubo nie wiadomo, czy zalezne od wtasno-
Sci szczegolnych cial, czy téz od sily oporu wlasciwego poje-
dynczym indywiduom, polegajgcéj juzto na wieku, juz téz na
stanie sity i zdrowia i t. p. Druga polowa mowy nie jest, jak
tylko apologia wykonywania téj operacyi jego sposobem, ktorg
jako znang opuszczam. (L’umion médicale, T. XXVII, Nr. 83,
86, 89, 92, 95, 100, 103).—Moze troche za obszernie przy-
toczytem tres¢ mow, ale taskawy czytelnik zechce mi to wyba-
baczy¢, gdyz mialem na oku nieSmialo§¢, jaka przy wykonaniu
przeklidcia klatki piersiowéj na prowincyi panuje; odczytawszy
rozprawy areopragu lekarskiego, tatwiéj o§mielimy si¢ do wy-
konania operacyi, ale zarazem te dlugie spory wskazi nam
sposéb najwlaSciwszy zrobienia jéj, a tém samém przyczynimy
sie czesto do uratowania Zycia czlowieka, gdzie diugie ocigga-
nie si¢ z operacyg moze zmniejszy¢ prawdopodobienstwo
szczeSliwego ukoniczenia, o ktére pod kazdym wzgledem ubie-
ga¢ nam si¢ nalezy. Te powody dodajag mi otuchy, ze dalszy
cigg tych rozpraw bede mégl podaé, a zarazem dopelni¢ ogdl-
nego obrazu zajmujagcych rozpraw Akademii.

2. P. Guyot przedlozyl Towarzystwu lekarzy szpitali
nader ciekawy przypadek zapalemia-ioladka ropiastego
(gastritis phlegmonosa), ktore, zdaje sig, powstato z po-
wodu jedzenia potraw przyrzgdzonych w naczyniach miedzia-
nych Zle pobielanych. Gallerie, lat 26 liczacy robotnik w fa-
brykach olowiu, przyjety dnia 23. czerwea do szpitalu Lariboi-
siére, budowy silnéj, przed o$mig dniami po jedzeniu zacho-
rowal na wymioty z biegunkg, bol w okolicy zotadka -ciggly,
piekgey, tak silny, ze pozbawial zupelnie snu i nie dozwalal
spokojnego lezenia. Nudno$ci byly uporczywe i ciggle, wy-
daliny tak stolcowe, jak i zolgdkowe nadzwyczaj smroedliwe, te
ostatnie poczgtkowo skladaly sie zpokarméw, nastgpnie zas byly
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#6lciowe, potém zielonawe i sprawialy w polyku ogromng gos
rycz i pieczenie; pragnienie znaczne, naprzemian dreszcze
i gorgczka, poty zimne. Przy przyjeciu bél w détku sercowym
silny, powigkszajacy si¢ za najmniejszym uciskiem, wymioty
ciggle, jezyk oblozony, zupeiny brak apetytu. Co do wypréi-
nien, to po trzech pierwszych dniach rozwolnienia nastato
zupetne zaparcie stolca, ktére jednak po wodzie seidlitzkiéj
ustgpito; ogromny upadek sil, lekki bél glowy. Trzeciego dnia
pobytu w szpitalu, to jest 25. czerwca stan poprzednio nie za-
grazajacy zmienit si¢ nagle; pozér chorego daje obraz ostatnie-
go okresu cholery. Cale cialo zimne, z odcieniem asfiktycz-
nym og6lnym; skéra zasiana plamami niebieskiemi, mianowi-
cie na konczynach. Rysy twarzy bardzo zmienione, oczy za-
padie, widzenie zmniejszone. Oddech zimny, brak gtosu. Te-
tno bardzo drobne, nitkowate, wydzielina moczu wstrzymana,
sprezysto$é jednak skéry zachowana; pragnienie silne, jezyk
suchy. Wymioty, brak stolcéw mimo zastosowanych lekéw
przeczyszczajacych. Brzuch bolesny, ale ucisk zdaje sig bél
zmniejszaé, mimo tego wladze umystowe zupetne, chory nie-
spokojny. Zalecono poncz na herbacie, ulepek z octanem amo-
nowym, syrup skérek pomaranczowych i nacieranie ciata olej-
kiem terpentynowym. Wieczorem chory rzezwiejszy, b6l w dol-
ku sercowym znik! zupelnie, glos wrécit; chory moze pod-
nie$¢ si¢ i przy pomocy przechodzi sie. Po potudniu nastgpito
piec stolcéw zolciowych, wydzielenie moczu obfite, jedynie po-
zostato parcie na mocz; chory nie skarzy si¢ na zimno, lubo
skéra pokryta jest potem lepkim i zimnym i sinica zaczyna
na nowo si¢ objawiaé; tetno bardzo stabe, zaledwie domacalne.
W kilka godzin potém chory, rozmawiajgc z postugaczem, bez
cierpien i konania zyé przestat. Badanie posmierine wyka-
zako ogobine zapalenie otrzewnéj z plynem opalizujacym i kosm-
kami ropiastemi, blony zoladka od strony otrzewnéj mocno
nastrzykane, nigdzie nie ma przedziurawienia kiszek. Sciany
zotgdka znacznie zgrubiale, a liczne cigcia wykazuja obecnosé
ropy miedzywarstwowg (en nappe) od zdziergacza ku wpusto-
wi zolgdkowemu (cardia) tak, ze warstwa migsna od komor-
kowéj najzupelniéj byla oddzielona, précz tego na blonie §lu-
Pam. T.1 W., tom L1V. 20
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rsowédj w wygieciu wielkiém znajdowaty sig cztery wynaczy-
nionki (eechymoses) majace pozér strupéw; owrzodzen zupet-
nie nie bylo, jakotéz w innych narzadach nic nieprawidtowego
pie znaleziono. (Tamze Nr. 89).

3. Temuz towarzystwu przedtozyt p. Potain ‘przypadek
tetniaka tetniecy glownéj (aorta) z tego wzglgdu zastu-
gujacy na uwage, ze jego vozpoznanie laryngoskopouwi
jedynie mozna byto zawdzieczyé, jako zatém przyczynek dia-
gnostyczny pokrétce go przytoczg. Dnia 18. marca przyjetym
zostat do szpitalu Sgo Antoniego dorézkarz, 61 lat liczacy,
z zakatarzeniem polgczoném z utrata gtosu. Zawsze zdréw,
oprécz kilku ran, o ktérych nozostate blizny $wiadcza, nigdy
nie podlegal chorobom, ani si¢ nigdy nie skarzy! na trudno$é
w oddychaniu. Dopiero w paZdzierniku r. z. uczut nieco ciez-
kosci w oddychaniu, ktéra w styczniu b. r. powiekszyla sig
i kaszel si¢ pojawil; w lutym dostat chrypki, a ta, szybko poste-
pujac, sprowadzita utrate gltosu. Mimo to chory ciggle powozit,
a przeszkadzaly mu w tém tylko napady bezdechu i ciezkosci,
ktére coraz byly ucigiliwsze. Przy przyjeciu wygladal czer-
stwo tak, ze zakazenie wykluczy¢ wypadalo. Brak sinicy. Od-
dech jego byl trudny, gto$ny, lubo nie przyspieszony, a towa-
rzyszyt mu pisk (siridulus) ostry i rzerzenia wilgotne zdaleka
styszeé sig dajace. Tak wdech, jak i wydech, byly utrudnione,
gtos ochryply, bez dZwigku, nizki, kaszel dosyé czesty, bardzo
dokuczliwy, z trudnodcia wyrzucal przy nim nieco $luzu bia-
Yego, plynnego, pienistego. Przystuch krtani i wzdluz tchawicy
az po za ko§¢ mostkowsg wykazal jedynie 6w pisk ostry zmie-
szany z wilgotném rzerzeniem, te rozprzestrzenialy si¢ po ca-
1¢j klatce piersiowéj i zakrywaly wlaSciwy szmer oddechowy.
Opukiwanie wykazywalo wszedzie ton prawidlowy. Tony serca
regularne, prawidlowe. Tetno réwnoczesne w obu tetnicach
sprychowych, prawidlowe. Objawy te, jak i dane ajtiologiczne
nasuwaly rozpoznanie zapalenia podostrego krtani i oskrzeléw,
lecz cechy niezwykle kaszlu zdawaty sig przemawiaé za znacz-
nemi zmianami w krtani i dla ocenienia ich uzyto wziernika
krtaniowego. Badanie to wykazalo stan krtani zupehie pra-
widlowy, brak czerwonosci, narzad byl nawet niezwyczajnie
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blady; w ten sposéb przyczyny bezdechu trzeba bylo gdziein-
dziéj szuka¢; co sig za$ tyczy bezglosu (apkonia), to badanie
odkrylo tego przyczyng: lewa gto$nia byla porazong i, gdy pra-
wa wykonywala ruchy przy usitowaniu wydania glosu, lewa
zawsze byla nieruchomg. To naprowadzilo na przypuszczenie
ucisku lub wyrodzenia nerwu zwrotnego, jakotéZz i na to, Ze
ucisk ten moze byé réwnie wywartym i na rozgalezienia tcha-
wicy. I w istocie przystuch uwazniejszy wykazywal brak szme-
ru oddechowego po stronie lewéj, a istnienie tegoz po stronie
prawéj. Poniewaz badanie wykluczato wszelkie cierpienie
ptuc, pozostawalo zatém obrzmienie lub naro§l i rzeczywiscie
ku téj stronie skierowane badanie wykazalo, ze chory dozna-
wal trudnodci w polykaniu w miejscu odpowiadajacém trzeciéj
gérnéj czesci mostku. Brak zakazenia wykluczal przypuszcze-
nie raka gruczotéw przedosierdziowych lub ich gruZlicy; po-
jedynczy przerost nieprawdopodobnym byl dla braku go
w gruczolach gdzieindziéj, jak i tworzenie sie ropnia: pozo-
stawal zatém tetniak, lecz zadnych znakéw i objawéw nie bylo,
chyba ten jeden, ze przystuch wykazywal udzielanie sie (trans-
mission) tonéw serca nieco ostrzejsze po lewéj stronie stosu
kregowego na plaszczyznie czwartego kregu piersiowego. Lecz
czy objaw ten mégt byé waznym? W takim stanie wgtpliwo-
Sci przy $cislejszém badaniu wziernikowém pokazato sie, iz,
wgladajgc w tchawicg przy mocno otwartéj gloSci, spostrzega
sie tamze powierzchnig czerwonawg, wypuklg po lewéj stronie
tchawicy, lubo tetnienia widzie¢ nie bylo mozna. To badanie,
zestawione z wykluczeniem innych choréb mozebnych, potwier-
dzilo rozpoznanie tgtniaka tuku aorty. Badanie posmiertne
wykazato cata stuszno$é nuwag, a lubo rozpoznanie to nie zdo-
lalo ani uchronié¢ od $mierci chorego, ani nawet przedluzyé
zycia, jednak uwolnito go od niepotrzebnych cierpien leczni-
czych, na jakie bytby wystawionym, gdyby prawdziwa przyczy-
na objawéw nie zostala byta badaniem wziernikowém rozstrzy-
gnigtg. (Tamze Nr. 93).

4. Do rzadkich bardzo cierpien, gdyz dwa tylko przypad-
ki, jeden pana Paget, drugi pana Robin s3 znane, nalezy
obecny trzeci pana Broca gruezolaka (adenoma) warg,
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przedlozony Towarzystwu chirurgicznemu. Znajdowalo sig to
obrzmienie na wardze dolné¢j, brzegu jéj wolnym, wigcéj ku
stronie blony S§luzowéj, niz ku skérze, nie bylo znaczuéj wiel-
kosci co do objetosci, ale wielkie w stosunku do miejsca, gdzie
sig rozwineto. Obrzmienie to rozwineto sie¢ u kobiety 28-let-
niéj, byto ograniczoném, zaokragloném, bez Zycia (indolente),
nie przedstawiajagce w ogéle cech wspélnych rakowcowi wargi,
tak pospolitemu w tém miejscu. " Kobieta rzeczona zglosita sig
po b latach noszenia tegoz, a p. Bro ca myslal, Zze dotyczylto ono
wtadciwie obrzmienia rozwinigtego w jednym 2z gruczotéw blo-
ny Sluzowéj, sgdzac po jego twardosci. Wyluszczenie tegoz
odbylo sie z najwiekszg tatwogcia, a badanie tak gotém okiem,
jak i drobnowidem wykazato, iz skladalo si¢ z nadmiaru wy-
dzieliny pierwiastku nablonkowego, ktéry wnetrze gruczolu
wyScieta Nie bylo w nim cieczy jak w obrzmieniach przyro-
dy rakowatéj, przy rozkrawaniu go w wodzie zawartos¢ nie
migsza sie z ptynem, nie robi z nim emulsyi, a drobnowid
wykazuje cechy komérek nablonka, nie za$ komérek rakowa-
tych. To potwierdza, iz obrzmienie to bylo rzeczywiscie gru-
czolakiem (adenoma) wargi. (Tamze Nr. 84).

6. Temuz towarzystwu p. Giraldés przedstawil dziew-
czynke dwuleinig majacy rzadki okaz ukleju (polype) cewki
moezowéj znacznéj wielkosei, bo doréwnywajacéj kasz-
tanowi prawdziwemu, wystajgcego ze sromu (vulve) i zdajacego
sie ztad braé poczatek. Powstat tenze przez przerost (Lyper-
plasie) tkanki lacznéj $cian. To dalo powdéd do rozpraw
w towarzystwie dotyczgcych przyrody tego obrzmienie i tak p.
Guersant uwazal, ze moze ono jest faldg blony Sluzowéj
cewki moczowéj, jak to kilka razy zdarzylo mu si¢ widziéé,
a powstajacéj w podobny sposob, jak opadnigcia prostnicy (rec-
tum); czemu zaprzecza p. Giraldés, opierajac sie na Scistém
zrodnieniu miedzy blona a §ciana cewki, co potwierdzaja pp.
Broca i Verneuil. Zdanie to potwierdza i p. Guérin,
ktéry tego rodzaju ukleje uwaza za bardzo czeste cierpienia,
a rzadko$¢ tego przypadku ocenia tylko z wielkosei, jaka do-
tychczas nie byla spostrzegang. Dla uniknigcia pomylek od-
réznia tenze dwa rodzaje uklejéw cewki moczowéj, to jest pier-
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wsze bardzo rzadkie, polegajace na brodawkowaniach cewki, po-
Iaczone z ogromng bolesnoscig, ktérg zaledwie chloroform
uspakaja, a pojawiajgce si¢ na czeSciach najbardziéj zewne-
trznych, niejako na brzegach przewodu; drugi za$ rodzaj ukle-
jow prawdziwych, jak w obecnym przypadku, ktéry dosyé cze-
sto napotykaé sie daje. Précz tych dwéch rodzajow tenze od-
réznia rozrost znaczny matego gruczotka (ftubercule) pra-
widlowego, znajdujgcego sie w dolnéj czesci kanatu, tworzgce-
go jakby male veru montanum, zamykajgce w sposobie za-
stawki otwér cewki. Ten ostatni rodzaj ukleju utworzony
jest przez caly grubo$é blony Sluzowéj, gdy bolesne brodow-
kowania powstaja ¢ przerostu (hypertrophie) pierwiastkéw
brodawkowych (papillaires), ktére wiencza czes¢ zewnetrzng
brzegéw cewki. Te ostatnie odznaczaja sig swa migkkodcig
i mala jednostajng wielkoscig, dochodzgcs najwyzéj rozmiaréw
dwdch do trzech gltéwek od $pilki. Podubnie odrdznia te ro-
dzaje i p. Depaul, a przypadki podobne, jak obecnéj dziew-
czynki, widzial tenze, lecz ukleje w jego przypadkn byly szy-
putkowe i byly albo nieprzeszkadzajace, lub bolesne, po wy-
cigciu goily sie tatwo i bezpowrotnie, gdy te nadzwyczaj bole-
sne wymagajg jedynie do zagojenia przyzegai kamieniem pie-
kielnym lub rozpaloném Zzelazem. P. Verneuil dodaje tu-
taj jeszcze inne obrzmienia, a mianowicie: ukleje utworzone
przez przerost cakéj gruboSci brony cewki, tak iz ta wyciggata
sig i tworzyta rodzaj obrzmienia szyputkowego i daléj proste
opadnigcie blony Sluzowéj czeSciowe. (Tamze Nr. 93).

6. Do osobliwosci nalezy nastepnie powtérzemie sig
(réeidive} ukleju, ho w inném miejsen 1 na innego
rodzaju tkeanee, 4 Die mozna przypuécié, aby p. Demar-
quay, jeden ze znakomitych chirurgéw, mia! sig tak bardzo
pomylié. Przedstawil tenze okaz towarzystwu powyzéj wy-
mienionemu, a historya tego ciekawego przypadku jest nastg-
pujaca. Przed siedmig laty wyjmowal u téjze saméj osoby
ukléj wiokniakowy (polype fibreux) noso-gardzielo-szczgkowy.
Daje za$ tak dlugg nazwe, gdyz nie byl w moznoSci wéwczas
oznaczy¢ miejsca jego przyczepienia. W miejscu operowaném
ukléj nie odnowit si¢; lecz od 15 lub 18 miesigey chory za-
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czal doznawaé utrudzenia i przeszkody w gérnéj czesci grzbie-
tu z powodu obrzmienia, ktére codzien sig powigkszato, i to
spowodowalo cherego do starania sie o jego wyciecie. Wy-
tuszczenie udalo sie jak najlatwiéj, ale badanie tak golém
okiem, jak i drobnowidem wykazato, iz czgsci toz obrzmienie
sktadajgce byly téj saméj zupelnie przyrody wibkniakowéj, jak
ukléj 7 lat temu wyciety. Ukléj ten byt tak silnie ze skérg
zrosniety, Zze razem z nim wycigtg byé musiala. (Tamze Nr. 96).
Czyby wypadalo temu obrzmieniu nadawaé nazwe ukleju, to
watpie, bo, przypusciwszy nawet tozsamo$é¢ budowy jak naj-
zupelniejszg, to narosle, czy obrzmienia przyrody wiékniako-
wéj mogs sie znachodzié jako nowotwér na wszystkich prawie
tkankach; dla czegéz szukaé powrotu tam, gdzie ogélne uspo-
sobienie nstroju moze byé¢ zdolném do wytwarzania ciagle je-
dnéj tkanki w nadmiarze. Gdy przyjmujemy mozno$é nowego
wytwarzania si¢ tkanek zlosliwych, dla czegéz i z tkankami do-
bréj przyrody to samo dziaéby sie nie mogto? W prawdzie moz-
naby zarzucié, Ze tu nie ma choroby krwi, jak w zlo§liwych; ale
czy wiemy dostatecznie, co to jest krew’ prawidlowa, co to jest
wptyw nerwowy prawidlowy, aby przypuscié, ze pewne postaci
obrzmien dobréj przyrody o jednéj budowie anatomo-drobno-
widowéj wréznych miejscach wytwarzaé sie nie majg, lub nie
moga?

7. O ile sprawy chemiczne w ciele, czyli, wagciwiéj moé-
wige, w ustroju sig znachodzg, tego nawet do wysokiego obec-
nie szczebla posuniona chemia calkowicie nam nie odkryta.
Prace chemikéw wykazaly indygo w moczu i poprzednio przy-
toczytem (1) o témze znajdujgcém si¢ w ropie, a teraz p. Dic-
kinson przedstawilmowy barwik moezu, ktéry zbliia
si¢ wprawdzie do indyga, ale niém nie jest, bo proszek
tegoz rozpuszczony w kwasie siarczanym (SO;HO) dawal
wprawdzie barwe ciemno-niebieska indyga, ale po dodaniu wo-
dy osadzat sig, czego indygo nie robi. Dla blizszego zapozna-
nia si¢ z tym nowym barwikiem podaj¢ pokrétce i historyg
jego znajdywania i préby chemiczne. Mloda kobieta umie-

(1) Patrz Pam. Tow. lek. Warsz,, t. LII, str. 481.
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rajgca na zapalenie okreslone otrzewnéj z powodu wrzodu prze-
dziurawiajacego zZotgdek oddata mocz barwy blado z6ttéj i nieco
metny. Tenze za dodaniem kwasu solnego (HCL) barwit sig
mocno niebiesko; dodawszy okoto 6 uncyj tegoz kwasu, pozo-
stawiono mocz przez 3 dni w spokoju. Na powierzchni utwo-
rzyta si¢ powloczka niebiesko-bronzowa, ktéra zebrana okazy-
wata wiele odczynéw indyga. Précz tego opadt na spéd na-
czynia drobniutki indygowo niebieski proszek, ktéry zebrano
i kilkakrotnie wymyto alkoholem; w koncu pozostal w alko-
holu w zawieszeniu nierozpuszczalny niebieski proszek ktéry
staje sig po ski6ceniu prawie ciemnym. Pierwsze wypléczyny
alkoholowe po straceniu soli moczowych octanem otowiu bar-
wig si¢ jasno-czerwono, ostatnie za$, gdzie nie bylo domieszki
soli olowiowéj, szkartatno lub fioletowo. Odebranie koloru
czerwonego przez alkohol odpowiada zupelnie innym prébom
i potwierdza zdanie, ze barwik ten bardzo sig zbliza do -indy-
ga; choé¢ nim nie jest z powodu powyzsj wymienionego odczynu
z kwasem siarczanym i woda. Barweg tak osadu, jak i plynu
zabarwionego niszczy natychmiast dodanie kwasu saletrzanego
(NOs;HO). Przypusciwszy nawet, ze barwik jest indygiem, co
nie zdaje sig prawdopodobném, to zastuguje zawsze na szcze-
gélniejsza uwage ogromna jego ilcéé, bo otrzymang zostata ze
szeSciu uncyj moczu, (Medical Times Nr. 783).

8. Przypadki 0s6b 2z wsposobieniem krwotoko-
wém (diathesis haemorrhagiea) Die s3 tak rzadkie i sg
doskonale znane; mimo to jednak postanowilem udzieli¢ naste-
pny przypadek p. Morrant Baker udzielony 4. Towarzy-
stwu medyko-chirurgicznemu z powodu wplywu, jaki zmiana
powietrza na osobg wywierata, potrzeba bylo bowiem tylko
powrotu ze wsi do miasta, aby krwawienie, a raczéj krwotok
sig powtdérzyl. Mezczyzna, lat 23 liczacy, zawsze dobrém cie-
szy! sie zdrowiem, dopéki nie przyjechal do Londynu Zapadl
on tam na cierpienie nerek, ktére po powrocie na wie§ ustg-
pito. Po powrocie do miasta pojawily si¢ powtérnie objawy
poprzedniéj choroby, a précz tego krostka (pimple) na po-
liczku w poblizu kata ust, ta po przypadkowém gdrapaniu
krwawita mocno przez dwa tygodnie, tak, ze chory w tymczasie
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stracil okolo dwéch kwart krwi. Nastepnie krwawienie to
przez rok nie powtérzyto sie. W tym czasie pokazata sig¢ dru-
ga krostka na twarzy, ktéra krwawila tak gwaltownie, ze
strumien krwi na stope i daléj strzykal, dal on sig wstrzymaé
jedynie mocnym uciskiem, a chory stracit duzg miednice krwi.
Stabszy ucisk, matiko i t. p., a nawet zzegadto nie zdotaly za-
tamowaé krwotoku. Po kilku godzinach krwotok ustat, aby
nastepnego dnia z r6wng silg si¢ pojawié, a trwaly ony z prze-
stankami od jednego do trzech dni przez siedm tygodni, ilo§é
utraconéj krwi za kazdg razs wynosita od uncyi do pél kwarty.
Précz krwawienia z krostek na twarzy przychodzily czasami
krwotoki z nosa, w tajnie, w wymiotach i prawie zawsze w mo-
czu. Krew’ miata wszystkie cechy tak fizyczne, jak i chemicz-
ne, wlasciwe sobie. Cierpienie to nie bylo rodzinném, gdyz
on pierwszy pokazywal to usposobienie. Po dwdch miesig-
cach bezowoenych usitowan leczniczych wyslano chorego na
wie§, gdzie w krétkim czasie zupelnie do sit powrécil. Po
trzech miesigcach przybywszy znowu do Londynu, zachorowatl
podobnie, jak poprzednio, lubo krwotoki sie¢ nie powtérzyly, to
zmusity go do wyjazdu na wies, zkad nie wracajac do miasta,
jak najlepiéj sie ma. (Tamze Nr. 784).

9. Zakladanie szwéw kostnych przy niezros$nigtych zta-
maniach, czyto w formie koteczkéw z koSci stoniowych czy téz
wlasciwego szwu drutem -metalicznym znanym jest faktem
kazdemu chirurgowi; obecnie p. Howard, chirurg armii Sta-
néw Zjednoczonych, radzi zakladamnte szwu drutowego
w przypadkach zlaman kosel swiezyeh, np. po Zranie-
niu postrzatami. Opiera on si¢ na tém spostrzeZeniu, 7e wra-
nach tego rodzaju czesto sie potém pokazuje potrzeba odjecia
koriczyny nastepnego z powodu, iz odlamki sie nie zrosty,
a przypisuje to gtéwnie niewygodom i ruchom, na jakie ranni
z pola bitwy przewoZeni sg narazeni. Szew ten w ranach
postrzalowych Swiezych robit on w sposéb nastepujacy: Robi
ciecie po nad zlamaniem tak, aby mozna byle dogodnie wyjaé
wszystkie odtamki kosci i te czesci, ktére jako ciala obce
dziatacby mogly, nastepnie wykonywa odciecie poprzeczne
zlamanych koncéw, o ile moina, wtakiin kierunku, aby tez
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doktadnie do siebie przystawaly i Yaczy je dwoma szwami me-
talicznemi, poczém zbliza brzegi rany i zaklad lekkg tupke
i lekkg opaske utrzymujaca, tak jednakze, aby zimnym okla-
dom na rang nie przeszkadzaly. Najwazniejszemi cechami ope-
racyi sg oszczedzanie czeSci migkkich, a mianowicie okostni,
daléj przeprowadzenie szwéw jedynie przez czg$é korows kaz-
dego konica koSci i umieszczenie szwéw w téj saméj Srednicy
w obu odlamkach, aby przeszkodzi¢ choéby najmniejszemu
usuwaniu si¢ tychze Przytacza nastepnie kilka pomysinych
wypadkéw wykonania téj operacyi w ostatnié] wojnie amery-
kanskiéj, a w koncu nadmienia, iz sposéb ten moznaby réw-
niez zastosowaé do zlaman szeczgki, jak i innych Swiezych
mocno powiklanych ztaman. Przypadki jego dotyczyly zta-
man kosci barkowych, a raz udowéj. (Tamze Nr. 788).

10. Temuz towarzystwu przedlozyt p. LockhartClarke
badania swe nad patologia t¢iea (tetanus). Podaje on ba-
dania swe szeSciu przypadkéw, ktdére pézniejsze trzy potwierdza-
ja, 1 w ten sposéb sprowadza chorobe te¢ do cierpien umiejsco-
wionych w rdzeniu pacierzowym, zawsze bowiem précz mniej-
szego lub wiekszego przekrwienia fcongestio) znajdowaly sie
znaczne, okreslone zmiany w budowie, “jakich dotagd nie wyka-
zano. Polegaly ony na naruszeniu (desintegration) tkanek
w réznych okresach rozwoju, poczynajac od lekkiego rozmigk-
czenia, az do zupelnego rozplynienia sie, a ktérym towarzyszyty
pewne wypocenia i znaczne wynaczynienia krwi. Znajdowaty
si¢ ony przewaznie w istocie korowéj (szaréj), ktéra précz te-
go w wielu miejscach miala znacznie zmieniony ksatalt, gdyz
byta albo niesymetryczna po obu stronach, lub czgiciowo zla-
czona z przylegly bialg istoty w jedne¢ rozmigkczona masse.
A lubo obrazenia tego rodzaju w jednéj lub drugiéj modle
znajdowaly sie w kazdéj okolicy rdzenia, to jednak brakowato
ich gdzie niegdzie i nie zachowywaty wzdluz rdzenia tego jedna-
kowego ksztattu, wielkoSci i pozoru, lecz naprzemian zwigk-
szaly sig, zmniejszaty, lub nikty w krétkich, lubo réznych od-
stgpach. Obrazenia te podobne sg do tych, jakie autor zna-
lazt w wielu przypadkach porazenia a poréwnywajgc obraze-
nia i objawy obu tych choréb, doszedt do nastgpujgcych wnio-



306

skow: 1° ze obrazeunia te mogg si¢ znajdowaé w matym sto-
pniu, lub wcale nie, w tych przypadkach tezca, gdzie wyzdro-
wienie nastgpuje; 2° ze nie sg ony nastepstwem wielkiéj czyn-
nosciowéj dziatalno$ci rdzenia, objawiajacéj sie¢ gwaltownemi
kurczami, lecz sg skutkiem chorobowego stanu naczyn krwio-
nosnych; 3° ze same nie sy przyczynami kurczéw tezcowych;
4° ze kurcze te zawisty od dwéch przyczyn, to jest bajpierw
od chorobowo zadraznionego stann istoty szaréj rdzenia, za-
leznego od chorobowego stanu i przekrwienia jego naczyn,
rozszerzajjcego sie z miejsca obrazonego nerwu, a sprowadza-
jacego za sobg wypociny i zmiany w tkankach, a po drugie
od zadraZnienia rozszerzajacego si¢ przez chorobowo pobudzo-
ny rdzefi ztego samego miejsca, to jest od chorobowo zmie-
nionych nerwéw obwedowych. (Tamze Nr. 791).

11. P. Weinlechner przedstawit Towarzystwu lekar-
skiemu chorego, u ktérego w r. 1861. z pomyslnym skutkiem
wyluszezyt obrzmienie wiékniakowe z dolnéj Sciany le-
wego oczodotu. Bylo ono wielkosci orzecha laskowego i po-
wodowalo zmiane poloienia galki ocznéj. Obawiajac sie po-
wrotu choroby, operujacy zeskrobal okostnig powierzchni
oczodotu w miejseu, gdzie znajdowalo sie obrzmienie. Chory
szybko wyzdrowial, ale od tego czasu w pewném polozeniu
glowy, mianowicie przedmioty blizéj oka lezgce, widzi po-
dwéjnie. Na co p. Briicke takie udzielit tlomaczenie, ze
przy operacyi chory utraci¢ musial pewng czeéé wiokien mies-
nia skoSnego wewnetrznego (m. obliquus internus). (Wiener
med. Wochenschrift Nr. 56).

12. Temuz towarzystwu p. Schuh przedstawit chorg
na zapalenie stawu lokciowego, gdzie po pierwszy raz zastoso-
wal opasanie szklem plynném. Gléwne zalety, jakie
mu przyznaje, sa: nadzwyczajna tanio$é, lekkosé, pickne wej-
rzenis, tatwe schnigcie (po 4 do 5 godzin), w koncu tatwosé
w zdejmowaniu go, bo dosyé opaske tylko ciepta woda zmyc.
Nie wymaga daléj Zadnych przygotowan i w 5 minut moze
byé zalozone, dosyé jest miéé tylko pod rgka troche ptétna lub
perkalu i kawalki papieru, ktore przy zaktadaniu kilka razy
szktem plynném pociagaja sie. Wyniki, jakie w przypadkach
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zalozenia téj opaski otrzymal, byly najzupelniéj zadawalnia-
jace i dlatego $wietng mu przepowiada przysztosé. (Tamze
Nr. 53).

13. Od niejakiego czasu zawsze mi wypada konczy¢ kroni-
ke wspomnieniem po$miertném; obecny rok ciagle zadaje ciosy
i to cigzkie znakomitosciom lekarskim, uchodzg z widowni za-
stuzeni weterani nauki; byleby tylko nasiona, jakie posiali
w ciggu swego czynnego zZycia, zeszly: lecz nie ma potrzeby
obawiaé sie, aby niwa z takg korzyscig przez nich obrabiana
nie miata bujnie zakwitngé i przynieéé §$wiezych plonéw na
tono nauki lekarskiéj. Dwie odrebne znakomito$ci, Beau w Pa-
ryzu i Remak w Berlinie, skonezyli swa wedréwke ziemsks.
Pierwszy znany z wielu prac i nowych teoryj tak fizyologicz-
nych jak i patologicznych lubo watpi¢ nalezy, aby kiedykol-
wiek zostaly uznane, ale zastuguja ony zawsze na uwage i
wspomnienie. Drugiego ktéz z nas nie zna? —ktokolwiek stu-
chat fizyologii, temu nazwisko to ciggle obijalo si¢ o uszy,
zastugi jego w patologii choréb nerwowych, wich leczeniu
prgdem stalym, byly i s3 znane kazdemu lekarzowi. Remak
byt prawdziwie genialnym, a karta historyi medycyny na po-
lu badan nerwéw unie$miertelni go. Obecny postep w patolo-
gii choréb nerwowych w znacznéj cze$ci Remakowi przypisaé
nalezy. Zmarl nagle na karbunkut w Kissingen. Taki koniec
wszystkiemu, a my powiedzmy im ,,Sit vobis lerra levis.

Nowe dziela.

Dr. J. Rosenthal. Die Athembewegungen und ihre
Beziehung zum nervus vagus. Berlin 1862. Hirschwald.

Drzieto to opisuje bardzo waine do$wiadczenia nad wply-
wem uktadu nerwowego na ruchy oddechowe, a mianowicie
rozbiera przyczyne samoistnoSci tych ruchéw, wplyw nerwu
blednego i krtaniowego gérnego i wykazuje zalezno$¢ ruchéw
oddechowych od iloéci tlenu zawartego we krwi.
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Medyeyna zabawna. (La médeeine amusante).

Pod tym nadpisem p. J. M. Guardia, znany ze swych
artykutéw lekarsko-literackich i historycznych, w odcinku ga-
zety paryzkiéj (Gazette médicale de Paris, 1864, nr. 38) zda-
je sprawg z ciekawéj i zabawnéj ksiazki pana Piorry, $wiezo
w Paryzu ogloszonéj (1). Nauka, podana w téj ksigzce, po-
laczona jest z zabawg, dochodzges do najwyiszéj komicznosei.
Dzieto to wprawdzie juz widzieliSmy w ksiegarniach warszaw-
skich, poniewaz jednak pewno nie kazdy je nabedzie, nie mo-
Zzemy si¢ oprzeé pokusie, Zebv nie rozweseli¢ kolegéw przyto-
czeniem przekladu kilku ustepéw prawdziwie oryginalnych
z przedmowy tego dziela, zawierajacego wypadki dlugoletniéj
praktyki paryzkiego profesora.

»Wasz Hippokrates, méwi pan Piorry, jest tylko glup-
cem ze swym aforyzmem: czego lekarstwa nie lecza, to Zelazo
wyleczy; czego zelazo nie leczy, to ogieh wyleczy; czego, ogieh
nie wyleczy, to si¢ juz nie da uleczyé. Piekne zdanie, za-
prawde, i bardzo pocieszajace! Slusznie powiedziano, ze ta
metoda hippokratyczna, tak slawiona, jest tylko rozmyslaniem
nad $miercig. A jednak uwazcie, jaks przewage ma przesgd
nad umystami nawet najdzielniejszemi. Przyznaje szczerze,
(trzeba sig przyznaé do bledéw, kiedy si¢ ma zresztg prawdg za
sobg), przyznaje wiec, ze na wiarg tego aforyzmu powzigtem
my$l zaprowadzenia zupelnéj zmiany w leczeniu suchot pluc,
przez uiycie Zelaza i ognia: zelaza, aby utorowaé sobie drogg
do pluc przez klatke piersiowy i przez oplucng; ognia, aby na
téj drodze i§¢ wypalaé¢ jamy gruzlicze.

(1) La médecine du bon sens, de Pemploi des petits moyens en mé-
decine et en thérapeutique, par P. A. Piorry, professeur de clinigne mé-
dicale a la faculté de médecince de Paris. Paris 1864, A. Delabaye. W 16ce.
1T i 540 stron. (6 fr.)
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»Projekt byt wySmienity, chociaz nieco $mialy. Dowie-
dziatem si¢ potém, Ze pewien lekarz wloski, zwany, jedli sie
nie myle, Baglivi, powzigl byl wswoim czasie ten sam
zamiar, rozwazajac pewien przypadek rany przenikajacéj pier-
si. Mozecie mi wierzy¢ na slowo, ze ten amtecedens nie byt
mi znany, bo ja wcale nie czytuje: w sztuce naszéj, powiedzial
kto§, ktérego nazwiska nie pamigtam, trzeba wiele widziéé,
a jak najmniéj czytaé. To samo powtarza innemi wyrazami
jeden z moich towarzyszéw, kolega ze szpitala Charité (1), kté-
ry nie przestaje powtarzaé kazdemu, kto zechce go stuchad,
ze trzeba tylko czyta¢ bez ustanku w wielkiéj ksiedze natury.
Wiasnie ja téz to czynig, nie postugujac si¢ komentatorami,
ktérzyby mi popsuli ten tekst cudowny glupiemi uwagami
i nieprzystvjnemi objasnieniami.

,,Ale wr6émy do mego wynalazku. Jest on teoretycznie
doskonaly, poniewaz jest wywodem niezbitym prawdy téj nau-
ki o stanach organopatycznych, ktéra upornie odrzucajg, jak
wszelkie pozyteczne nowosci. Wprawdzie wykonanie przed-
stawialo niejakie trudnosci, a lubo przyzwyczajony wnikaé
myélg in interiora rerum, jak mowi Bakon poczciwina
(;,]e bonhomme Bacon‘), wahalem sig nie mniéj, nie wigcéj,
jak 6w lekarz rzymski, ktéry byl lekarzem papieza. Aforyzm
Hippokratesa ma zaledwo warto$¢ w chirurgii, czyli medycynie
zewnetrznéj. Zresztg wymyslitem co§ lepszego.

,Zamiast powstrzymywaé rozmigknienie gruziicze zela-
zem rozpaloném, sadzitem, Ze lepiéj jest mu zapobiedz. Ja-
kim sposobem? to moja tajemnica, ktéra wszyscy poznajg, gdy
wypadki praktyczne usprawiedliwia moje zapatrywanie sig.
Wiedzcie tylko, ze idzie o to, aby zaskoczyé gruzelki w stanie
surowym i uczynié je zbitemi zapomocg pewnych istot pokar-
mowych i lekarskich, posiadajacych te wlasno$é.  Gruzelki
stwardniale nie mogg rozmieknaé; podobne do ciata obcego,
nader twardego, np. do kuli lub ziarnek §$rutu, otaczajg sig
torbielem— i juz sg uwiezione. Jezeli uwazaliscie na moje wy-

(1) Prof. Bouillau d.—Przyp. Red.
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razy, tatwo pojmiecie, ze nie bedzie ani rozmieknienia, ani
stopienia gruzliczego (fonte tuberculeuse),ani jam, ani reszty.
Gruzlica bedziejuduszona w pierwszym jéj stopniu, tak samo
jak zapalenie ostre.

»Ahal to was dziwi! ale jeszcze lepszych rzeczy sig do-
wiecie. Cierpliwo$ci. Lubo pracuje juz blisko pét wieku, ale
jeszcze wiele pozostato rzeczy nowych, do ktérych po kolei sie
wezmg. Dzi§ wam tylko méwi¢ o malych sposobach. Sgto
okruszyny, ktére wam daje zbieraé, to tylko zdawkowa moneta
mojego skarbu. Bo téz, biedny mdéj nowicyuszu, jedna jest
tylko medycyna na-Swiecie, a pojmujecie, Ze nie jest nig ani
medycyna Hippokratesa, ani Hahnemanna; prawdziwa
medycyna jest ta, ktéra leczy wszystkie cierpienia w sposéb
prosty, bez téj pomocy lekéw, ktorg sie zywi polypharmacia.

,-Miedzy nami méwiac, wasi lekarze sg osty. Lada glup-
stwo nabawia ich klopotu. Ich $mieszne teorye przydaly sig
tylko dla wzbogacenia aptekarzy. O zdrowym rozsgdku mi
méweie, ktéry idzie wprost do celu i zawsze wcel trafia.
Macie do czynienia z rozmigknieniem kosci (ostéo-malazie):
rzecz prosta, dajcie w wysokich dawkach fosforan wapna,
a zobaczycie czy nie pomoze. Leczycie diabetyka, ktérego
mocz obfity niezmiernie jest przecigZony cukrem. Strzezcie
sie §rodkéw, ktore przepisujg wasi medykastrzy; dajcie tylko
cukru, ile sig zmiesci. Prawidlo niestychanie jest proste:
chory wasz oddaje, przypuszczam, funt cukru; ha, wiec dajcie
mu dwa funty; odda jeden, a drugi zalrzyma. Czy nie jasne?

»Irzeba tylko zrozumieé, ze w najcigzszych chorobach
jest zmniejszenie, zepsucie, lub utrata materyi; idzie wigc tyl-
ko o to, aby naprawiaé i §wieze materyaly podstawiaé¢ w miej-
sce zuzytych i zepsutych. Chore cialo lata sie jak zagiel
podarty, jak okret uszkodzony; caly sekret na tém zalezy, aby
to uszkodzenie zatata¢. Czyz fizyologia nie dowodzi wam.
prawdy tego leczenia naprawczego? Prawda, Ze trudnoSci sg
nie mate, z powodu zbyt matego do$wiadczenia; wiecie bo-
wiem, Ze przeszto 2000 lat stracono na préznych rozprawach
o chorobach, nie leczac tychze. To téz zadanie jest ogromne.
Ale juz mamy §liczne wypadki.
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»wezeSniél, czy pézniéj, uda nam sle zniesé raka. Juz
od pewnego czasu mysle -o zniszczeniu tego okropnego cierpie-
nia, zawsze matemi $rodkami. Nie trzeba tracié nadziei. Cazy-
liz nie zapobiegliSmy juz rozmigkczeniom [istoty os$rodkéw
nerwowych? Nerwy, ktérych istota sig psuje, leczyé trzeba tak
samo, jak koSci, ktérych ustrojenie nadwergza sie. Jeszcze raz
powtarzam, idzie tylko o podstawienie §wiezych materyaléw
w miejsce zepsutych. Dla koSci mamy fosforan wapna, dla
migzszu za§ moézgowego i rdzeniowego czeSci nerwowe Zwie-
rzat i biatko jajek.

»Ale to sg tylko sposoby dajace sig¢ ocenié w waszéj prak-
tyce przy tézku chorego. Mam ja i inne, ktére si¢ wam przy-
da¢ mogg w Swiecie i okazaé wasze zdolnoSci w towarzystwie.
Spotykacie naprzyklad w sali biednego bankiera, ktéry drze
sobie gardlo, a jednak szepce tak cicho, ze nikt go nie moze
zrozumie¢. Zblizacie sie grzecznie, proszac go, aby si¢ dat
uleczy¢ w pieé minut. Rozémieje si¢ z was nie watpliwie; ale
potém zechce sprobowaé waszege $rodka. Jest on bardzo
prosty. Poproscie go, azeby powiedziat, krzycza jak najglo-
niéj, z catéj sity swéj woli i ptuc: ,,Na wszystho w swiecie
pragng byc uleczonym.* Wyméwi to, tak glosno krzyczge, ze
sam bedzie zdziwiony. Jest rzecza pewng, ze kto moze naj-
wiecéj, moze téZ najmniéj. A jaki owoc wyniesiecie z tego
cudownego leczenia? Moze sztuke zltota, jak to mnie si¢ zda-
rzyto w podobnym przypadku; a moze nic, nawet najmniej-
szego podziekowania.

»nDo$wiadczylem tego raz w teatrze. Bylo to w Operze,
podczas przedstawienia Herculanum. Pierwszy tenor silil sie
na préino. Pigkny glos jego zatrzymywal sie po drodze:
,»W gardle mu co$ stanglo,“ to jest Sluz gesty w blizkosci
strun glosowych, przeszkadzajacy wyrabianiu sig dZwiekéw.
Spiewak stracil glowe i, zeszedlszy ze sceny, poczgl rozpaczaé
w kulisach. Przybywam w poSpiechu i zalecam mu robié gle-
bokie wetchniecia i zaraz po nich glebokie wydychania: po-
wietrze wyrzucone porwalo §luz; artysta odzyskal glos, nabral
pewnosci i, dzieki mnie, przedstawienie nie bylo przerwane.
Ale lekarz teatru nie mégl mi przebaczyé takiego powodzenia,
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artysta zad zupetnie zapomniat przystuge, ktérg mu wyswiad-
czytem.

,,Mniejsza o to; kochajac nauke i ludzko§é, trzeba byé

filozofem i czyni¢ dobrze bez zaplaty.
,»»La ksigzka jest skarbem. Nie odstraszajcie si¢ formga,
ktéra pogardzam, ale id4cic do gruntu rzeczy. Zobaczycie, Ze
o niczém w niéj nie zapomniano. Jestem jéj bohaterem, bo
méwi¢ tylko wedle osobistego doswiadczenia. Co sie tyczy
chorych w pojedynczych spostrzezeniach, zauwazycie, jesh ta-
ska, ze s3 miedzy niemi ksigzeta, uczeni i artysSci pierwszo-
rzedni i Ze praktyka moja nie jest miedzy pospéistwem. Uwaz-
cie téz,ze u spodu stronnic podatem doktadny adres niektérych
kupcéw materyaléw aptecznych, bandazystéw, aptekarzy, den-
tystow i fabrykantéw instrumentésw zastugujgcych na wasze
zaufanie; Ze przytaczalem wlasne prace bez falszywéj skrom-
nosci i ze szczegélng mam uprzejmo$é dla tych kilku mych
uczniow, ktérzy $mig mig nazywaé swym mistrzem.

»Rozwazajcie dobrze ostatnig stronnice, na ktéréj stresci-
fem moje zyczenia, a poznacie mig ze strony moralnéj. Pisa-
tem, przyznam sig, dia lekarzy; ale nie gniewatbym si¢ gdy-
by mig czytali i ludzie $wiatowi. Owszem pragnatbym tego
z powodu dobra, jakiego moze narobi¢ dzieto wydane na $wiat
jedynie dla tego, aby wyglosié stawe plesymetryzmu i stowai-
ctwa organo-patologicznego, zniweczy¢ przesgdy, zrujnowaé
szarlatanéw, z blotem zmiesza¢ handlarzy lekéw tajemnych
i magnetyzeréw i wyslawi¢ te sztuke, ktéra jest pierwszg
w rzedzie nauk.*

Nie mozemy lepiéj zakonczyé, jak wyrazami dra Guar-
dia: ,,Dosyé juz o téj ksigzce, ktéra mie¢ bedzie wielkie
powodzenie (we Francyi); to, co§my przytoczyli, wystarczy, aby
zachecié czytelnika do jéj przerzucenia. Raz jeszcze powta-
rzamy, medycyna w niéj zawarta jest bardzo zabawna. Co sig
tyczy autora, przyznaé trzeba wreszcie, ze szczgsliwy jest wy-
dziat lekarski (paryzki), ktéry go posiada w swém gronie. Jest-
to cztowiek nieporéwnany i jedyny w swoim rodzaju. Jego teo-
rya choréb umyslowych poleca go w szczegdlnosci uwadze le-
karzy zajmujgcych sig¢ oblgkaniem umystu.*
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Mohiety lekarzami. W Stanach Zjednoczonych Ame-.
ryki péln. liczg dzi§ 256 lekarzéw plci zenskiéj, upatentowa-
nych najformalniéj; z pomiedzy nich jest 67 hydropatek i hy-
gienistek, 11 systemu eklektycznego, 11 homeopatek i 2 alo-
patek w polgczeniu z hydropatya; nie liczac w to tych, ktére
pod nazwiskiem jasnowidzgcych, magnetyzerek, mediéw, agi-
tatorek, reformatorek praw i ubioru kobiety, gotowe sg w kaz-
déj chwili praktykowaé swéj przemyst ze szkodg zdrowia pu-
blicznego  Trzy kolegia upowaznione sa do wydawania paten-
téw doktorskich kobietom, w N. Jorku, w Bostonie i w Fila-
delfii, gdzie wykladajg homeopatya. (G. Warsz.).

Ohjawy ireniczme przy znieczulemiu chlorofor-
mowém.

Westphal zauwazal przy chloroformowaniu, Ze ilekroé
razy podczas znieczulenia skéra ukléta lub uszezypnigtg zo-
stanie, albo gdy sie glosno krzyknie w ucho zachloroformo-
wanego, tyle razy Zrenica, ktéra przy chloroformowaniu mocno
sie zweza, rozszerzong zostaje. PodobneZ zjawisko spostrze-
gal przy zakléciu biony $luzowéj nosa znieczulonych. Roz-
szerzenie jednocze$nie nastgpuje w obu Zrenicach. Pomiedzy
zakléciem a rozszerzeniem uplywa kroétki, lecz dajacy sie
oznaczy¢ przeciag czasu. Rozszerzenie trwa krétko, poczém
napowrdt nastepuje zwezenie albo od razu, albo po kilku wa-
haniach, to jest naprzemian wystepujacych zwezeniach i roz-
szerzeniach. Polozenie saméj galki oka pozostaje niezmienio-
ne. Objaw ten nie u wszystkich chloroformowanych daje si¢
spostrzegaé, co pochodzi od stopnia znieczulenia: jeli znie-
czulenie jest w niewielkim stopniu, rozszerzenie Zrenicy przy
zadraznienin skéry ma miejsce; przy zbyt silném odurzeniun
chloroformowém ustaje. Spostrzezenie to popiera do$wiad-
czenia Kl Bernarda, ktéry przez draznienie skéry u pséw
wywolywal rozszerzenia Zrenicy, uwazajac ten objaw za kurcz
odruchowy mieénia rozszerzajacego Zrenicg, ktérego nerwy
pochodza z okolicy mlecza pacierzowego nazwanéj przez nie-
go cenlrum oculo spinale, (okolica odpowiadajgca wyjsciu
pierwszéj pary grzbietowéj, po przecigciu ktéréjto pary otrzy-
mywal zwezenje Zrenmic, a przy draZnieniu kofdcéw obwodo-

20"
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wych Ich rozszerzenie) Westphal wnosi z tego, 2e przy
uspieniu chloroformowém czynno$¢ nie tylko moézgu, ale i té]
okolicy rdzenia kregowego zostaje zawieszong, skutkiem czego
nastgpuje zwezenie zrenicy. DraZnienie skéry dzialalno$é te
chwilowo pobudza, lecz pobudzenie to przy zbyt silném znie-
czuleniu nie jest mozebném. (Virch. Arckh. XXVIL. 409-—412).
Pasteur: Poszukiwania nad gnicien eial.
7Zgnilizne cial organicznych przypisuje obecno$ci wibrio-
néw, ktére moga zy¢ bez tlenu, a w zetknigciu z nim umie-
raja. W pierwszym okresie gnicia rozwijaja si¢ w gnijacym
ptynie male wymoczki: monas crepusculum i bacterium ter-
mo, ktére zuzywajg wszystek tlen w plynie rozpuszczony, a na-
tomiast wydzielaja kwas weglany; poczém unosza si¢ na po-
wierzchnig plynu, tworzac rodzaj powloczki niedopuszczajgcéj,
aby nowa ilo§¢ tlenu powietrza rozpuScila sie w plynie, i od
czasu do czasu opuszczajg na dno mate platki, zlozone z pe-
wnéj iloSci niezywych. W plynie tak pozbawionym tlenu
rozwijaja si¢ dopiero wibriony, ktore rozkladaja ciala azot
zawierajgce gnijacego ptynu na ciala prostsze, jak woda, kwas
weglany i amoniak. (Comptes rendus, LVI. 1189—1194).

NEKROLOGTIA,

Jan Ludwik Casper (ur. 1296. 4 1864.)

Wplyw, jaki medycyna wywiera¢ moze na sgdownictwo
i na hygieng publiczna, silnie by} podtrzymywany przez Cas-
pera, ktéry polozeniem swojém towarzyskiém, bogatym za-
pasem wiadomoSci, gorliwém nauczaniem, dlugoletniém do-
$wiadczeniem, niezmordowanemi poszukiwaniami 1 nieustra-
szong walka z zastarzalemi przesadami, zgubnie na praktyke
sadowo-lekarska dzialajagcemi, wielce si¢ nauce przystuzyl.

Wskazal on prawdziwg droga, na ktéréj medycyna sado-
wa i hygiena publiczna rozwija¢ si¢ i rzeczywista dla ludzko-
Sci korzy$¢ przynosi¢ moze, to jest droge do$wiadczenia i zgle-
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biania ile moznodci tajemnic natury, bez uwodzenia si¢ czcze-
mi i na niczém nie opartemi przypuszczeniami i teoryami.
Z prac Caspera odnoszacych sig¢ do medycyny w ogél-
no$ci i do hygieny publicznéj zasluguja na wzmianke: D
phlegmatia alba dolente (wydane w Lipsku 1819); die Cha-
racteristik der franzisichen Medicin (w Lipsku 1822); de ¢i-
atque efficacitate insitionis variolze vaccinae in mortalita-
tem civium Berolinensium hucusque demonstrate (w Berlinie
r. 1824.); die Belandlung der asiatischen Cholera durch
Anwendung der Kaelte (w Berlinie 1832.); i Wocksnschrift
[ir die gesammte Heilkunde, ktéreto pismo wydawal od r.
1833. przy wspétdzialaniu Romberga, Storchai Thaera.
Wielkg dziatalno$¢ rozwingt Casper na polu statystyki
lekarskiéj. W r. 1825. wydal w Berlinie pierwszy tom po-
szukiwaf swych wtym przedmiocie, pod tytutem: Beitraege
zur medicinischen Stutistik und Staatsarzneikunde, czerpige
po wigkszéj czesci materyaly ze Zrédet urzgdowych, W r. 1835.
wyszedt drugi tom téjpracy jego,na Zrédiach urzedowych opar-
téj, majacy takze tytul: Die wahrscheinlicke Lebensdauer des
Menschen in den verschiedenen birgerlichen und geselligen
Verkaeltnissen. Tu takze nalezy dzielo w Berlinie r. 1846.
przez niego wydane, pod tytutem: Merkwairdigheiten zur
medicinischen Stastistik und Staatsarzneikunde, wktérém
oprdcz poszukiwai statystycznych zamieszczone sg nader wazne
prace z medycyny sgdowéj, a miedzy innemi o $mierci z po-
wieszenia i o tak zwanéj pyromanii (das Gespenst des Brand-
stiftungstriebes).
Pod wzgledem zastug w przedmiocie medycyny sadowéj
rozréznié trzeba dziatalno$é Caspera praktyczng i literacks.
Praktycznie odznaczy!'sig przedewszystkiém (w przeciggu
lat 35ciu) jako profesor medycyny sadowéj, gorliwy o ksztatce-
nie lekarzy sgdowych praktycanych, ozywiajgcy nauke swoje
liczuemi przypadkami praktycznemi i do$wiadczeniami.
Dopomagal mu do tego- piastowany jednoczes$nie urzad
lekarza sgdowego miasta Berlina, tudziez cztonka i referenta’
deputacyi lekarskiéj, udzielajacéj zdania w ostatniéj instancyi
w przypadkach watpliwych sgdowych i policyjno-lekarskich,
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na ktérychto posadach nadzwyczajnie byt czynny; o czém prze-
kona¢ sie mozna, przegladajac wydawane przez niego od r.
1852. do 1864. pismo: Vierteljahrsschrift fiir gerichtliche
und iffentlicke Medicin, oraz ogloszone przez Schmidta
ildelera dzieto: Auswakhl medicinischer Gutachten der
Wissenschaftlicken Deputation. W roku 1863. obchodzil on
wykonanie tysigcznego dochodzenia sgdowego na zwlokach
czlowieka. Jemu sig nalezy zasluga uorganizowania w Berli-
nie publicznych dochodzen sadowo-lekarskich na zwlokach dla
studentéw.

Literackie prace Caspera do medycyny sadowéj odnoszg-
ce sie sg:

1) DieVerletzungen der Rickenmarcks in Hinsicht auf
ikre Lethalitaet. Berlin 1823,

2) Gerichtlicke Leichenoeffnungen, erstes Hundert (2.
Aufl. Berlin 1851.), und zweites Hunder! (Berlin 1853.).

3) Praktisches Handbuch der gerichtlichen Medicin,
nach eigenen Erfakrungen, 2 Baende, Berlin 1857. — 1858,
3. Aufl. 1863. Dzielo to przetozone zostalo na jezyk fran-
cuzki przez Germer-Baillére i wydane w Paryzu r. 1862,
tudziez na jezyk angielski przez Balfaura w Edinburgu. Po-
mimo niektérych zarzutéw, ktére pracy téj uczeni krytycy zro-
bili, przyzna¢ trzeba, ze ona obejmuje bogaty zbiér doswiad-
czeir i praktycznych spostrzezeii, usprawiedliwiajacych pomie-
szczone na jéj czele wyrazy Stoerka: ,,Von opiniones vendi-
to, quod vidi .scripsi*

4) Jako uzupelnienie jéj wydat Casper w r, 1863. w Ber-
linie: Klinischen Novellen zur gerichilicken Medicin, w kt6-
rych kazuistycznemi dowodami, z wlasnéj praktyki czerpane-
mi, objasnia wazniejsze kwestye sgdowo-lekarskie w sposéb
nauczajacy dla lekarzy sadowych praktycznych i dla rozwoju
medycyny sgdowéj najwlasciwszy.

Pismo obowigzujace z urzgdu w Prusiech, wydane pod
tytutem: ,,Regulativ fir das Verfakren der preussischen
Gerichtsaerzte bei medizinisch-gerichtlichen Untersuchun-
gen menschlicher Leichname, ulozone przez Caspera, jest
wzorem jasnosci i zwigzlosci.
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Ostatnig jego pracg byt artvkul w 1. poszycie jego Cza-
sopisma na r. 1864. p. n. Ueber gericktiicke Obduction, a nad-
to rozprawa o© otruciu strychning, do druku przygotowana.

W ogolnosci powiedzie¢ mozna, ze Casper doszed! do
$wietnego w nauce medycyny sadowéj stanowiska stopniami
tylko, przez staranne zbierar:e materyatéw i robienie do-

Swiadczef.
(Wyjete 2 notat & p. AndrzejaJanikowskiego).

Hétel=-Dleu.

P. Trélat napisat w przesztym roku w Presse artykul:
Etude critique sur la reconstruction de U Hotel-Dieu, { wniost
w Towarzystwie chirurgiczném (Société de chirurgie), aby
przedmiot ten pomiesci¢ na porzgdku dziennym (L’union méd.
1864. Nr. 119).

Nowy szpital Hotel-Dieu ma zajmawaé czworobok, ogra-
niczony od potnocy przez quai Napoléonm, od wschodu przez
ulice d'drcole rozprzestrzeniony, a od zachodu przez ulicg
de la Cité takie rozprzestrzeniong i wyréwnang. Zakupienie
gruntu pod niego kosztowato do 10,000,000 fr., a koszta bu-
dowy wyniosg 5 do 6 milionéw fr.

Na posiedzeniu Tow. chirurg. d. 12. pazdziernika 1864.
p- Trélat dowodzil, ze pod wzgledem hygienicznym szpitale
nie powinny by¢ wigksze, jak na 300, a najwigcéj 350 chorych,
ze wszystkich stron wystawione na dzialanie powietrza i ston-
ca. W szpitalu Lariboisiére przypada 50 metréw szeScien-
nych powietrza na chorego, jest w nim wentylacya, ktéra
kosztowata 600,000 fr., a jednak Smiertelno§é w nim jest
wigksza, niz w innych. Przyczyng tego, podiug p. Trélat,
jest ta okolicznos¢, iz pawilony odosobnione oddalone sg od
siebie tylko na 24 metry, to jest na szeroko$¢ zwyczajnéj ulicy;
odlegto$€ za$ ta powinna wynosié 150 do 200 metréw. Jako
wzor dobrego szpitalu podaje p. Trélat nowy pawilon szpi-
talu Sgo Antoniego (%dp. Saint-Antoine), obejmujacy 144
16zek. Na jednego chorego powinno przypadaé 50 do 60
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metréw szesé. powietrza. Nowy Hoétel-Dieu ma podobne mie-
$ci¢ do 400 chorych.

Na posiedzeniu Towarzystwa chirurgicznego dnia 2. li-
stopada 1864. méwili o hygienie szpitali pp. Boinet i Le-
gouest. Pana Boinet napisany w tym przedmiocie artykut,
ktérego nie chciato przyjaé ani dziennikarstwo lekarskie, ani
polityczne, doszedl do wiadomosci Cesarza za poSrednictwem
pana Arnal, lekarza cesarskiego. P. Boinet proponuje
wystawi¢ nowy Hotel-Dieu nie po prawéj stronie Noire-Dame,
lecz po lewéj, pomiedzy wybrzezem Montebello i nowym bul-
warem Saint-(Germain, na przestrzeni zajmujacéj 27 do 28,000
metréw, nierdwnie tanszéj, niz miejsce brane na Hétel-Dieu
po prawéj stronie Notre Dame. Oszczedziloby sie przez to 7
do 8 milionéw fr. "Nowy szpital zamiast, jak chce admini-
stracya, by¢ na 800 lub 600 chorych, powinien byé na 300
chorych. Oszczedzitoby si¢ wiec na tém znowu 7 do 8 milio-
néw, a za 15 do 16 milionéw moznaby wystawié¢ za miastem
najmniéj 6 szpitalow, kazdy na 1560 do 200 chorych. Potoze-
nie nowego szpitalu na potudnie, w miejscu otwartém, bytoby
bardzo zbawienne.

Ze wszystkich dotychczasowych szpitali nalezaloby, po-
dlug pana Boinet, pozostawié tylko la Charité i la Pitié,
aby te z nowym Hétel-Diex: shuzyly dla nauki, a obejmowaly,
kazdy z nich, po 250 do 300 tézek. Moznaby w nich pomie-
§cié¢ 3 kliniki chirurgiczne, 4 lekarskie, 1 akuszeryjng, 1 of-
talmiczng i 1 weneryezng. Sprzedawszy inne wszystkie szpi-
tale, dochdd ztgd potaczony z powyisza oszczednodcig wystar-
czy do wystawienia 60 zamiejskich szpitali lekarskich i 14
chirurgicznych, po 150 do 200 16zek mieszczgcycn, co cdpowie
potrzebom Paryza, a précz tego mozna bedzie pozakiadaé
wille, dla czasowego pomieszczauia w nich poloznic i opero-
wanych podczas panowania epidemij goraczki pologowéj, rézy
it. p, ktoreto epidemie bgdg wtedy nieréwnie r: adsze.

Whnioski p. Boinet popartp. Legouest wykazaniem
$miertelnoSci z 34 lat w szpitalach wojskowych Paryzkich
w réznych okolicznosciach, a mianowicje w szpitalach Val-de-
Grace, Gros-Caillou i Vincennes, z ktérychto wykazéw wy-



318

plywa, Ze: 1) szpitale pe za miastem lepsze sg od szpitali
wewngtrz miasta polozonych; 2) najzdrowsze sa szpitale zbu-
dowane w jednéj linii, jedno-pietrowe, otoczone dziedzinca-
mi iogrodami; 3) przy braku tych warunkéw zmniejsza sie
w szpitalu $miertelno$é jezeli w nim sg sale zapasowe (salles
de reckange), do ktérych mozna przenosié¢ ludnosé catéj jakié]
sali, albo kilka sal, gdy te przez diugi pobyt chorych stang
sie niezdrowemi; 4) $miertelno$é jest w stosunku wzglednym
(relatif) do liczby chorych w szpitalu nagromadzonych: im
wigksza jest ta liczba, tém wigksza jest $miertelnosé, przy
wzgledzie na wszystkie okolicznosci. (L'union médicale. 1864.
Nr. 122 i 131).

Ratowanie chloroformowanych.

Dr. Plouviez radzi, aby, gdy zachodzi obawa $mierci
z wdychania chloroformu, uderzaé silnie i zwawo rekg w brzuch
przy podstawie klatki piersiowéj, dopéki chory raz lub dwa
razy nie westchnie. Potém dopiero nalezy robié uciskania
klatki piersiowéj nasladujgce ruchy oddychania. Chory précz
tego powinien leze¢ poziomo, z gtowg zwieszong w tyl.

Nélaton, widzac Zwierzeta w stanie pozornéj $mierci
bedac, ktére wracaly do zycia po zawieszeniu ich za nogi,
postanowil, obok innych $rodkéw ratowania, uzyé poltozenia
tego u ludzi zagrozonych $miercig z uduszenia. Gléwng rze-
czg jest tu, jak si¢ przekonal Plouviez, robigc do$wiadcze-
nia ze zwierzetami, aby posigpowanie to uzyte bylo jak naj-
$pieszniéj.

Ratujac wiec cztowieka zagroZonego $miercig- z chloro-
formu, jezeli si¢ uzyje uderzania rekg w brzuch natychmiast
po okazaniu sig¢ niebezpiecznych przypadio$ci, mozna podiug
p. Plouviez, uratowaé 0,95; po uplywie minuty uratuje
sig tylko 0,50; po uplywie zas dwéch minut moze si¢ nie ura-
tuje nawet 9,10.

Yezeli uchem nie slyszy si¢ juz bicia serca, nie nalezy
tego uwazaé za znak, iz nic pozostaje zadna nadzieja uratowa-
nia chorego. Trzeba w takim razie przekonaé sie o ruchach
serca za pomocg akupunktusy, wbijajac igle w wierzcholek ser-
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ca, albo w Sciany komérek jego. Ma sie rozumieé, Ze probe
te¢ powinny poprzedzi¢ Srodki ratowania wyzéj podane. Gdy
igla wprowadzona w serce nie poruszi si¢ bynajmniéj przez
2 lub 3 minuty, mozna to uwaza¢ za dowdéd wygasnienia Zycia.
Liczne doswiadczenia robione na Zwierzetach (od r. 1861.)
przekonaiy p. Plouviez: 1) ze akupunktura serca delikai-
ng igla nie jest bynajmniéj niebezpieczng; 2) ze igla wprowa-
dzona w serce wykazuje najstabsze nawet jego ruchy, 3) ze
o ruchach takich bardzo czesto nie mozna si¢ przekonaé za
pomocg, przystuchu. (L’Union méd. 1864. Nr. 113. 114).

Noewe dziela.

J. Valentin, Die Untersuchung der Pflanzen- und der
Thiergewebe im polarisirten Lickte. 1861. Leipzig bei En-
gelmann.

J. Valentin. Der Gebrauch der Spectroscopes zu phy-
siologischen und #rztlichen Zwecken. Leipzig und Heidelberg
1863. bei Winter.

Pierwsze dzielo rozbiera prawa polaryzacyi $wiatta, wy-
kazuje ich zastosowaniz przy badaniu tkanek roslinnych i Zwie-
rzecych i podaje rézne nowe obserwacye tym sposobem usku-
tecznione. Drugie dzielo zajmuje sie zastosowaniem widma
stonecznego do rozbioréw chemicznych w fizyologii i w medy-
cynie; pomiedzy innemi wykazuje takze uzytek spektraskopu
w medycynie sgdowé;.

Teichmann, Ludw. Das Saugadersystem vom anato-
mischen Standpunkte bearbeitet, mit 18 Kupfertafeln. Leipzig
1861. bei Engelmann. 8 talaréw.

Znakomite dzielo naszego ziomka, obecnie profesora
anatomii w uniwersytecie Krakowskim, oparte na mozolnych
nastrzykiwaniach naczyi limfatycznych, wzbogaca t¢ wazng
czg$¢ anatomii licznemi nowemi odkryciami. Autor zestawia
tu wyniki swych wieloletnich i z niezmordowang wytrwatoscig
przeprowadzonych prac naukowych. 18 dolgczonych tablic
z pigknie i dokladnie wykonanemi miedziorytami wyobraza
drobne rozgalezienia chionic w najrozmaitszych czgsciach cia-
la. Dzielem tém autor niezmiernie przystuzyl sie nauce.



ROZDARCIE GWALTOWNE SKLEPIENIA POCHWOWEGO
(RUPTURA VIOLENTA FORNICIS VAGINAE)
PRZYPADEK SPOSTRZEGANY
przez Jakéba ROGOWICZA,

Asystenta Kliniki polozniczéj Warszawskiéj.

Dnia 25. styczniar.b. o godzinie 106j w nocy bytem
wezwany do Maryanny P., lat 28 liczgcéj, stuzacéj, wdowy,
(przed 10cig laty wyszla za mgz, lecz po roku pozyciu malzen-
skiego maz jg opuscil, udajgc sig¢ do stuzby wojskowéj, od lat
zatém 9ciu zyje zdala od megza). Kobieta ta, zawsze prawie
zdrowa, précz ospy w dziecifistwie przebytéj, nigdy obloznie
nie chorowata, przyzwoitego i skromnego prowadzenia sie, za-
chorowala nagle o godzinie 46j po poludniu rzeczonego dnia
na gwaltowny krwotok z czgéci plciowych, jak méwi, skutkiem
silnego podZwigania sig przy przestawianiu cigzkiéj kanapy.

Stan choréj byt nastgpujacy:

Kobieta wzrostu dobrego, budowy dosyé silnéj, usposo-
bienia w wysokim stopniu nerwowego, tak, ze na widok mez-
czyzny dostaje silnego wzruszenia; mocno ostabiona, zaniepo-
kojona bardzo swoim stanem; twarz blada, cale ciato chlodne,
tetno miekkie i drobne; tézko krwig zalane, chora prawie
w niéj si¢ kgpie. Obecna akuszerka opowiada, Ze juz wyczer -
pata wszelkie Srodki zatamowania tego krwotoku, zaledwie na
chwilg udaje sig jéj krwawienie powstrzymaé, az tu znowu wy-
pada ze sromu skrzep krwi wielkosci pigsci, lub wigkszy, a za
nim gruby strumief krwi ptynnéj sie sgczy, dopéki silne na-
tryski z zimnéj wody do pochwy nie powstrzymajg tego, ale
niestety tylko na krétko. Brzuch niewzdety i niebolesny, z wy-
Jjatkiem dolnéj jego okolicy, tuz po nad spojeniem lonowém
trochg bolesnéj przy pociénieciu.

Przy badaniu wewnetrzném znalezli$my:

Wejscie do pochwy macicznéj dosyé obszerne, po za spo-
jeniem tylném warg sromnych wiekszych mocne i niezwykle

Pam. T.1L W,, t. LIV, 21
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zaglebienie w postaci dolu wielkodci pigéci, o powierzchni glad-
kiéj i réwnéj, siggajace az do sklepienia pochwowego tylnego;
na caléj téj przestrzeni pochwy nie znalaztem nic, coby obja-
$niato to mocne krwawienie. Czg$¢ pochwowa macicy zdaje
si¢ by¢ zupelnie ku lewéj stronie odepchnigty, dosy¢ trudno
daje sig dosiegnaé Sledzacym palcem i przedstawia wszystkie
wlasciwosci macicy zdrowéj, ktéra nie bywata nigdy i nie jest
w téj chwili w stanie brzemiennym; usta maciczne, zupeinie
zamkniete, przedstawiaja sie pod postacia malenkiego do-
teczka.

Nie znalazlszy Zrédia tak obfitego krwawienia w macicy,
zwréciliSmy za poSrednictwem sSledzacego palca calg nasze
uwagg na razgcy niestosunek miedzy sklepieniem pochwowém
z prawéj i zlewéj strony. Wtedyto przekonaliSmy sig, ze
nie czes¢ pochwowa macicy jest odsunigta ku lewéj stro-
nie, ale raczéj sklepienie pochwowe prawe jest znacznie
dluzsze i co najmniéj trzy razy obszerniejsze od lewego; ze
na powierzchni . pierwszego gtadkiéj i réwnéj, pokrytéj blong
Sluzowg, ta ostatnia w jedném miejscu jest przerwana na
dlugosci 3ch centimetréw. Miejsce to przedstawia sie pod
palcem jako piytki, poprzecznie przebiegajacy rowek tukowa-
ty, wypuktoscig zwrécony ku gérze, zaczynajacy sie na 1 cm.
na prawo od czgsci pochwowéj macicy, a idagcy poprzecznie na
3 ¢cm. ku prawéj stronie, prawie wposrodku wypukiosci skle-
pienia pochwowego prawego; szeroko$é jégo wynosi okoto '/
cm., na gtebokosé zaledwie koniuszeczek palca da si¢ w niego
zapu$ci€¢. Cale to zranienie przedstawia brzegi dosy¢ réwne,
powierzchnig strzepiasts od zakrzeptéj tam po czesci krwi i wy-
raZnie wyczuwa sig, jak po palcu ztamtad wyptywa dosy¢ gru-
by strumiefi krwi.

Z tego wniesliSmy, ze mamy do czynienia z rozdarciem
sklepienia pochwowego, a rana ztad powstata jest jedyna przy-
czyng tak znacznego krwotoku. Sama rana nie jest przeni-
kajacg do jamy miedniczéj, albowiem précz lekkiego bolu przy
pociSnigciu dolnéj czeSci brzucha nic nam nie wskazuje wy-
lania si¢ krwi do téj jamy, wreszcie sama obfito§¢ krwawienia
na zewngtrz przemawia takze za rang nieprzenikajgcs.
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Krwotok, jak juz nadmieniliémy, byt bardzo znaczny
i uporczywy; chora w ciggu 6ciu godzin, mimo stosownéj po-
mocy akuszerki, stracila najmnié¢j 5 funtéw krwi, poczela
omdlewaé, twarz jéj byla blada, cialo chiodne, tgtno sprycho-
we tak migkkie i drobne, ze zaledwie wyczué si¢ dato.

W takim stanie rzeczy wskazang byla stanowcza i na-
tychmiastowa pomoc, a mianowicie, zdaniem naszém, zatampo-
nowanie pochwy. Ten sposéb dzialania przetoiyliSmy nad
inne dla tego, Ze da si¢ wykona¢ szybko i zapewnia stanowczy
skutek bez narazapia choréj na dluzsze trwanie krwotoku pod-
czas samego dziatania operacyjnego. Postanowili$my tedy za-
prowadzi¢ do pochwy kilka kulek z waty, poprzewiezywanych
pojedynczo nitkami i zwilzonych rozczynem péttoro-chlorku
selaza (liquor ferri sesquichlorati).

Przed wykonaniem tego dzialania wprowadzilem do po-
ehwy wziernik dwulistny Ricorda i przekonatem sig: 1) iz
précz opisanego zranienia sklepienia pochwowego nie ma za-
dnych innych obrazen tak w caléj pochwie, jak i na czeSci
pochwowéj macicy; 2) Ze w saméj ranie nie ma zadnego ciala
obcego; 3) ze krew’ z niéj nie tryska strumieniem, jak to
bywa przy zranieniu tgtnicy, ale ptynie obficie z catéj jéj po-
wierzchni; 4) Ze rana nie jest przenikajacg do jamy miedni-
czéj; wreszcie 5) sprawdzitem wzrokiem wszystkie szczegély,
dotyczace tego obrazenia, za pomocg palca rozeznane, i co do
tychze nie mam nic do dodania. MNastgpnie dopiero zaprowa-
dzitem wziernik pelny drewniany tak, aby rozdarcie przypada-~
Yo w jego otwér i wsunglem trzy kulki z waty zwilzone rze-
czonym rozczynem, nakoniec, wysuwajac stopniowo wziernik
z pochwy, zaloiylem kilka takichze kulek suchych, celem
ochronienia reszty $cian pochwy od przypieczenia.

Chora mimo niewielkiéj utraty krwi podczas tego dziata-
nla zupeinie omdlata; po ocuceniu przeniesiono ja na 16iko,
gdzie powtdrnie ulegta zemdleniu, chociaz juz ani kropla krwi
nie sgezyla sig. Omdlewanie to powtérzylo si¢ jeszcze razy
kilka; twarz i koficzyny zimne, cale ciato blade, tetna w te-
tnicy sprychowéj prawie domacaé si¢ nie mozna. Srodki orzez=
wiajace, jak rozczyn amonii gryzacéj do wachania, a do
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wewngtrz kilka krpel eteru octowego, wreszcie zupelnie spo-
kojne zachowanie si¢ choréj poprawily wkrétce jéj stan o ty-
le, ze w godzing potém bez obawy chorg opuscilem, zaleciwszy
podawaé jéj po trosze wina i zimny oklad na wzgérek tono-
wy. Od chwili zatamponowania ani kropla krwi nie wystgpita
na zewnatrz. Dalszy przebieg byl taki: W 48 godzin wyjalem
zatykadlo (tampon), przyczém, jak i nastgpnie, nie bylo juZ
zadnego krwawienia; powierzchnia rany pokryta skrzepem
krwi, a blona Sluzowa calego sklepienia pochwowego ulegta
lekkiemu przypieczeniu przez zetknigcie si¢ z rozczynem pél-
toro-chlorku zelaza, jest zaczerwieniona i bolesna. Przy uzy-
ciu nastgpnie przestrzykiwan do pochwy z odwaru nasienia
Inu, odptyw, zrazu brudny z powodu resztek skrzeptéj krwi
rozpadajacéj sig, stawal si¢ coraz mniéj obfitym, bialym, az
wreszcie dnia 14go po zranieniu ustal zupelnie, a rana za-
bliZznita sig przez ten czas w zupelnoSci przez ropienie.

Nie powiedzieliSmy dotgd o pierwotnéj przyczynie tego
przypadku chorobnego; zachowaliSmy to na zakoriczenie nasze-
go opisu, gdyz okoliczno$¢ ta nastrecza nam niektére uwagi.

Zaraz przy badaniu wewnetrzném straciliSmy wiarg
w opowiadanie choréj, jakoby krwotok ten powstal z przyczy-
ny podiwigania si¢ przy przesuwaniu cigzkié€j kanapy; dlatego
téz zapytaliSmy si¢ choréj na ucho, czy czego nie wprowadza-
ta do swego sromu? Nie zadziwita mnie jéj odpowiedz twier-
dzaca, ale przez chwil¢ nie moglem wyjsé z podziwienia, dowie-
dziawszy si¢ od niéj, iz tém cialem obcém, ktére stato sig
przyczyng tak groZnego krwotoku, byl burak wprowadzony
przez nig do pochwy macicznéj. Nie mogliSmy odszukaé tego
buraka, jednakze, sadzac o wielkosci jego z rozciggnigceia tyl-
néj §ciany pochwy i jéj sklepienia od tytu i ku prawéj stronie,
¢ pewnoScig wnosi¢ mozna, ze mial grubo$¢ pigSci dorostego
czlowieka, dlugoéci za$ najmniéj 15 centimetréw.

Kobieta ta, nie bedac brzemienns, ani téz za taks sig uwa-
zajac, nie mogla mie¢ w tem innego celu, jak tylko zaspokoje-
nie w nienaturalny, a wygodny sposéb swego popedu piciowe-
go; nierozwaznal o malo ze zyciem tego nie przyplacila.
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Godng uwagi jest i ta okolicznosé, jak mogla sama na
sobie spelni¢ ten gwalt z tak silném nateZeniem, ze az skle-
pienie pochwowe pgklo; wiadomo bowiem w jak wysokim sto-
pniu Sciany pochwy macicznéj sg sprezyste i jak dalece skle-
pienie jéj moze si¢ podawa¢ w gére. Jezeli do tego dodamy
jeszeze uczucie silnego bolu, jakiego koniecznie doznawaé mu-
siala przy tak silném parciu tego buraka w gére, prawie wat-
piéby mozna bylo o rzeczywistosci takich wydarzei pgknige
¢ia sklepienia pochwowego, gdyby nie przedstawiony tu wypa-
dek. Oto przyklad, jak silném jest uczucie rozbudzonego po-
pedu plciowego, kiedy obojetném pozostaje wtedy czucie na
wysoki nawet stopieir bolu.

POROWNAWCZE BADANIA

ROZMAITYCH OPERACYJ
ZALECANYCH PRZECIW ZYLAKOM (VARICES).
Przez Dra Jana MIKKIEWICZA.
CZESC 11,

DOSWIADCZENIA.
(Zob. t. XLIX, str. 5. i 151. i t. LIV, str. 188.)

III.

Psu malemu, u ktérego obnazono przewdd gruczolu pod-
azczekowego i przewigzano nerw jezykowy (m. lingualis), na-
stepnie go drazniono pradem elektrycznym (narzedziem
Dubois Raymonda), zaraz potém przewigzalem dnia 20.
listopada zyle podjezykowa prawg metaliczng nitks;
rang zewnetrzng zeszytem nitkami jedwabnemi. Potém elek-
trycznym prgdem draZniono koniec jezyka w celu powigksze-
nia wydzielania §liny. Dnia 22. okolica operowana obrzmiala;
pies jadl dobrze. Dnia 27. rana zewnetrzna juz zrosia sig
prawie wszedzie przez spieszne spojenie, w glgbi za§ ropieje
i ropa wyptywa migdzy niezro$ni¢temi brzegami. D. 1. grudnia



326

rana zewnetrzna zupelnie zabliZniona, réwniez i w glebi jéj
ropienie ustato; obrzmiato§é w miejscu operowaném znikta. D.
4, grudnia dr. Kuhne zrobil przetoke pecherza zétciowego.
Dnia 6. pies zdech? z zapalenia otrzewnéj.— Ogladajgc po
Smierci szyje, zwYaszcza okolice podszezekows, znalaztem brze-
gi rany zupelnie zro$niete z sobg, tudziez z czesciami glebiéj
lezgcemi. Obnazywszy Zyly szyi z obu stron, nie znalaztem
przewigzki i zauwazalem, ze zyly po prawéj stronie byly
znacznie wezsze od lewych. Jedne i drugie zawieraly krew’
plynng.

Ten przypadek nastrecza nastgpujace wnioski: 1) rana
zewnetrzna, nitkami jedwabnemi zszyta, prawie zupelnie zrosta
sie przez spieszne spojenie; pod niemi ropiate, a wiec te
dwie sprawy mogg byé obok siebie, co si¢ stwierdzalo na in-
nych Zwierzetach. 2) Prawo zréwnowazenia i tu si¢ potwier-
dzito: zyly na stronie lewéj byly wigcéj rozszerzone.

Iv.

Psu duzemu przed kilkg dniami dr. Kiihne zrobil prze-
toke kiszkows (Darmfistel) w §cianie brzucha. W okoto rur-
ki tam zalozondj powstaly duze zatoki ropiaste; przy-
tém pies mocno cierpial. Dnia 22. stycznia obnazono mu
prawg zyle zewnetrzng szyjowa na znacznéj prze-
strzeni; otwarto ja i zapomocg zglebnika elastycznego z zyly
wstepujacéj dobyto krwi do doswiadczei. Poczém przewigza-
no ja wtrzech miejscach: powyzéj, posrodku i ponizéj rany
nitkami jedwabnemi; $rednia przewigzka swobodnie przesuwa-
Ya si¢ po zyle; rane zewnetrzng zeszyto nitkami jedwabnemi.
Pies téjze nocy zdechl. Ogladajgc go w godzin 15 po Smier-
¢i, znalaztem w okolo zyly obnazonéj ropienie; sama zyla na
calym przebiegu byla pokryta rops, zwlaszcza w tych miej-
scach, gdzie byla zupelnie oddzielong. Ropienie dato sig wi-
dzie¢ nietylko w tkance lgcznéj, ale i w miesniach, przyczém
w tych ostatnich duzo byto kropek krwistych; u dotu za$ kon-
czyto si¢ ropienie z dolng przewigzks, ktéra lezata zupelnie
swobodnie, niby w kélku, otoczona ropg. Zyla'po nad gérng
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przewigzkg byla rozszerzona krwig nie skrzepls. Ponizéj dol-
néj przewigzki zyla zawierala maly skrzep, a jeszcze nizéj,
blizéj zyly obojczykowéj, krew’ byla bardzo ciekla. Zyta od
dolnéj przewiazki stopniowo si¢ rozszerzala. Podnositem glo-
we i obwieszalem, aby przekonaé sie, czy nie da sig widzieé
jaka réznica co do objgtodci zyly, alem'nic nie zauwazal. Ka-
wal téj zyly przechowalem w wyskoku.

. Ten przypadek nastrgcza wazne wnioski, a najprzéd, ze
tu po tak silném rozdraznieniu powstalo ropienie okolo saméj
zyly i w czgSciach otaczajacych zyle; zapalenie ograniczylo sig
przewigzkami, daléj po za nie nie poszlo. Zachowanie sig
dolnéj przewiazki jest pigknym przykladem tego, co si¢ deieje
w razach ropienia okolo naczyn. Smieré byla skutkiem rapa-
lenia otrzewnéj i jelit brzucha. Kawal zyly, przechowany
w wyskoku, po niejakim czasie badatem pod drobnowidem i zna-
lazlem, co nastgpuje: dwie skrajne przewigzki mocno byly za-
ciSnigte, Srednia za$ swobodnie przesuwala si¢ po zyle; w prze-
wigzce zaciSnigte byly i wlosy. Po nad gérng skrajng prze-
wigzkg nie bylo skrzepu, $cianki "byly mocno pomarszczone.”
Golém okiem rozpatrujgc miejsce, zdawalo sie, ze pozostal
tylko wigz (bride) bez Swiatta naczynia. W skrawku wzie-
tym z samego miejsca przewiazki nie znalaztem pod drobno-
widem $ladéw $wiatla naczynia, w czeSci za§ bezposrednio pod
przewiazka lezacéj znalazlem podobniez drobnowidowe mocne
pomarszezenie i wynikajgce ztad zatkanie jéj Swiatta; w §rod-
ku za$§ zyly $cianki z soba bezpo$rednio sie stykaly. Pray-
blizajgc si¢ ku dolnéj przewiazce, znowu znalaztem podobnez
pomarszczenie §cianek, podobnie jak i ponizéj i powyzéj prze-
wigzki gérnéj. W samém miejscu przewigzki wzigty skrawek
pokazal, ze migdzy marszezkami zyly zachowal sig skrzep
krwi, czerwono zafarbowany, ktéry przybrat forme zagieé, ja-
kie zrobity marszczki zylty. To raz tylko spotkalem, co dowo-
dzi, ze krew’, $cinajgc sig, zatyka naczynie i Ze moze nie byé
zapalenia sklejajgcego oslony wewnetrznéj zyly: wystarcza sam
skrzep, ktéry tamuje odptyw krwi. Tuz ponizéj dolnéj prze-
wigzki $wiatlo naczynia rozszerzato sig, a wiec tylko bardzo
ograniczone miejsce byto sklejone. We wszystkich skrawkach
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widzieliSémy, ze na obwodzie na blonie zewngtrznéj (tun. adven-
diltia) lezala warstwa ropy.

V.

U psa matego w dniu 10. stycznia przewigzano na
lewém udzie tetnice w gérnéj Y, czeSci przewigzks jed-
wabng, a zZyle udowg dwiema przewiazkami jedwabnemi
zgubionemi (Jig. perdue), gdyz pies, bedac mocny i nie spo-
kojny, targal sie, przyczém zyla zostala uszkodzona, co nas
zmusilo do przewiagzania zyly w dwéch miejscach. Przy tém
dzialaniu czedci otaczajgce naczynia byly nieco zgniecione na-
ciskiem wywartym przy oddalaniu naczyh od czeSci sgsiednich.
Rane zewnetrzng, 1%/, cala dlugg, zeszyto 8 szwami metalicz-
nemi; szwy lezaty blizko jeden obok drugiego. Przewigza-
no téz prawg zyte udowa wgérnéj ', czesci prze-
wiazkg Zelazng, niezupelnie zaciskajgcg, zgubiong; zewnetrzng
rang, 15/ cala dlugs, zeszyto dwoma pojedynczemi wezlami
z drutu zelaznego; tu krwotoku nie byloe. Przewigzano
nastepnie zZyle szyjowg zewnetrzng prawa na 2
palce powyzéj obojczyka przewiazka zupelmg, 2-wezlowy, ze-
lazng. Zewnetrzng rane, 11/, cala dluga, polgczono 5 szwami
jedwabnemi, przyczém na dolnéj czeSci nie same brzegi rany,
ale i dolne powierzchnie platéw 2z soba sie stykaly; brzegi
byly wywrdcone, odleglo$é przewigzek jednéj od drugiéj byla
znaczna. Wreszcie zyte szyjowsg zewnetrzng lews
przewigzano przewigzkg jedwabng nie zupelns, zgubiong,
takze wysoko; objeto$é Scidnigtéj zylty wyréwnywala Y/, obwodu
zwyczajnego. Rane zewnetrzng, 1%, cala dluga, zeszyto 5
szwami jedwabnemi; tu takze staralem sie polgczyé powierzch-
nie dolne brzegéw.—Dnia 12. rany szyi zewnetrzne sg suche
i wogéle slabo obrzmiale, prawa cokolwiek wigcéj; bardzo
lekka czerwono$§¢ daje si¢ widzieé okoto szwéw. Rany udowe
wilgotne, szczeg6lniéj lewa, pokryte cieczag czerwonawo-czeko-
ladows; niektére miejsca spiesznie spojone, inne za§ czerwone,
obrzmiate. Na lewéj stronie uda sifice (Wynaczynionki) prze-
chodzace na dolng cze$é brzucha i nalewg potowe cztonka.
Dnia 16go ramy $zyjowe w gtebi ropiejg i za pociSnigciem
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z pomigdzy szwéw wyplywa ropa brudna. Na prawém udzie
w glebi rany nie bylo nagromadzonéj ropy i tu spieszne spo-
jenie wszedzie, wyjawszy gérny kat, powiodlo sie. Na lewém
udzie nie udalo sie spieszne spojenie tylko w gérnym kacie;
szwy poprzecinaty jeden brzeg, trzymajq sie za$ na drugim jak
kolezyki.—Dnia 19. Udo prawe: Rany calkowicie sg zabliznio-
ne; dwa szwy zatrzymaly si¢ na wewnetrznéj stronie, 2 za-
chowuja si¢ poSrodku i na zewnetrznéj stronie; pod rang ob-
macaniem wykrylem nieznaczny ropiefn. Udo lewe: Wszystkie
przewiazki, przecigwszy brzeg wewnetrzny, zatrzymaly sie na
zewnetrznym; w skérze okolo rany nie ma zadnych objawéw
zapalenia; pod skérg daje sie czué ropief objetosei duzego
orzecha greckiego. Na szyi takze rany skéry sg zabliZnione;
przewigzki jedwabne poodpadaly, pozostala tylko jedna w ské-
rze; drogi ich przecigcia jeszcze ropieja, i tu daje sie widzieé
czerwono$é skéry w okolo ropiejgeych czefei.—Dnia 20. igly
wypuszczono z ropnia lewego uda rope brudno-czerwonaws,
zawierajacg kulki ropy i krazki krwi zmienione.—Dnia 21.
przewigzatem nitkg Zelazng zyte biodrowg zewne-
trzng prawg (przewigzka stracona). Lewa rane, 5 decim.
dlugg, zeszyto 8 przewigzkami metalicznemi. Przy odszuka-
niu zyty biodrowéj zewnetrznéj lewéj otrzewna i Zyla nieprze-
wigzana byly uszkodzone. W celu zapobiezenia wypadnieciu
kiszek sprobowalem polgczyé rane dwoma rzedami szwéw:
glebszym lgczacym miesSnie i powiezie, do czego uzyto szwéw
metalicznych, i powierzchownym, laczacym brzegi skéry na
dtugosé 4!, decimetréw. W czasie operacyi przewigzatem
nitkami jedwabnemi tgtnice podskérne. Dzialanie to bylo do-
konane po zastrzyknieniu do jamy brzuchowéj 1Y, decigr.
octanu morfiny; odurzenie bylo nie zupelne, mieénie brzucho-
we natezone, co znacznie utrudnialo odszukanie zyt i spowo-
dowalo rozerwanie otrzewnéj na lewéj stronie. Po operacyi
dieta najScidlejsza. Wieczorem pies ciggle lezy; zmuszony do
poruszenia sig, tylne koficzyny posuwa z wielkg trudnoscia,
ciggle skomle, stgka. Skére w okolo rany lewéj brzucha po-
wleczono kleing (eollodium) w celu zapobiezenia powstaniu .
zapalenia rézowatego, Dnia 22. pies ciggle lezy i steka, nic
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nie chce jesé. Okolo rany lewéj, gdzie smarowano kleing,
czerwonosci ani obrzmienia nie bylo, natgzenie znaczne; prze-
ciwnie za§ w prawéj okolicy biodrowéj natgzenie mniejsze,
ale ozerwono$¢ wielka. Z glebi rany wyplywa surowica ro-
piasta. Dnia 23. pies lezy ciagle i nic nie jé. W okolo obu
ran istnieje obrzmiato$¢ i lekka czerwonosé; w glebi ran ro-
pienie obfite. Wieczorem pies zdecht.

Ogledziny po$miertne w18 godzin po §émierci. Ste-
Zenie poSmiertne w odnogach gérnych i dolnych; oczy otwarte.
Po oddzieleniu skéry szyi znalaztem zyly podskérne w tkan-
ce Yacznéj i tluszczowéj znajdujgce sie, szczeg6lniéj w czedci
przedniéj, bardzo znacznie rozszerzone: zylki, za zwyczaj male,
mocno zgrubialy, zrobily sie wezykowatemi; nawet liczba ich
zdaje sig powigszong, co zalezy od tego, ze wszystkie zyiki
przez mocne napelnienie krwig uwydatnity si. W tym przy-
padku zyly tarczowe Srednie (vv. thyreoid. med.) byly stabo
rozszerzone. Z prawéj strony przewisgzka lezala prawie po-
$rodku i w okolo niéj nic bylo ropienia, byla otoczona tkanka
laczng i lezala w torebce. Ponizéj przewigzki zyla znacznie
wezsza od czesci powyzéj potozonéj, ktéra, poczynajac od prze-
wigzki, stopniowo powolnie sie rozszerzala az do polaczenia
si¢ z zyla podobojczykows. W téj czesci nie znalazlem da-
wniejszych skrzepéw, ale tylko cokolwiek ciekléj krwi; powyzéj
za§ przewigzki znalazlem i dawniejsze skrzepy tuz po nad
przewigzks lezace i Swieze powyzéj tych ostatnich znajdujgce
sie. Najblizsza boczna Zyta odlegly byla od przewigzki na 1
milimetr. Rozglagdajgc si¢ w zyle téj dnia 15. marca, a wiec
po zachowaniu jéj przez dwa miesigce w wyskoku, znalazlem,
ze przewigzka metaliczna otoczona byla torebks, ktéréj po-
wierzchnia wewngtrzna, szorstkawa, oddzielaigca sie do§é latwo,
byta pokryta malemi czarnemi kropkami; byly to kawatki
rdzy. Cze§é zyly w weile zawarta tworzyla belke (bride),
czyli pasek wloknisty cienki. Ponizéj przewigzki nie bylo
skrzepu, ale $cianki mocno pomarszczone. Zyla szyjowa lewa
nieco nizéj od prawéj przewigzana. Tu takze, jak i po prawéj
stronie, przewigzka jedwabna .otoczona torebks catkowicie;
zyla ponizéj przewigzki lezgca tak sig zachowuje, jak po prawéj
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stronie, powyzéj zad jéj lezgca czgfé z galeziami bocznemd,
szersza od dolnéj, zawierala duzo krwi. Tu byl tuz po nad
przewigzky dawniejszy skrzep. Przy blizszém badaniu zyly
znalezliSmy, ze torebka latwiéj sie¢ oddzielala od wezla i po-
wierzchnia jéj wewnetrzna byla gladsza, niz w torebce w oko-
to wezla metalicznego znajdujgcédj sig. Rozcigwszy wezel
ostroznie, postrzeglem, ze zyla w nim zawarta zamienila sig
na cieniutkg belke, w ktéréj pod drobnowidem znalazlem tylko
tkanke laczng zawierajaeg nieksztaltne masy hematiny i thusz-
czowe Z6ltawéj barwy. Zrobiwszy rozciecie ponizéj przewigz-
ki, pod drobnowidem przekonatem sie, ze §wiatto zyly zupel-
nie zniklo z powodu mocnego pomarszczenia sig jéj blon.
Przy tak silném pomarszczeniu, zrobiwszy skrawki drobnowi-
dowe, znajdujemy tkanke lgczna nows, przerosly, latwo sig od-
rywajaca od innych tkanek naczynia; tém, zdaje sig, najwladei-
wiéj objasniaja sie te szczeliny, ktére w podobnych prepara-
tach dajg sie widziet. Skrzep powyzéj przewigzki lezgcy, wy-
jawszy miejsce przyros$nigeia dolnym swoim koncem do zyly,
byl zupelnie swobodny. Powierzchnia wewnetrzna zyly od-
powiednia temu skrzepowi nie byla zmieniona. Zrobione prze-
cigeia w téj czeSci, gdzie skrzep zrost sie z zyla, pokazaly, ze
ten tak dalece juz sig zmienil, iz przeksztaleil sig¢ w tkanke
laczng i zrost sig ze $cianka naczynia. Nie bylo podobna
dojrzeé zadnych granic wyraznych, wyjawszy to, ze ciatka tkan-
ki lacznéj w skrzepie powstale byly wieksze, grubsze i po-
marszezone, slabo czerwone. W przecieciach daléj od miejsca
przyroéniecia, od podstawy skrzepu zrobionych znajdowali$my,
ze skrzep byl zmieniony, ale nie przyrost do $cianki na-
czyi. Tkanka tgczna oslony zewnetrznéj, silnie rozro$nieta,
przedstawiala postaé taks, ktéra usprawiedliwia nazwe tkanki
komérkowatéj. W prawém plucu z naczyn wigkszych wyply-
wala krew’ czarna gesta. Pluco lewe pokryte melanotyczne-
mi kropkami, krwig napelnione podobnie jak prawe, cokolwiek
zbrzekniete. Serce prawe zawieralo duze skrzepy czarnéj krwi,
gestéj (eruor), w przedsionku prawym wiéknik by} twardszy,
wigcéj oddzielony. W sercu lewém skrzep twardy, zoltawy,
z osocza (plasma) ztojony. Na powierzchni watroby podzial
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czerwondj i 2oR8j czgéci jéj byl bardzo wyrazny, czego nie
byto w §rodkowych cze$ciach. Pecherz zélciowy pelen gesté;
zielonawéj z6lci. Sledziona i nerki nie zmienione. Pecherz
moczowy S$ciggniety, préiny. NajwazZniejsze zmiany zaszly
w dolnéj czesci brzucha. Oddzieliwszy skérg brzucha, zna-
laztem tkanke gczng podskérng w stanie mocnego zapalenia
ropiastego (phliegmone dijfusa), ktére poczawszy sie od kosci
lonowéj prawéj, siegalo w goérze prawie az do mostku (ster-
num), u dolu za§ do wiezu Pouparta; zapalenie to, ku
obwodowi zmniejszajgc sig, przechodzito w zbrzeknienie. W po-
blizu za§ rany ropa byla posoczysta, rozmigkczajgca przyle-
gla tkanke. Podobnyz stan, ale znaczniejszego zropienia tkan-
ki tacznéj dal si¢ widzieé¢ i miedzy mig$niami §ciany brzucha.
Tu tkanka taczna stanowila poklady ropy, po oddaleniu kté-
rych w samych migéniach znalaztem, ze barwa ich byla ciem-
niejsza; obok tego migdzy peczkami i wigzkami ich widaé bylo
kropki wynaczynionéj krwi; w wielu miejscach same wlékna
rozmigknione, zropowaciale. Podobne ogniska byly rozmaitéj
objetoSci, niektére mialy 1 centim. w $rednicy, inne wieksze.
Lezac po Srodku peczkéw, poprzecznie przecinaly wlékna
migsniowe; tylko tkanka mieéniowa otaczajaca podobne ogni-
ska byla mocno nabiegniona krwig. Przyblizajac sie do zyly
biodrowéj prawéj, znalaztem, ze zapalenie ropiaste, zajmujgc
Scianke¢ wewnetrzng w miednicy, siggalo prawie az do stosu
kregowego. W $rodku tego ogniska ropa byla gesta. Zyla pod
przewiagzka mocno rozszerzona skrzepami, w ktérych wiéknik
byl nie zupelnie oddzielony; bylto skrzep $wiezy. Na lewéj
stronie zapalenie tkanki Igcznéj podskérnéj mniejsze. W le-
wéj ranie brzuchowéj, w glebi j&j, znalezliSmy wypadniets czesc
sieci (omentum) przyklejong do gérnéj czeSci rany; otrzewna
w tém miejscu rozmigkniona, pulchna. W okolo niéj znaczne
rozwinigcie naczyn bez wysickéw na wéwnetrznéj powierzchni;
przeciwnie zapelenie najsilniéj si¢ rozwineto na zewnetrznéj
jéj stronie migdzy nig a mie$niami w tkance lgcznéj nadotrze-
wnéj. Prawe udo. Rana skéry zupelnie zroSnigta przez spie-
szne spojenie i pomlmo obecnosci ropnia pod nig brzegi trzy-
maja sig mocno. Ropieni 6w mial kilka zatok; jedna z nich
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siggata w gorze az do wigzu Pouparta, Zyla pod przewigzkg
metaliczng silnie rozszerzona skrzepem twardym, do pewnego
stopnia juZ zorganizowanym, mocno zro$nigta z otaczajgcemi
tkankami w skutek poprzedzajacego zapalenia. Tuz pod prze-
wigzky lezala 2ylka boczna. Zyly boczne mocno rozszerzone.
Rozbierajac po pewnym czasie zylg tg, przechowang w wysko-
ku, znalazlem, Ze przewigzka metaliczna lezata zupetnie oto-
czona torebks, ztozong z blony cieniutkiéj, ktéréj powierzchnia
wewnetrzna byla gtadka. BezpoSrednio pod przewigzkg lezg-
‘cy skrzep nie byl przyro$niety, ale lezal, wypelniajgc $wiatlo
naczynia, a w dolnéj czesci byt przyklejony do $cianek; odda-
liwszy skrzep, znaleZliSmy, ze ostona wewnetrzna naczynia
byla miejscami zafarbowana w skutek przesigknienia jéj barw-
nikiem: w jédném miejscu bylato plama podluzna nie forem-
na; w inném za$, daléj od przewigzki, byly pregi na przemian
to czerwone, to biate, ktére odpowiadaly podobnym pregom
na skrzepie. Rozcigwszy skrzep, przekonalem sig, ze byt zlo-
zony z warstw na przemian to biatawych, to ciemno czerwo-
nych, srodkowa za$ cze¢§¢ byla zupelnie czarna; pod drobno-
widem znalazlem, ze warstwy czarne powstaly z farbnika, bia-
tawe za$ z wi6knika i hematiny. W obu tych masach byly
oddzielne masy ttuszczowe, obfitsze jednak w warstwach bia-
lawych. Na lewém udzie byt ropiei podobniez siggajacy az
do wigzu Pouparta; stosunki Zyly przewigzanéj wzglgdem czg-
Sci otaczajgcych tez same, co i na prawém udzie. W t&j zyle
znalaztem skrzep przyrosnigty dwoma punktami do Scianki
naczynia, zresztg zas zupelnie wolny; przyrosnigcie to wypa-
dato powy2éj przewigzki, w miejscu potgczenia z matg boczng
zyls. Konce skrzepu byly wazkie, cieniutkie, $rodek grubszy;
dolny koniec byl wazkim dla tego, ze lezal w zwezonéj czgsci
zyly. Sam skrzep nie przeksztalcit si¢ jeszcze w tkankg tgcz-
ng; wjego goérnéj czeSci wgzkiéj lezaly obficie rozsypane ma-
sy farbnika.

Nad tym przypadkiem nast¢pujgce robimy uwagi:

1. Spieszne spojenie powiodlo si¢ nie jednakowo we wszyst-
kich ranach: i tak, na szyi miejscami tylko udato sie, na pra-
wém udzie wszg¢dzie, wyjawszy gérny kat, na lewem za$ tylko
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w gérnym kacie. Szwy poprzecinaty brzegi i pozostaly na jed-
nym z brzeg6w, bedac otoczone tkanks bliznows. Gtéwna
przeszkodg byto powstanie ropni w glebi ran: gdzie ich nie
byto, tam spieszne spojenie powiodlo sig; gdzie za$ bylo obfit-
sze, jak na lewém udzie, w skutek wigkszego sttuczenia czesci
rany i krwotoku, tam catkowicie si¢ nie udato, Okoto prze-
wigzek jedwabnych na szyi czerwono$¢ i obrzmialo$é byty
wigksze, niz okoto przewigzek metalicznych na udzie.

2. Ropienie powstaje predzéj lub pézniéj, stosownie do
tego, jak silnie s3 podraznione tkanki przy operacyi.

3. Naczynia tkanki podskérnéj i ttuszczowéj, szczegdl-
niéj na przedniéj czeSci szyi, byly bardzo mocno rozszerzone:
zdawalo sie, jak gdyby nowe powstaty naczynia, ale wiasciwie
to polegato na tém, Zze mate naczynka zylne, ledwo okiem do-
strzegane w stanie zwyczajnym, tu si¢ bardzo rozszerzyly.
Przytém zaznaczam, Ze w tym razie Zyly byly przewiazane
wysoko, po Srodku szyi. Wieksze zylty w ogéle mato rozsze-
rzone,. '

4. Jak metaliczne, tak i jedwabne przewigzki moga sie
otorbiela¢. Takie torbiele majg blong wewnetrzng, $cianka
ich z nitks metaliczng mocniéj si¢ trzymata, co zapewnie za-
lezy od jéj szorstkoSci, w skutek zardzawienia.

9. Od czego zalezato tak silne zapalenie tkanki Ygcznéj
podskérnéj migdzy migSniami i mie$ni na prawéj stronie brzu-
cha? dla czego bylo mocniejsze, niz po lewéj, stronie pomimo to,
ze tu byla uszkodzona otrzewna? Czy zastrzykanie niedo-
stateczne morfiny, wprawiwszy psa w stan rozdraZnienia, nie
przyczynito si¢ do tego zejscia? Wczasie operacyi oddychanie
byto czestsze, natgzenie miesni brzucha byto bardzo silne, co
téz bylo poczgSci przyczyng uszkodzenia otrzewnéj. W ogéle
od stopnia rozdraZnienia zalezy nastepne zapalenie.

VL

Psu éredniéj wielkosei dr. Kiihne zastrzykngt dnia 11.
lutego r. 1862. do zZyty prawéj szyjowéj zewnetrznéj
zasagowy roztwér hematokrystaliny, przyczém powyzéj i poni-



335

2éj rany zyle przewigzano nitkami metalicznemi zupelinie (/zg.
perdue); skérg zeszyto szwami metalicznemi. Dnia 14. szwy
przeciety skore, rana w glebi ropieje. Dnia 20. nowe zastrzyk-
nienie do zyly szyjowéj zewnetrznéj lewéj hemato-
krystaliny; tu takze Zyle przewigzano w dwdch miejscach. Dnia
23. prawa rana bardzo znacznie zabliZniona; lewa takze za-
bliznia si¢ przez brodawkowanie. Tego dnia uzyto psa do do-
$wiadczen fizyologicznych, majgcych na celu pokaza¢ kurczli-
wos¢ Sledziony i sposéb wydzielania moczu. Pies zdech} w cza-
sie operacyi, ktéra byla dokonana podezas snu spowodowane-
nego zastrzyknieniem do jamy brzusznéj octanu morfiny.
Otwarfem cialo psa, z wyjgtkiem glowy, we 4 godziny po
$mierci. Na szyi znajdujace si¢ dwie rany byly w rozmaitym
stanie: lewa siggala az do zyly przewiazanéj, byla wieksza,
prawa za$ znacznie mniejsza, blizka zupelnego zabliZnienia,
powierzchowna. Oddzieliwszy skore na szyi, przekonalem sig,
Ze na prawéj stronie rana ograniczala sig juz tylko do saméj
skéry; tkanka fgczna podskérna az do zyly przewigzanéj od-
rodzita sig, byla barwy bialawéj, zgrubiala, co dato si¢ wi-
dzie¢ nie tylko w czgSciach najblizszych zyly przewigzandj, ale
i daléj po czeSci migdzy migSniami z tylu zyly lezgcemi;
zyta zamienila si¢ w belke twardg. Ponizéj miejsca dolnéj
przewigzki zyla, jak i w innych razach, byla wazks, a nastgp-
nie stopniowo rozszerzala si¢ az do potgczenia z zyls podoboj-
czykowg. Rozcigwszy zyle szyjowa ponizéj przewiazki, to jest
rozszerzong, nie znalaztem w niéj skrzepéw dawniejszych, ale
tylko surowice krwistg. Przewigzka gérna przypadta na téj
stronie tuz pod zylg boczng. Odtad poczynajgc, Zyta szyjo-
wa i jéj galezie silnie krwig nalane, znacznie szersze; przy-
tém to bylo ciekawém, ze prawie wszystkie zyty byly réwno,
jednostajnie rozszerzone, to jest, ze ich $rednica wszgdzie bylo
jednostajnie wielka. Boczne mniejsze zyty doréwnywaly wigk-
szym gféwnym, w ogole jednak zyly giebsze byly wigcéj krwig
napelnione.Zaznaczamy, ze przy takiém ogélném réwném rozsze-
rzeniu zyl sama zyla szyjowa zewngtrzna nie przewyzszata zwy-
czajnéj swojéj objetosci; taki stan zyl nie ograniczat sig¢ do
prawéj strony szyi, ale przeszed! i na lewg, przyczém galezie
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gczace ulegly takiemuz rozszerzeniu. Oprécz wyzéj opisane-
g0 ogblnego rozszerzenia daly sie jeszcze widzieé na zylach
rozszerzenia miejscowe, ktére) byly albo catkowite(wszechstron-
ne), albo czgSciowe (jednostronne), zwiaszcza przy polgczeniu
dwéch zyl; na kazdéj z nich bylo po jednéj, a na niektérych
i po kilka podobnych ampulkowatych rozszerzei. Badajac je,
jprzekonalem sig, Ze te rozszerzenia byly zawarte migdzy za-
stawkami zyl, ktére wlasciwie stanowity ich granice. W tym
przypadku przewigzka metaliczna nie byla otorbielona; powy-
z6j jéj znajdujgce si¢ skrzepy swobodnie lezaly, nie sklejaty
sig ze Sciankg. Zrobiwszy skrawki z Zyly odpowiednio prze-
wigzce, znalazlem, ze Scianka i bliZsze czgSci. przesigknione
byly brocznikiem (hemating) i fosforanem zelaza. Przesigk-
nienia te byly miejscowe i niejednostajne, w niektérych miej-
scach silniejsze, w innych stabsze. Ponizéj przewigzki nie
znalaztem w skrawkach zachowanego Swiatta zyly. Stan zyl
na lewéj stromie szyi byt taki, jak i na prawéj; i tu takzie owe
banieczkowate rozszerzenia daly sig widziéé: réinicg stanowilo
to, ze zyla szyjowa zewngtrzna lewa, bedgc Swieio przewigza-
ng, miata objgtos¢ we dwdjnaséb wigkszg od zyly zewnetrznéj
szyjowéj prawéj; podobniez i podrze¢due zyly lewe stosunkowo
do odpowiednich prawych byly mocniéj nalane. Przewigzka le-
wa gérna lezata w takiéj saméj wysokosci, jak prawa gérna. Le-
wa przewigzke znalaztem na zyle. Przewigzana zyla byla pokry-
ta ropg. Obok tak ogdlnego rozszerzenia zyl wigkszych pod-
skérne stosunkowo byly mniéj rozszerzone. Za rozcigciem zyly
znalaztem wszgdzie krew’ czerwong z matemi skrzepami; wy-
dzielenia czgsci plastycznych byly wigksze w miejscach rozsze-
rzonych, migdzy zastawkami. Ani w prawéj, ani w lewéj zyle po
nad przewigzkami przy polgczeniu z duzemi naczyniami nie
byto dawniejszych skrzepéw. Nowe skrzepy nie taczyly si¢ ze
$ciankg, lezaly swobodnie i przechodzily do galgzi bocznych.
Tu zrobiwszy rozcigcie, pod drobnowidem znalaztem, ze migdzy
marszczkami byt drobnowidowy maty skrzep zatykajgcy dno
worka pozostalego z przewigzanéj zyly. W sercu prawém wig-
ksze skrzepy krwi, niz w lewém, w ogole nie obfite. Ptuca i wa-
troba w stanie prawidtowym.
(Dalszy cigg nastapi).



CHOLERA

JEJ ISTOTA I LECZENIE.
Przez Dra Mieczyslawa MALCZA.
(Dokoriczenie ~—Zob, str, 217).

§ L. DODATEK DO OGOLNYCH DZIEJOW CHOLERY.

Poniewaz wiadomos$ci o obecnym rozszerzaniu sig zarazy
czerpiemy z czasopism lekarskich w miare, o ile te z kaidymr
dniem coraz $§wiezsze fakta podaja, wybaczg przeto ltaskawi
czytelnicy, ze, nie trzymajac si¢ systgmatycznego porzgdku
przyjetego na poczatku dziejéw cholery, powrécimy jeszcze raz
do punktu jéj wyjscia z zewngtrz Europy. Po wyjsciu piel-
grzyméw z Mekki w chwili, gdy zaraza rozszerzyla sie
we wschodniéj Azyi i na -catéj drodze do Damaszku (przez
przeniesienie), karawanny rozdzielity si¢ na dwie_ czeSci: jedna
rozeszta sig po statym ladzie Azyi, Arabii; druga za$ przez
Bejrut zmierzata ku morzu, rozszerzywszy zaraze z bystro§eig
statkéw parowych w najodleglejszych punktach i kierunkach.
Bejrut, jako przystan dla statkéw, byt tém dla dzisiejszéj
wedrowki cholery, czém stata sie¢ Aleksandrya. Podiug ode-
branych wiadomoSci wkrétce téz i Damaszek, Aleppo, Pale-
styna, Jerozolima, Liban, nawiedzone zostaty przez cholerg,
lecz dopiero po przybyciu pielgrzyméw; podobniez jak i w dru-
gim kierunku Bagdad, Bassora, brzegi Lufratu i Tygrysu,
Persya, Afganistanit.d. Znaczna takze czgéé pielgrzyméw
udata si¢ ku Dzedda przez morze Czerwone, wylgdowawszy
w Suez, 0czém wyzéj juz méwiliSmy. W Dzedda, podiug ko-
respondencyi nadestanéj przez Swiattego podréinika Raula
du Bisson (1), jak réwniez w Souakim, morskiém mieScie

(1) Union, 5 a0fit 1856.
Pam. T. L W., t. LIV. 92
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w Nubii polozoném naprzeciw Dzedda, padto w kazdém po
20,000 trupéw. W mieScie tém strach paniczny wszystkich
ogarngl; zaczeto cisngé sig gwattem do przystani, przepetnio-
no statki, aliczba oséb na kazdym z nich dochodzita do 2000.
Zapat religijny powoli stygnat, utrudzenie podrézy i cholera
pochtanialy tysigce ofiar; w miejsce extazyjnych przeméw i re-
zygnacyi, jaka ulemowie wpajali w umierajgcych, ostadzajac
im ostatnie chwile, nastapita czarna rozpacz; opuszczano miej-
sca $wiete z wickszym jeszcze poSpiechem, niz si¢ do nich uda-
wano, zabijano si¢ i mordowano wzajemnie, aby tylko médz
uciec. Bylto jedném stowem strach paniczny, ktéry ucieka-
jacy w prawdziwym szale rozsiewali wszedzie po drodze, kt6-
redy wracali. Lekarze, ktérzy spostrzegali cholerg, wszyscy
uznajg pobudzajgcy wptyw obawy i strachu na zapadanie na
cholere (1). Nareszcie nagromadzenie tylu ludzi na jedném
miejscu, jak zwykle, tak i tutaj wptynelo na utworzenie ogni-
ska zarazy, ktére coraz si¢ zwiekszato przez dtugi pobyt, ro-
dzaj zycia i zwyczaje nagromadzonych oséb. Przypomnijmy
sobie, ze czerwonki (dysenterye) i durzyca (tyfus) na polu bit-
wy z tych samych przyczyn pochodzg. Pomimo postgpéw hy-
gieny i stosowania najwtasciwszych S$rodkéw w czasie wojny,
pomimo najwigkszych staran, jakiemi otaczani sa Zolnierze,
jednak w podobnych przypadkach tyfus i cholera zjawiajg sig
prawie zawsze, jak to niedawno jeszcze, bo w 1854.1 1855. r.
widzieliSmy w Krymskiéj kampanii, pomigdzy francuzkiém i an-
gielskiém wojskiem, w tonie dwdch najucywilizowafiszych armij.
Nie dziwujmy si¢ przeto, ze cholera i teraz powstaje pomigdzy
nagromadzonemi Muzutmanami w Mekce, posréd warunkéw,
ktére prawdziwie mozna policzy¢ do fenomenalnie szkodli-
wych. Przedstawmy sobie bowiem z jednéj strony tempera-
tureg Mekki podréwnikows, nadzwyczajnie diuga nieraz podr6z
pielgrzyma, z odkrytg i zgolong gltowa, pod spiekg storica pal3-
cego odbywang, brak wody do picia, ktéra w oazach na pustyni

(1) Przykladéw wplywu podobnego strachu panicznego mamy w histo-
ryl wiele, migdzy innemi w czasie przejécia Berezyny, o czém méwi
Thiers w ,,Histoire du Consulat et de ' Empire® Livre XLV. pagz. 628,
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sprzedawang byla prawdziwie za ceng¢ zlota przez zolmierzy
i whoczggéw arabskich, wiatr palacy pustyni (simoun), obec-
no$é pasozytéw na ich ciele, co wszystko musi byé znoszone
z rezygnacya stoicka i zastosowaniem si¢ do rygoru rytuatu
wschodniego; z drugiéj strony zaduch (miazmat) wyrodzony
z tylu ludzi, wyziewy smrodliwe pochodzace z psucia sig¢ tru-
n6w ludzi i Zwierzagt gnijacych na wolném powietrzu, lub za-
ledwie powierzchownie ziemig przysypanych (pierwszych, zmar-
lych z wycienczenia, pragnienia i umegczenia, zarazy tyfusu
i cholery rozwijajacych si¢ w tych warunkach; drugich zas
zarznietych tysigcami prawie w jednéj chwili na ofiar¢ i pozo-
stawionych na miejscu (1), co pod wplywem stoica wkrdtee
zamienilo si¢ na Zrédto straszne zarazy): jesli zwazymy te wa-
runki, to wtedy pojmiemy, z kgd mégt wykietkowaé pierwiastek
choleryczny, ktéry strumienie powietrza rozniosty po rozmai-
tych punktach Europy, a ludzie, ktorzy nim byli przesigknigci
na miejscu jego poczecia sig,.posiali go wszedzie, gdziekolwiek
tylko zatrzymali sig.

Z Suezu tedy powracajacy podréznicy przeniesli zaraze
do Aleksandryi. Rzecz szczegélna, ze zaden z nich nie za-
chorowat podczas przejazdu do tego miasta, zaaklimatyzowa-
wszy poniekad w sobie cholerg i stawszy si¢ niejako grun.
tem nieptodnym dla ziarna, jakie w sobie kazdy nosit. Dopiero
dnia 12. czerwca okazata sig cholera na robotnikach, traga-
rzach i urzgdnikach drogi zelaznéj, majgcych stosunki z piel-
grzymami, ktérych bagaze rewidowane i przenoszone przez
nich byty, juzto podczas drogi z Suczu do Aleksandryi, juzto
w dworcu kolei. W Kairze choroba objawiata si¢ najwpierw
na osobie przybyléj z Aleksandryi, jak réwniez na majtku,
ktéry przybyt na szalupie z tegoz miasta. Droga wniesienia
(1) W roku biezacym kazdy pielgrzym musial zarznaé na ofiare przy-
najmniéj jednego barana, majac jednak wyraznie wzbronione jedzenie
miesa jego. Tym sposobem zarznigto najmniéj 150,000 sztuk, ktore zgnily
na otwartém powietrzu!

Wszelkie §rodki, przedsiewzigte przez wladze, w celu uniknigcia tak
strasznych nastgpstw, uwazane bylyby przez mieszkaficow jako obraza wy-
rzgdzona religii.
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zarazy bezpoSrednia (importation directe) wszedzie tutaj byla
niewatpliwg: tak z Mekki do Dzedda, z Suezu do Aleksandryi,
jak i z Aleksandryi do Konstantynopola. Wniesienie zarazy
do tego miasta nastgpilo wprost przez korwete do marynarki
tureckiéj nalezaca, przybyla z Aleksandryi, gdzie dlugi czas
pozostawala w porcie.

Na statku tym znajdowal sie powracajacy z kanalu Suez-
kiego z urzedows misygod p. Lesseps do Konstantynopola,
Osman Pasza. W trakcie przejazdu jego przez Aleksandrys
cholera z caly zajadloScig srozyla si¢ wlaSnie w tém mieScie.
Oprécz orszaku Paszy i osady nikt wigcéj z podréznych na
statku nie znajdowal sig. Podczas przeprawy na otwartém
morzu zmarly juz trzy osoby. Po przybyciu do Konstantyno-
pola kapitan statku i lekarz, na rozkaz mocno chorego Os-
mana Paszy, dla uniknigcia surowéj kwarantanny zataili otém
przed wladza, jakotéz i o chorych majtkach, znajdujacych sie
na statku, ktérych téz niebawem pomieszczono w szpitalu ma-
rynarki. Rzad turecki dowiedzial sig, lecz za p6zno o praw-
dzie: kapitana i lekarza statku okuto w kajdany, (Osman Pa-
sza zmarl wkrétce); niestety... juZz zaraza zaniesiong zostata
do stolicy. Z poczatku zachorowywali tylko przybywajacy,
ktérych zaraz w powyzszym szpitalu pomieszczano, tak, ze
najpierwéj epidemia zesrodkowala si¢ w okolicach tylko tego
szpitalu i potozonych okolo niego zakladach okrgtowych i mor-
skich, z kad juz przeniosta si¢ na Pera, Galatg, ich przedmie-
§cia, a nawet do Stambulu. Drugiém miejscem, ktére stalo
si¢ stekowiskien cholery dla Konstantynopola, byto Emir-
gian, wktérém stalo na kotwicy wiele egipskich statkéw.

Uczynimy tu uwage, (nie chege pomimo tego stanowczo
wnioskowaé), Ze w tym samym czasie wiele takich miejscowo-
§ci cholera oszczedzila, ktére odgrodzily sig surows kwaran-
tanng. Sycylia, ktéra podobnie postapila, podciggngwszy pod
kwarantanng prowincye Kalabryjskie, nastgpnie wyspy Archi-
pelagu, Grecya, Salonika (najbrudniejsze moze ze wszystkich
miast Wschodu), nie zaplacily kontrybucyi epidemii.

Do wyzéj juz przez nas przytoczonych cyfr §miertelnodci
dziennéj w Konstantynopolu dodamy, ze d.7. sierpnia liczba
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zachorowujacych doszla do 923 oséb dziennie, zaraza byla na
szczycie swego rozwoju. W széstym tygodniu liczba chorych
byla 692, a wypadkéw Smierci 300 oséb. W 7. tygodniu juz
liczba dzienna zapadajacych wazyla sie miedzy 100 a 110,
a z konicem sierpnia choroba powoli zaczeta ustepowad.

Sprawozdania jednak lekarskie wykazaly niekiedy do 400
0s6b dziennie chorujacych tylko na cholere. Tak nadzwyczaj-
ny rozmiar zarazy w Konstantynopolu niezawodnie mégl miéé
podstawe w rozlicznych miejscowych warunkach tego miasta.
Naga nedza, zamieszkala w stolicy Turcyi, nagromadzenie
ludzkich i Zwierzecych odchodéw na wazkich, ciasnych ulicz-
kach, otwartych placach i podwérzach; nierozsgdny sposéb zy-
cia biedniejszych mieszkancéw w nedznych chatkach, przy
ktérych jednak i wspaniale patace w niebo strzelaja; przysypy-
wanie powierzchownie zaledwie ziemia ciat zmartych, fermen-
tacya trup6w pod wplywem palacych upatéw, ktére dtugo w do-
mach trzymano niepogrzebionemi; do czego dodaé potrzeba
egoizm ludéw i wschodnich w niesieniu pomocy biedniejszéj
braci, przy objetnosci i niecheci ku wszelkim nowym, a pozy-
tecznym ulepszeniom, niedbatém przestrzeganiu kwarantanny
i opieszatodci wladz sanitarnych: wszystko to wymownie §wiad-
czy o przyczynach zlo§liwosci epidemii.

W Rumunii (Braita Izmail, Galacz) cholera wybuchla 5.
lipca. A najprzéd w Izmaile ukazala sig¢ choroba u kobiety
przybytéj z Suliny, gdzie od kilku dni panowala zaraza. Wkrét-
ce téz $cista kwarantanna zaprowadzong tam zostala, jedno-
cze$nie jednak zachorowal w Galaczu podrézny przybyly stat-
kiem parowym ze Stambulu. W Braile zastabl w tym samym
dniu robotnik, ktéry, o ile wiadomo, zadnéj stycznosci z por-
tem, ani Konstantynopolem nie mial. Tym razem zaraza,
poczgwszy sig¢ z Carogrodu, nawiedzita wszystkie przystanie
kolejno, nie przeskakujgc zadnéj. W Braile okazata si¢ naj-
silniejszg, chociaz miasto to jest samo z siebie czyste, obszer-
ne, bogate i najpigkniejsze w ksigztwach Naddunajskich,
zdawaloby si¢ wiec, ze nie posiadalo warunkéw dla rozwoju
cholery; inaczéj jednak stato sie, bo zaraza od 7. sierpnia do
800 ofiar zagrzebala. Procent zachorowywaniu mezczyzn byt
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o 40%, wiekszym, niz kobiet; Smiertelno$¢ przenosita 509.
Przeciwnie w Galaczu, miefcie starém, biedném, liczagcém
60,000 ludnoS$ci, liczba chorych tylko w jednym dniu doszla
do 79 os6b, waigc sie zreszta miedzy 40 a 60 dziennie. Tutaj
wiec pytamy sie, czy zaduch (miasma), czy zarazek staly
(contagium) byl jéj przyczyng? czy brud i nedza, czy téz czy-
sto§¢ i dobrobyt mieszkancéw byt powodem mniejszéj lub
wiekszéj jéj rozciggtosci? Odpowied? trudna, a rozumowanie
nie wystarczy. I tutaj jednak zachorowywali przedewszystkiém
przybywajacy z miast, w ktérych cholera panowata. Choroba
trzymala sie wiecéj brzegéw Dunaju, szta od miasta do miastas
nie opuszczajac zadnego po drodze; ta ostatnia wiec okolicz-
no$é sklaniataby do mniemania, ze choroba ta jest zarazliwa
i ze przez proste zetkniecie udziela¢ si¢ moze? Dnia 7. czer-
wca, to jest w 15 dni po wybuchu w Aleksandryi, cholera na-
wiedzita Marsylia. Przeniosty ja tam statki parowe towa-
rzystwa Méssageries Impériales i Llyoda, kursujace wprost
z Aleksandryi do powyzszego miasta, jak réwniez i chorzy lu-
dzie na takowych pomieszczeni. Lato w Marsylii w ogdle byto
gorace (28° do 35" C.), ulice i przedmieScia, szczeg6lniéj staréj
czeéci miasta, Zle byly utrzymane, nie wszystkie zniwelowane,
na ktérych odchody ludzkie i woda z rynsztokéw tworzg czesto
bagniska zaduszajace; owoce byly nadzwyczaj tanie, a ludnoéé
robocza, w skutek ogélnego niedostatku, zmuszong byta do
spozywania surowizn, i t. d. W takichto warunkach cholera
zaskoczyla Marsylia. Pierwsze téZ przypadki zjawily si¢ w sta-
rém mieScie; poczawszy sie kilkg przypadkami, cholera raptem
zaczela sig podnosié do znacznéj wysokoSci, i to najwiecéj pod-
czas licznych zgromadzen ludno$ci na uroczysto§é Napoleon-
ska (15 sierpnia) i obchody publiczne przy naplywie cudzoziem-
céw, jakie mialy tam miejsce w sierpniu ina poczatku wrze-
$nia (2), co znéw przemawia za wplywem i pewnym zwigzkiem
pomiedzy przeludnieniem i powigkszaniem si¢ w skutek tako-

{1) Korespondencya dra G. z Bukaresztu do Przegladu lek. Krako-
wskiego z dnia 28. wrzeénia 1865.
(2) Gazette des hopitaux, nr. 115. 30 septemhre 1865.
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wego cholery. Pomiedzy 1600 przeszlo ofiarami zarazy prawie
w kazdym przypadku, z matlym wyjstkiem, mozna bylo wysle-
dzié pewng przyczyng usposabiajacy, $cisléj okreslona, skut-
kiem popelnianych naduzyé i nierozwagi (1). W miescie tém
cholera wystepowata naksztalt goraczki tyfoidalnéj: rozszerzaty
ja nedza i utrudzenie, a cechg chorobows gléwnie wyst¢pu-
jaca byla bezsilno§¢ (adynamia). Podczas catego jéj trwania
nie spostrzegano owego sktadu powietrza epidemicznego (ge-
nius epidemicus), jakie w podobnych razach zdaje si¢ unosié
si¢ w powietrzu, wiklajac inne choroby w ich przebiegu; nie
widaé bylo réwniez owych nagtych, piorunujgcych przypadkéw.
Choroba przed wybuchem zwolna przygotowywala sobie grunt,
okazujgc w przebiegu cé$ zlosliwego, jak powiklania z potami,
przestankami (inlermiltences), a przytém i objawy czysto
znamionujgce cholerg. Ze wzgledu wigc na podobne powikla-
nia, stosowanie téz rozmaitych sposobéw leczenia okazato sig
mato, lub wcale nie skuteczném w obecnéj epidemii, a gléwnie
w jéj zimnym okresie (pér. algide). Byito wigc rodzaj jakby
pseudo-epidemii, w ktéréj najlepszém lekarstwem okazywaly sig
$rodki profilaktyczne. W dniu 30. wrzesnia ilo§¢ oséb zmar-
lych wynosita 21, a stan sanitarny miasta cokolwiek polep-
szyl sie.

W Marsylii, jak i w Tulonie, probowano oczysci¢ sklad
powietrza przez rozpalenie ognisk na gléwniejszych ulicach
i placach; stosowanie jednak podobnych $rodkéw, jakkolwiek
od dawna uzywane i uznane w powszechnosci, jako niby uzy-
teczne, jest nie tylko plonném i bezowocném, ale poniekad
i szkodliwém. Przypisywano jeszcze Hippokratesowi po-
czatkowanie pod tym wzgledem, jakoby ten w czasie panowa-
nia zarazy w Atenach podczas wojny Peloponezkiéj polecit roz-
pali¢ w mieScie tém wielkie ognie... Dzisiaj jeszcze przypisa-
no ustanie grasowania epidemii w Konstantynopolu wielkiemu
pozarowi, ktéry miat miejsce w stolicy téj d. 5.1 6. wrzesnia,
r. b.; gdy tymczasem pod ta data prawie zupelnie cholery
tam juz nie bylo. Thucydides i Lukrecyusz, ktérzy

(1) Gazette des hopitaux, nr. 117. r. 1865,
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wcale nie byli lekarzami, pozostawili nam znakomite opisy za-
razy atenskiéj, do dzisiaj uwazane za szacowne dokumenta,
prawdziwiéj ja opisujace, niz to uczynito wielu lekarzy staro-
zytnych; jednakze obadwaj ci pisarze wcale nam nie wzmian-
kuja o owych ogniach, jakie miat zaleca¢é Hippokrates i
Akron z Agrygentu (lekarz empirysta ze szkoly Italskiéj);
co wigcéj, nie wspominaja nawet nic o nazwiskach tych leka-
rzy, a Littré (1) przepis takowy poczstuje za zmyS$lenie.
Ognie w Marsylii i Tulonie w niczém réwniez nie przyczynity
sie do zmniejszenia epidemii. Podobniez w 1855. w matéj wiosce
Murviel, w czasie grasowania tam cholery, ucieczono sie do
podobnego $rodka, przyczém spalono wielks iloé ziét aroma-
tycznych (tymianku, lawendy, rozmarynu i t. d.), a ognie te bez-
uzytecznemi okazaly si¢ na przebieg zarazy. Co wiecéj gorg-
co i zaduch, jakie powstaja w skutek takiego ognia, podnoszy
wielki stup powietrza, ktéry, ulatujac, moze sprzyjaé¢ wiasnie
zarazie, roznoszgc miazmat na wszystkie strony. Straszng
i zabdjczg objawila sig zaraza w Tulonie w dniu 26. sierpnia.
Zaraz na poczatku umierato 14 do 27 oséb dziennie, a wy-
chodztwo mieszkancéw doszto do nadzwyczajnego stopnia.
W dniu 22. wrze$nia liczba zej$¢ cholerycznych wynosila 68
0s6b pomiedzy nader maty liczbg mieszkancéw pozostatych
w miescie. Podobniez 24go na T1 przypadkéw cholery bylo
59 zej$é; od 25. do 30. wigcznie 1760 zejsé; dnia 1. i 2. paz-
dziernika 67 os6b. Dziennik Messager du Midi podaje liczbg
zej§¢ od 27. do 29. wrzeénia na 993 oséb. We wszystkich
prawie przypadkach objawiala sie forma duszgca (asphyclique),
Sam napad cholery trwat zaledwie kilka godzin, a wszystkie
érodki okazywaly si¢ bezskutecznemi. Ostatnie wiadomoSei
wyczytane przez nas przemawiajg za nowém zwigkszeniem sie
epidemii w skutek powrotu kilku tysigcy oséb, ucieklych
z miasta, ktére téz szczegdlniéj zdaja si¢ byé usposobionemi
do zachorowania.

Z pomigdzy innych miejscowosci Francyi nawiedzonych
przez cholerg zatonujemy: Arles, Cette, St. Nazaire (Hérault),

{1) Oeuvres compittes d'Hippocrate; t. I, p. 41.
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Aix, Béziers, kilkanadcie przypadkéw w Montpellier, okolice
Tulonu, Nimes, L'Isle, Bordeaux (pojedyncze przypadki),
a mate miasteczko la Seyde podobne jest do wielkiego cmen-
tarza. W Nicei od 19. do 25. wrze$nia byto 7 przypadkéw
$mierci. Nareszcie w Saint-Denis, Puteaux i Sévres liczono
kilka przypadkéw S$mierci. Obecnie za§ dowiadujemy sig
o ukazaniu si¢ cholery w Paryzu, a mianowicie w dniu 22.
wrzednia, od ktéregoto dnia do 1. paZdziernika przyjeto do szpi-
taléw 40 chorych, pomigdzy ktéremi wiele nagtych przypad-
k6w $mierci zauwazano. Wigkszo$é chorych tych pochodzita
z 17. 1 18. cyrkuléw (Montmartre i Batignolles), obecnie za$
zaraza zawitala i do $rodka miasta (cyrkuly: 1, 4 i 5), a szcze-
g61Iniéj jest silng w okolicach przedmiedcia St. Antoine, zwykle
bardzo #le przewietrzanych. Podlug dzisiejszych wiadomosci
epidemia ciggle powigksza sie, a we wszystkich szpitalach Pa-
ryza znajduje si¢ znaczna ilo$é cholerycznych. Dotychezas
zaraza ta rézni si¢ od wybuchéw 1832. i 1849., zblizajac sie
raczéj do epidemii w 1853. i 1854. roku spostrzeganéj. Smier-
telno$é w ogéle nie przenosi polowy przypadkéw zachorowa-
nia. Charakter jéj jest taki sam, jak poprzedzajacych; pewna
tylko liczba zakoncza sie raptowna $mierciag i to najczeSciéj
u os6b, ktére, po wiekszéj czeSci przez wlasne zaniedbanie,
przynoszono do szpitaléw juz prawie jako trupéw. Lekarze
paryscy zgadzaja sic na istnienie zjawisk przepowiadajacych
wybuch cholery /prémonitoires), z matym zaledwie wyjatkiem;
ogélnie téz zgadzajy si¢ na to, ze natychmiastowa starannosé
i pomoc podana choremu mogg odwrécié zle nastepstwa sa-
mego wybuchu, jesli najwpierw okazujgce sie nieporzadki
w przewodzie trawienia oddalonemi zostang. Gléwnie zapa-
daja osoby juz przedtém uzdolnione do przyjecia choroby
przez poprzedzajace cierpienia, lub téz takie, ktére znajdowa-
1y sie pod wptywem ztych warunkéw hygienicznych.
Poprzednio juz wspomnieliémy o ukazaniu si¢ cholery
w Madrycie i Barcelonie. Dzisizj dodajemy, ze zaden z na- |
pastowanych przez zaraze krajéw nie ucierpiat tyle, co Hisz-
pania. ‘W Barcelonie od 1. do !5. wrze$nia wlgcznie umarlo
1062 os6b, z ktérych 640 wylacznie cholerycznych; zaraza
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napadala najwiecéj kobiety i starcéw; miasto zupelnie opu-
stoszalo. Nie ulega téz zadnéj watpliwodci, ze 70,000 oséb,
ktére uciekty z miejsc zarazonych cholerg do Madrytu, przy-
niosty z sobg zar6d choroby, stawszy sie najpierw téz ofiarami
zarazy. Wtladze i tutaj przedsigwziety (chociaz za pézno)
wszelkie niezbedne ostroznosci dla zwalczenia ztego: zmniej-
szono ilo$é oséb pomieszczonych w koszarach i wigzieniach,
unikajac przeludnienia i t. d. Pomimo tego, cholera srozy sie
w stolicy téj z niezwyklg zajadloScig. Innemi miejscami mo-
cno dotknietemi przez zaraze s3: Walencya, Palma (po 100
przypadkéw $mierci dziennie), wyspa Majorka, nareszcie w ma-
tym stopniu Gibraltar. W Anglii zauwazano pare przypadkéw
cholery w Southampton i Sheffield, z ktérych pierwsze jest
w ciaggléj komunikacyi z morzem Srédziemném i Gibraltarem;
przedsiewzieto i tu réwniez Srodki ostréznosci. W dniu 28.
sierpnia niespodzianie ukazala sie zaraza w Altenburgu
(w Saksonii), bedgc wniesiong wprost przez podréznego, przy-
byltego pospiesznie z Odessy, ktéry téz po przybyciu zaraz za-
chorowal. Wedlug rzadowych wiadomosci choroba dotych-
czas nie przyjeta wielkich rozmiaréw: od 28. sierpnia do 4.
pazdziernika zachorowato 72 oséb, a 38 zmarto. Dodamy, ze
Altenburg lezy na linii Yaczacéj z soba péinocne i potudniowe
Niemcy, majgc rozlegte i czeste stosunki z Lipskiem, Drez-
nem it. d. Sasiednie miasto Altenburga, Werdau, juz zara-
zone zostato: od 30. wrzesnia do 8. paZdziernika zachorowalo
tam 30 oséb, z ktérych 7 umarlo. Nareszcie z Rosyi docho-
dz3 nas wiadomosci, ze cholera ukazala si¢ na Kaukazie, mia-
nowicie w Kutaisie jeszcze dnia 19. lipca, a do 2. wrze$nia
w szpitalu znajdowalto sie 24 chorych, z ktérych 14 zmarlo.
Mieszkancy miasta tego czgste miewajg stosunki z Trebizon-
da (Trapenzunt), gdzie cholera panowala, ktora téz rozszerza
sig wigcéj na réwninach, niz na gérach. Podobniez dowiadu-
jemy si¢ o ukazaniu si¢ jéj w Berdyczowie, w ktérém w dniu 7.
pazdziernika zachorowalo 12 os6b, a umarto 2, jak réwnie
w mieécie Balcie (gub. Podolska) i wsiach okolicznych, gdzie
w dniu 16. wrze$nia zachorowalto 79 os6b, zmarto 42.
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Tak niebezpieczny wrég, z dwéch stron krajowi naszemu
zagrazajacy, powinien baczng zwrocié uwage tak wladz na-
szych sanitarnych, jak i kazdéj osoby w szczegélnosei, na
dciste przestrzeganie warunksw hygienicznych i, predkie. za-
stosowanie wszystkich tych ostréznosci i dobroczynnych po-
stanowien, jakie wydaly pod tym wzgledem wtadze Berlina
i Wiednia Warszawa bowiem posiada wszystkie warunki,
aby byé jedném z najzdrowszych miast: grunt suchy, szerokie
(po wigkszéj czesci) place i ulice, w $rodku ogréd publiczny,
bystro pltyngca Wisle; ale téz z drugiéj strony, niestety, brak
kanalizacyi, cuchnace i nieprzyvkryte rynsztoki, udzielajace
calg swoje gnijaca zawarto$¢ powietrzu, kloaczne doly w do-
mach prywatnych i publicznych zakladach nie wytynkowane
pozwalajg ‘zawartosci swojéj wsigkaé w otaczajacy je grunt,
uzyczajac wodzie do picia odrazajgcego smakui woni, co, po-
miedzy innemi warunkami, tatwo daje powéd do wsigkania
jadu cholerycznego w ziemig i wode (1) i pomaga do utworze -
nia stekowiska dla cholery. Klasa ubozsza nasza mieszka
w ScieSnionych pokojach, nieraz po kilka familij razem; po-
dwérza w ogélnoSei nie odznaczaja sie obszernosciz (nawet
w nowo wybudowanych domach), ani czystoseig, co nie daje by-
najmniéj ani $wiatla, ani powietrza dla mieszkancéw, a wy-
chodki, nie bedac odwietrzane i znajdujac sie¢ w ogromnéj
wigkszoSci doméw w rozpaczliwie brudnym i niechlujnym
stanie, przedstawiajg nadzwyczaj dogodny grunt dla rozsze-
rzania si¢ wszelkiéj zarazy, a tém bardziéj dla tak lotnego
jadu, jakim jest choleryczny. Zapewne z czasem warunki te
usunigte zostang; tymczasem jednak miasto nasze, jak to bylo
w czasie poprzednich epidemij, tak i teraz, co nie dajBoze, be-
dzie urodzajnym gruntem dla cholery.

§ IV. GEOGRAFICZNY ROZMIAR CHOLERY. SMIERTELNOEC,

Nie ma podobno epidemii, z wyjgtkiem moze kataralnéj
(influenza), ktéraby sie rozchodzita na tak dalekg przestrzen,

(1) Patrz nizéj doSwiadczenia Pette nkofera.
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jak cholera. Nie ma miejsca w Europie, Azyi, Ameryce, z wy-
jatkiem okolic zbyt na pétnocy potozonych, ktéregoby nie na-
wiedzita. W Afryce panowala gléwnie na péinocnych i za-
chodnich plaszczyznach, jak réwniez i wewngtrz kraju, az do
100 szer. pd., oszczedziwszy gérzystg strefe Srodkowéj Afryki,
jak 1 caty zach6éd i wschodnie plaszezyzny (z wyjgtkiem matéj
wyspy Fogo). W Ameryce gt6wng widownig cholery bylty Sta-
ny Zjednoczone, srodkowa Ameryka i wschodnio-indyjskie wy-
spy. Lad staly Australii (z wyjatkiem matego obrgbu)i wy-
spy Polinezyi pominigte zostaly przez zaraze. Nastepnie cho-
lera objeta przestrzen od zachodu na wschéd, od zachodnich
krancéw Azyi do Kalifornii, i z pétnocy na poludnie, rozsia-
dla sie w Azyi w blizko§ci strefy polarnéj az do Maskarenéw
(200 zach. szer.); w Earopie za§ i Afryce od péinocnéj Szwe-
cyi i Norwegii do 10° pd. szerok.; w Ameryce od Kanady do
Valparaiso (83° pd. szer.).

Pénocna granica cholery rozcigga sie do izotermy 4°,
Do takiéj izotermicznéj wysokoéci dochodzita takie i w okolice
gérskie. Najzacietsza zaraza byla w Azyi, zachodniéj Rosyi,
Motdawii, Woloszczyznie, Galicyi, Wegrzech, dolnych Wto-
szech, Sycylii i na wyspach wschodnio-indyjskich, a zatém
w ogdlnoéci w okolicach umiarkowanéj i ciepléj strefy, i do te-
go w krajach znajdujacych si¢ na nizszym stopniu uprawy.
Wewnatrz ogélnych granic swoich rozmiaréw cholera albo
wcale, albo w malym stopniu nawiedzala gérzyste okolice Azyi
(géry Himalaya), w Ameryce Kordyliery, w Europie Siedmio-
gréd (po wiekszéj czgéei), Alpy, Pyreneje, gbry Olbrzymie (Rie-
sengenbirge), géry Spizowe (Erzgebirge), Harz, Schwarzwald,
géry Nadrenskie i gérzysty kraj szkocki.

Druga pandemia cholery w ogélnodci przeszia pierwszg
daleko tak co do trwania, jak i co dorozmiaréw. Pierwsza
pandemia (1830.— 1837.) trwata oém lat; druga (1847.—1860.)
trzynadcie lat; przyczém pojedyncze wybuchy podezas drugiego
pochodu w ogélnosci byly dluzsze i gwattowniejsze.

Co do liczby ofiar dotknietych choroby, jak i zmarlych
w skutek niéj, zupelnie pewnych danych nie podobna nam
wypowiedzie¢ z powodu nie nadsylania z wielu okolic dokfad-



349

niejszych wiadomosSci; gdyz bardzo byé moze, ze i przypadki
choroby w malym stopniu natezenia, wydarzajgce sig¢ najlicz-
niéj w czasie panowania wszystkich epidemij, mogty byé razem
juz policzone. W uprawniejszych krajach Europy (cultivirte
Lander) $rednia rozciggtosé cholery zdaje, sie wynosié mniéj
wigcéj 1 na 1000 ludnosci, $miertelno$é za$§ potowe zachoro-
wujgcych. Nie posiadamy réwniez doktadnych wiadomosci co
do rozmiaréw cholery pomigdzy ludnoScig chorujaca na nig,
$ci§léj skupiong, jak np. w wielkich miastach. W ogélnosci
rozcigglo§é te przecieciowo przyjaé mozna na 1%, sile za$ na-
tezenia (/ntensitit) na '/,%,, z czego wyplywa, Ze zaréwno
hypotetyczném jest ozmnaczanie strat w ludnoSci i podawanie
ich na 20 milionéw podczas kazdéj z obudwu pandemij.
Przed opisaniem zjawisk cholery zdaje si¢ nam stosow-
ném wypowiedzenie kilku uwag co do stopniowego ksztalce-
nia si¢ poje¢ o tych objawach. Choleryna i biegunka chole-
ryczna (Cholera-Durchfall) przez najdawniejszych juz bada-
czy uwazane byly za najdrobniejsze postaci (Diminutiv-For-
men) cholery. Wkrétce zaczeto spostrzegaé, ze zjawiska zara-
zy, nawet w ich postaci zawiklanéj, w pojedynczych epide-
miach réznig sie od siebie. Juz bowiem w Indyach, a potém
w Rosyi uwazano oddzielnei stosunkowo nawet tagodne epi-
demie (6 do 7%, $miertelnosci), a wiele czynionych dodwiad-
czen zdajg sig¢ przemawiaé za tém, Ze rozmiary i stopiefi na-
tezenia zarazy czesto majg sig do siebie w odwrotnym sto-
sunku. Cholera potgczona z stanem tyfoidalnym nastepczym
(Cholera Typhoid) albo wcale, albo rzadko jest wzmiankowa-
ng przez nowszych badaczy indyjskich, moze po czesci dla tego,
7e wiele epidemij w Indyach przedstawia sig w niezwyczajnie
fagodnym (stosunkowo) przebiegu, moze téz w skutku tego, ze
tam odczyn zdaje si¢ wezesniéj nastgpowaé, anizeli w Euro-
pie. Nowsi badacze rosyjscy podaja juz wskazéwki niejakie (1)
o téj tyfoidalnéj postaci. Pomijamy liczne przypuszczenia
o przyczynach tego stanu, Najprawdopodniejszym w tym ra-

(1) Lindgren w dz wsk
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zie jest wniosek Griesingera, ktéry powiada, ze postaé ty-
foidalna (Typlhoid), prawie wyjatkowo tylko po silnych obja-
wach cholerycznych wystepujaca, (ktore powoduja zmiany
we krwi zaleZace na utracie biatka i wody, nagromadzeniu sig
mocznika (Harnstoff) i innych wyplodéw przerobu materyi
organicznéj, powstaje tak w skutku tych, jak i innych miej-
scowych spraw. .

§ V. WARUNKI ROZPRZESTRZENIANIA SIE CHOLERY.

Zmudném i bezowocném byloby wylicza¢ zdania, jakie
w kolei czasu powstawaty nad naturg cholery, lub bezposre-
dniemi przyczynami jéj objawow. Nie mozemy jednak pomi-
ug¢ najwazniejszego, lubo najciemniejszego punktu w pojgciach
o téj chorobie, co do sposobu j€j rozszerzania sig.

Najpierwsze wybuchy cholery w Indyach jednogtosnie
owczesni spostrzegacze wyprowadzili z wplywéw czysto miej~
scowych, klimatycznych, a dalsze jéj rozszerzanie sig w wigk-
széj czeSei Azyi przypisano skutkom pierwiastku zarazliwego
stalego (contagium). Poglad ten od czasu wejScia cholery do
Rosyi, pomimo nielicznych zarzutéw lekarzy, broniony przez
wielu, a glownie Lichtenstddta, przyjety ogélnie zostal.
Gdy jednak cholera z Indyi przez Rosyg do Europy doszia, bez
wzgledu na kordony i najsurowsze kwarantanny, objawiajac
sie i na zewnatrz takowych w glgbi krajow sasiednich, zaczgto
w wielu pismach glosié, ze 6w ,,metaboliczny jad powodujgcy
cholere*, nie przedstawia sie¢ jako zarazek (comtaginm), lecz
jako zaduch (miazmat) znajdujgcy si¢ w powietrzu, Tiéma-
czono sobie zatém cholerg, iz wywigzala si¢ wszedzie, na calym
obszarze od Indyi do Ameryki, jako samorodny wypiéd ga-
stryczno-nerwowéj konstytucyi powietrza, panujgcéj od 1824.
roku, bez wspétudziatu oddzielnego zarazku. Nie umiano so-
bie jednak wyttémaczy¢ przyczyn rozwinigcia sig i rozgalezie-
nia sig zarazy w powietrzu i przemiany w cholerg, tudziez
ustania grasowaniu takowéj w 1838.r. Inni znéw lekarze
przyczyne widzieli w pewnych zmianach w elektrycznosci, lub
magnetyzmie ziemi i powietrza; mata jednak znajomos¢ tych
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czynnikéw unicestwila ich usitowania. Przeciwnie miazmatycy
powolywali sig na bezskutecznos$é $rodkéw majacych powstrzy-
mywaé bieg epidemii, czgste wybuchy jéj bez widocznego wpty-
wu jakiego$ zarazku (comtagium); na te okolicznosé, ze po-
mimo czestych stycznosci z miejscami zapowietrzonemi i cho-
remi cholerycznemi wiele okolic i 0séb pozostato nietknietych,
popierajgc fakta te panujgcemi w Indyach, jak i w Europie,
podczas obudwu - pandemij niezwyczajnemi wstrza$nieniami
w naturze, wylewami, trzesieniami ziemi, wybuchami wulka-
néw i t. d. Obwiniano wéwczas takie obecno$é wymoczka
Monas prodigiosa, powstajacego czgsto na potrawach, odzieniu,
Scianach; zwracano uwage na zarazy u Zwierzat, towarzyszace
cholerze, na jednoczesne trwanie drugiéj z psuciem si¢ win-
nych latorosli i kartofli, na chorobe powstajaca na jedwabni-
kach zalezng od grzybka museardine i t. d.

Juz jednak i podczas pierwszéj pandemii pewna liczba
lekarzy doszla do tego przekonania, Ze rozszerzanie sie chole-
ry daje sig¢ wyttémaczyé jednoczesnie tak na drodze pojeé
o zarazliwosci, jak i na drodze miazmatycznéj. Wnioski je-
dnak, wowczas przez nich wypowiedziane, nie byly wystarcza-
jace i nie rozwigzaly zadania. Dopiero w 1855. r. prof. M.
Pettenkofer oglosit znang swoje prace (1), w ktéréj nad-
zwyczaj racyonalnie przytacza doSwiadczenia swoje, jakie czy-
nit odnosnie do czynnikéw uzdolniajgcych rozwdj zarazy. Zdol-
no$¢ do zachorowania nie tyle lezy w atmosferycznych wpty-
wach, jak wigcéj w stosunku gruntu (ziemi, Verkalten des Bo-
dens) do materyj wyrzutowych, (wydalin, Juswurfstoffe),
wchodzacych z nim w bezposrednia stycznosé. Gnicie lub sto-
pniowe spalenie si¢ wydalin, jakie napowrét ziemi oddajemy,
powiada autor, zalezy, obok utworzenia kwasu weglowego i wo-
dy, na utworzeniu si¢ gazéw palnych i zlozonych, ktére, ulat-
niajac si¢ wraz z innemi wyziewami, wstrgtnie oddzialywajg

(1) Untersuchungen und Beobachtungen iiber die Verbreitungsart
der Cholera. Miinchen 1855. w 8-ce W.
M. Pettenkofer: Zur Frage iiber die Verbreitungsart der Chos
lera. Miinchen 1855 w 4-ce.
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na nasze nerwy wechowe. Wiadomo powszechnie, jak dalece
gazy te,bedace wyplywem gnicia i rozpadania sie materyj orga-
nicznych, sg szkodliwe dla naszego zdrowia; co wigcéj, s§ ony
mniéj lub wiecéj jadowite. Im wigcéj téz wydaliny podobne
bedg rozcieniczone, tém predszy bedzie do nich dostgp powie-
trza (podtug praw chemicznego zachowywania sie wielu in-
nych cial), a zatém i rozkiad szybciéj;nastapi. Dlatego téz
pulchny grunt, tatwo przepuszczalny i suchy, utatwia predzéj
rozcienczenie si¢ i wsigkniecie wydaliny; odwrotnie za$ za-
chowuje si¢ grunt zbity, skalisty i nieprzenikliwy: pierwszy
wigc, pochlaniajgc rozcienczony wydaling, sprzyja, drugi prze-
ciwnie opiera si¢ fermentacyi; jezeli zaréd choroby (Keim)
padnie na pierwszy, to choroba gwaitownie i predko rozszerzy
sig, pociagajac za sobg najstraszniejsze skutki. Z tego powo-
du jedne miejscowosci, przez potozenie swoje i wlasnosci grun-
tu, wiecéj lub mniéj uzdolnione byé mogg do zatrzymania
w sobie zarazy, stajac si¢ dla niéj stekowiskiem; lub przeciw-
nie, uwalniajac grunt od niéj, jak to bywa w miejscowosciach
i mieszkaniach budowanych na wysokich skalach, majacych
przytém poloZenie spadziste.

Dowiedzioném jest dzisiaj, Ze wiasnie styczno$é wyproz-
nief cholerycznych z ciatami organicznemi gnijgcemi nadzwy-
czaj sprzyja rozwinigciu sig¢ jadu cholerycznego, co przypomi-
na nam wplyw gnicia ciat organicznych na rozwinigcie sig
jadu durzycowego (lyphus), albo takiz wptyw gnicia czeSci
roslinnych na powstawanie zaduchu (miasma, mualaria);, a wige
tak nieostrézne i niebaczne wylewanie wypréznien cholerycz-
nych do ogélnych wychodkéw, lub na $mietniki i t. p. miejsca,
rozszerzajgce zarazg,— jak i wiasnosci gruntu, ktory przesigka
podobnemi zgnilemi produktami i noze si¢ znajdowaé pod
domami mieszkalnemi, lub na jeszcze wigkszyeh przestrzeniach
placach i t. d. w wigkszych miastach, gdzie nagromadzonych
jest wiele nieczystosci, odpadkéw organicznych i t. d.,— muszg
graé nadzwyczaj wazng role w saméj sile natgzenia i rozcig-
glosci choroby. Do tych mijejscowych przyczyn, ktére Petten-
kofer nazywa pomocniczemi (Hilfsursachen), zaliczmy: wia-
snoéci samych wychodkéw w zarazonych domach, wodg uzywang
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do picia przez domownikéw, przeistoczong w swym skiadzie
w sposéb powyzszy, a co giéwna, zmiang i charakter saméj wo-
dy gruntowéj (Grundwasser); a przyznaé trzeba, ze wplywy
te musza dziataé zgubnie, udzielajac zawarty w sobie jad po-
wietrzu, lub wodzie za napéj stuzacéj. Wiadomo téz, ze w dzj-
siejszém pojeciu podstawg cholery jest pewien jad swoisty,
nieznany z natury swojéj, a ktéry SciSle wigze si¢ z wydzieling
% kiszek. Do utworzenia si¢ jadu tego daje powdd nie tylko
juz rozwinigty wybuch choleryczny, ale sama biegunka chole-
ryczna, grajaca tak wazng role w szerzeniu sig¢ cholery. Jad
ten, tworzacy sie wewngtrz w kiszkach, posiada zdolno$é i na
zewngtrz naszego ciata utrzymaé swoje zarazliwosé przez diugi
czas pod wptywem pewnych uzdalniajacych przyczyn. Podtug
zdania Pettenkofera jad ten do dojrzenia swojego po-
trzebuje 6 do 22 dni. Cholera tedy moze byé przeniesiong
na inne zdrowe dotad miejsce przez osobg, u ktéréj oznaki
zatrucia objawity sie nieszkodliwg pozornie biegunka, i to wia-
$nie przez powyiszg tre$¢, pozostawiong w wychodku, lub
gdziekolwiekbadZ, ktéra sama juz moZe daé powdd do wy-
buchu morderczéj epidemii. Zarodek wiec podobny osoba ta-
ka juz nosi w sobie, a po przybyciu do jakiéjkolwiek miejsco-
wosci, po zachorowaniu, rozwija na urodzajnym ku temu grun-
cie. Tu wigc moze lezy przyczyna, dla czego cholera przy dzi-
siejszéj swojéj wedréwce nie trzyma sie $ci§le oznaczonego
kierunku, dla czegu idzie drogami komunikacyjnemi, i Ze tyle
czasu potrzebuje do zaraZenia jakiéj odleglejszéj miejscowosci,
ile cztowiek zuzywa go na przejazd kolejg, statkiem, lub inna
drogg do takowéj. W miejscowoSciach nawiedzonych cholerg
zwykle najniebezpieczniejszemi miejscami bywaja domy i ulice,
w ktérych chorzy znajdujg sig, co pochodzié moze ztad, ze
wypréznienia ich stolcowe wylewane bywaja do wychodkéw, lub
rynsztokéw, ktére stajg si¢ nastepnie stekiem zarazy dla in-
nych zdrowych dotad oséb. Dlatego widziemy, ze czasami
zaraza jedng tylko ulice, lub dom przez diuzszy czas nawiedza,
i te tylko osoby zachorowuja, ktére albo znajdujg sig wewngtrz
podobnych miejsc, albo majg styczno$é z choremi i ich wyda-
linami, przy istniejageém juz w nich uzdolnieniu do zarazy;
Pam. T. L. W., t. LIV, 23
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dla tego téz zdaje sig byé rzecza naturalng, ze z opréznieniem
miejsc podobnych przez ludno$é w nich zamieszkalg i zaraza
razem z nig przenosi si¢ tam, gdzie ludzie tacy zatrzymujg
sig, (jak to wszedzie widziemy w dzisiejszéj epidemii), w czgsci
juzvz przyczyny tego, ze wychodki w tych miejscowosciach
wypréznieniami os6b takich zarazone zostaja. Dzisiejszg epi-
demig bez zadnéj watpliwosci zrodzilo pogwalcenie przepiséw
hygieny; warunki te obszernie opisaliSmy (1). Pielgrzymi pox
wracajacy z fanatycznéj wedréwki, tlumnie rozchodzgcy i roz-
jezdzajgcy si¢ do swych siedzib, posrod brudu, wyziewéw za-
béjezych, pochodzacych ze zgnitych wydzielin zabitych Zwierzat
fermentujgcych na powietrzu odkrytém, jak réwniez i z gnicia
trupéw ludzkich, sami z reszta zgtodnialii wynedzniali, prze-
jeci rozpaczg i strachem, noszacy wsobie zaréd cholery: oto
sg warunki i przyczyny powstania dzisiejszéj zarazy.
Zobaczmy teraz, jakie warunki sprzyjaly rozniesieniu za-
razliwego zarodku. Otéz nie ulega najmniejszéj watpliwosci,
ze, jak zawsze, tak i teraz, zaraza rozszerzyla si¢ przez stosun-
ki. Niezbitym tego dowodem jest azut oka na dzisiejszg piel-
grzymke zarazy. Rozszerzenie sig to z Afryki i pustyni sy-
ryjskiéj odbyto sig¢ tylko na drodze osobistych stosunkéw. Piel-
grzymi mahometanscy, Egipcyanie uciekajacy przed cholerg
i zotnierze, podrézni i majtkowie na statkach przeniesli za-
raze z okolic, gdzie byla epidemiczng, na wyspy i plaszczyzny.
Pierwszy wybuch zarazy nastagpit w pojedynczych i SciSle
odgraniczonych miejscowodciach statego ladu, a statki parowe
zawiozly cholere w ludziach spoczywajacg do rozmaitych miej-
scowosci statego ladu, ktore dotychezas ani styszaly o chole-
rze. Zarazek (conlagium) wychodzi wigc 1) wprost z cho-
rych ludzi; 2) zaraza wystgpuje najwczesniéj tam, gdzie odby-
wala si¢ regularna i czgsta komunikacya statkami z miejsca-
mi zarazonemi, i to tém wcze$niéj i gwaltowniéj, im wigcéj

(1) Gdyby nawet dzisiejsza cholera nie byla zrodzong w Mekee, ale
byla do niéj ze swego pierwotnego Zrédta, poludniowéj Azyi, przez piel-
grzym6w zaniesiong, to i tutaj zbiér ztych hygienicznych warunkéw
musial ja rozszerzyé i wsile swojego natgzenia powigkszyé.

Przyp. autora.
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0s6b odwiedzalo, lub wysiadato na jakichkolwiek stacyach mor~
skich, po drodze znajdujgcych sig. Okoliczno$ci te wspélnie
z wigkszg, lub mniejszg zmiang oséb wsiadajacych na - statki,
dluzszy pobyt statku w jakiéj miejscowosci i czas wyladowa-
nia towaru laczg w sobie waruuki sprzyjajace wniesieniu
choroby ‘wzdtuz drogi komunikacyjnéj na morzu. Droga wiec
whiesienia z zewnatrz wystgpuje tutaj najniewatpliwiéj i naj-
Jawniéj, jako jedynie mozliwa i faktyczna: takg j3 podaja
wszystkie Zrodia, z ktérych przedswiadczenie to czerpiemy.
Przy ogélnéj ucieczce z Egiptu, po nastapionym tam wybuchu
zarazy, na nasz lad staty; przy nadzwyczajném skupienia lu-
dnoSci na statkach, pomiedzy ktérg najniezawodniéj i chole-
ryczni znajdowali sig; przy takich, powtarzamy warunkach,
zaraza mogfa sobie zalozy¢ siedlisko, a zarodek podobnego
steku mogt sig przez to stac jeszcze zloSliwszy, niz sam pierwot-
ny zarazek. Z drugiéj strony musiemy przyznaé, powolujgc
si¢ na wiele przykladéw czerpanych z przeszlych epidemij, ze
w wielu okolicach trudno sobie wyttémaczy¢ wybuch cholery
przez osobiste stosunki: gdyz z jednéj strony widziemy, Ze nie
wszgdzie wystepuje ona w okolicach mocno zaraZonego miasta
1 nie w jednakowéj mocy odpowiadajgcéj stosunkom, w jakich
obydwie miejscowosci do siebie znajduja sig: pojedyncze wioski,
i to najblizéj miast zarazonych dotykajgce, czgsto pozostajg
zupetnie nietkniete, gdy tymczasem inne bezporéwnania silniéj
ucierpig; co wigcéj, dotyka ona czgsto wylgcznie jaka$ czgsé
miasta, przedmiescie i t. p. Okoliczno$¢ wiec ta, Ze zaraza
pomimo najzywszych stosunkéw, pomimo wszelkich warunkéw,
Jakie zdawalyby sig konijecznie w wysokim stopniu ja rozsze-
rza¢, nie ukazuje si¢ w podobnych miejscach, jakotéz, ze cza-
sami wigcéj ofiar zabiera w miastach znajdujgcych si¢ w kwit-
ngcych warunkach dobrobytu, a nawet czystosci (jak to widzie-
liSmy obecnie w Braile), niz w brudnych zkadingd i napetnio-
pych ngdzg, stanowi nadzwyczaj ciemny punkt i tajemnice
w ajtiologii éholery. Zwazywszy jednak, ze podczas podobnych
epidemij jedne miejsca zupelnie bywaja wolne, inne znéw
podczas nastgpujacych po sobie epidemij po dwakro¢ i wigcej
zarazone zostajg, jak gdyby przyczyny cholery tutaj byly szcze-
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gblnie natgzone, zdaje si¢ nie ulegaé watpliwo$ci, Ze wladnie
cholera musi tworzy¢ dla siebie stekowiska, z ktérych wycho-
dzi dopiero giéwna zaraza. I tak podczas cholery, ktéra. rok
po roku nawiedzala Cieplice czeskie (Teplitz), wybuchla za
kazdym razem ona nadzwyczaj gwattownie w jednym i tym
samym domu potozonym nad kanatem, nie rozszerzywszy sig
daléj. W Edynburgu w 1848.r. nawiedzila w podobny spo-
s6b ten sam dom, w ktérym byla w 1832. r. Co wiecéj, w Leith
i w miasteczku Pollokshews nie tylko w tym domu, ale w je-
dnym i tym samym pokoju wybuchta, co w 1832.r. W Gro-
ningen w porzgdniejszéj czgsci miasta w 1832. r. cholera na-
wiedzila tylko dwa domy, ktére téz i w 1848. wylgcznie ucier-
piaty. W Rheims w 1849. i 1854. r. na samym poczatku bar-
dzo matéj epidemii dwa razy w jednym domu z srogoscig wy-
stapila: w pierwszym roku wszyscy tego domu mieszkancy
wymarli, w drugim umarta polowa, gdy inni tymczasem uciekli
it. d. Przyczyna tak miejscowego wystepowania choroby musi
lezeé w miejscowych warunkach i usposobieniu. Na czém sig
zasadzajg podobne okolicznosci, zkad pochodzi takie usposo-
bienie, trudno nam w zupetnosci na to odpowiedzieé; nie ulega
jednak zadnéj watpliwosci, Ze znane nam jest wiele czynni-
k6w, ktére bezwgtpienia mocno na to wplywaja, a do tych
wlasnie zaliczamy ,,przyczyny pomocnicze* przytoczone przez
Griesingera i Pettenkofera, jakoto: wysokos¢ i gle-
boko$¢ miejscowosci nad poziom morza (chociaz z matym
wplywem); wiasnoéci gruntu, o ktérych juz moéwiliSmy, stopien
wilgoci jego; a nareszcie skupienie w wielkiéj liczbie ludzi
(patrz wyzéj), nieczystos¢, nagromadzenie brudu, organicznych
odpadéw, odchoddéw, gazéw zgnitych (z wychodkéw i t. d.) i za-
nieczyszczenie niemi wody stuzacéj do picia. Nareszcie nie
bez wptywu mogg byé: pora roku, warunki pogody, zmiany
gwaltowne w atmosferze (meteorologiczne), osobiste warunki
lezgce w pici, wieku, dobrobycie, lub nedzy, ostabionym ukia-
dzie ciala, jedném stowem w hygieniczném i fizyologiczném
usposobieniu jednostek, a nawet narodowosci, mogacém uczy -
ni¢ ja mniéj wigcéj ztosliwsza w tym, lub owym kraju, lub po-
rze roku, nareszcie sklad chorobny powietrza, ktérego jednak
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nie mozemy nazwaé sktadem cholerycznym. Sklad ten raczéj
spoczywa, jak to wiemy z poprzednich dwéch pandemij, w obja-
wieniu sig yiekiedy w wigkszéj sile przed chorobg zimnic, ty-
fuséw, w powiklaniu obydwéch tych form pomiedzy sobg i form
niektérych wysypkowych, chociaz te nie zawsze bywaja; a za
dowod postuzyé moze i dzisiejsza epidemia w Europie. Kiedy
cholera w koncu czerwca ukazala si¢ w Aleksandryi, ani to
miasto, ani caly Egipt, jak réwniez i Wlochy, Konstantynopol,
Smyrna, Marsylia, Tulon i cala Europa nie znajdowaly sie
wecale pol wplywem cholerycznym: Cholerg przyniesli do
Aleksandryi pielgrzymi z Mekki, ale nie przyniesli z sobg ja-
kiéj§ wylgcznéj konstytueyi chorobnéj. Wstrzymajmy ten po-
chéd, a nikt nie begdzie wiedziat o cholerze w Europie. Kon-
stytucya chorobna w koncu lata 1864. r., a zwlaszcza w 1863.
réwniez cigzka, a moze i wigcéj zastraszajgcy byla, jak dzisiaj,
$miertelno$é (dysenteria migdzy dzieémi) byla wtedy nadzwy-
czaj silng, a pomimo tego nigdzie nie bylo stychaé o cholerze.
Wszystkie przepowiednie o chorobie téj, tak dziwnéj, tak nie-
okre$lonéj, zdaja si¢ przeto byé, podtug nas, bezzasadne.
Istnienie wplywu tego przepowiadajacego (prémonitoire), tak
istotnego i widocznego, w obec panujgcéj juz cholery w danéj
miejscowosci, nigdzie nie zostalo dokladnie wykazane wtedy,
gdy cholera jeszcze nie istnieje. Nie ma podiug nas innéj
konstytucyi (przed cholers), jak tylko ta, jaka jasno daje sig
wykazaé podczas saméj cholery. Podczas wybuchu i trwania
cholery gastryczne nieporzadki zdarzaja si¢ bardzo czgsto;
zdrowe nawet osoby uskarzajg sie na rozliezne zboczenia w tra-
wieniu.  Okoliczno$é ta zresztg wigcéj spostrzegang byla
w pierwszéj, anizeli w drugiéj pandemii. Jedng z rzeczywi-
stych podstaw dla przyjecia konstytucyi cholerycznéj podczas
trwania cholery jest choleryna, ktéra we wszystkich tych miej-
scowodciach, gdzie panowala cholera, a nawet w wielu sgsied-
nich z nig, ale oszczedzonych, byla zjawiskiem ciaglém. Co
wiecéj, W 1831. r. podczas panowania cholery w Wiedniu pra-
wie wszyscy chorzy, umierajacy na inne choroby, przed S$mier-
cig miewali wodniste wypréznienia i wyglad (aspectus) po-
dobny do cholerycznego. Za wptywem tym przemawia w czesci
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takze szybkie rozszerzanie si¢ cholery na wielkich przestrze-
niach krajow; daléj ta okoliczno$é, na ktérg nie brak przy-
ktadéw, ze w wielu przypadkach zaraza przy pierwszym juz
swoim wybuchu na jedném miejscu jednocze$nie poraza wiel-
ka liczbe oséb. Choleryczny sklad ten powietrza powstaje
prawdopodobnie w skutek rozszerzania sie jadu cholerycznego
w atmosferze, a w wielkich epidemiach jad ten staje si¢ za-
duchem (miasma), sprawiajac ogélne usposobienie choleryczne
czyli zdolno§é do nabycia zarazy przy pewnym zbiegu oko-
liczno$ci powodujgcych w jednostce. Konstytucya ta wiec nie
jest przyczyna, ale skutkiem cholery. Na dowdd, ze ona istnie-
je, powolaé sie tutaj mozemy na dzisiejsze wylgczne rozsze-
rzanie si¢ zarazy przez stosunki ludzkie; widziemy, ze ona
nigdy i nigdzie szerokim potokiem nie zalewa zarazonych przez
sie krajéw, ale przeciwnie post¢puje wraz z ludZmi i §rodka-
mi komunikacyjnemi wzdtuz wielkich drég laczacych miej-
scowosci; idzie wazkim pasem, nie przerzuca si¢ raptem przez
ocean, ale dostaje sie zan w przeciggu czasu, jakiego potrze-
buje statek podrézny przybywajacy do portu. Nadto musie-
my uwzglednié tutaj i ten fakt, jak to z dzisiejszéj wedréwki
zarazy widziemy, Ze cholera najprzéd zaraza tylko portowe
miasta i przystanki okrgtowe na wyspach lub ladach stalych,
oszczedzajae miejsca wiecéj oddalone, mato styczno$ci majace
z wielkiemi drogami przewozowemi. Na wielka réwniez uwa-
ge zastuguje fakt, Ze w czasie zarazy czesto wydarzajg sie
choroby zblizone do cholery pomiedzy naszemi Zwierzetami
domowemi. Doktadniejsze w tym wzgledzie spostrzezenia czy-
nione byly podczas panowania pierwszéj pandemii cholery
w Wiedniu (1). Pomiedzy Zwierzgtami domowemi wplyw téj
konstytucyi cholerycznéj najmniejszym okazat sie na Zwierze-
tach przezuwajgcych; czgSciéj zachorowywaly psy i koty, uka-
zujac zjawiska zblizone do cholery; pomiedzy dziczyzng szcze-
g6Iniéj zajgce, nastepnie ptaki, a w wielu miejscach nawet ry-
by (2). W Rjece (Fiume) przepadly jaskétki i muchy z pod-

(1) Bericht d. med. Facultit zu Wien (Oesterr. med. Jahrb. T. VI,
str. 4 —Poréwn. K6lpin’a wm. wsk. i wiele innych pism o cholerze.
(2) Ob. takze: Poglad na przyczyny historya i rozwijanie si¢ choréb
zarasl. 2wierzat w stosunku do czlowieka, wydany przez autora niniejszéj
pracy. (1864.--1865.) Pam. T. 1. W., t. LII, str. 409; LIII, str. 72, 231§ 337,
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czas ‘panowania tam cholery w 1855. r. (1). Dodamy jeszcze,
ze udzielanie si¢ jadu cholerycznego przedewszystkiém zacie§-
nionym miejscowosciom, mieszkancom lub domom, nawet i
przestrzeni pojedynczych ulic, nie ulega zadnéj watpliwoSci;
twierdzenie jednak niektérych autoréw, jakoby jad ten rozsze-
rzal sie¢ jednocze$nie w atmosferze catych miast i okolic, nie
zdaje sie byé podtug nas dostatecznie usprawiedliwioném.

Do liczby przyczyn uzdalniajgcych rozwéj zarazy nalezy
dodaé, ze trzy najgwaltowniejsze wybuchy cholery na Zacho-
dzie nastapity bezzwlocznie po wiekszych przesileniach poli-
tycznych: rewolucyi 1830., 1848. i zamachu stanu 1851. roku.
Lekarze wojskowi, spostrzegajacy zarazy te, oddawna zauwazy-
li, ze epidemia udzielata si¢ wiecéj wojskom zwyciezonym
i pomigdzy niemi najwiekszg sprawiata S$miertelno$é. Zau-
wazyliSmy ja takze po wielkich bitwach, jak np. podczas i po
zdobyciu Sewastopola miedzy wojskiem francuzkiém i angiel-
skiém w 1854. 1 1855. r. grasujgca pomimo przedsigbrania
wszelkich mozliwych §rodkéw zabezpieczajacych, i to Igcznie
z tyfusem zjadliwym i zimnicami. Przyczynami rozprzestrze-
niajacemi ja tutaj mogly byé: nagromadzenie (wojsk), usposo-
bienie ducha, strach it. p. warunki, o ktérych wyzéj obszer-
nie méwili$my.

Cholera wybucha nieraz na nowo w wielu takich okolicach,
w ktérych przez zim¢ przestala grasowaé, z nastaniem gorg-
céj pory roku, a to z wigkszg lub mniejszg zjadliwoscig Czgsto
w podobnych okoliczno$ciach najprzéd objawia sie w polud-
niowych okolicach, rozszerzajac sig¢ stopniowo i coraz daléj ku
péinocy, jak to widziemy w 1855. r. Nareszcie, jakby znuzona
i oslabiona tak dlugim stosunkowo pobytem w kraju jakim,
powoli stabnie i w koicu ustaje grasowaé; nie wiadomo je-
dnak, jakie warunki przyczyniaja sie¢ do zga$niecia podobnéj
epidemii.

Dodamy, ze réwniez nie wiemy z pewno$cig, dla czego
najpierwsze przypadki w epidemii cholery najczeSciéj obja-
wiajg si¢ u 0séb przybywajacych, lub otaczajacych ich po przy-

(1) Patrz wyzéj: Dzieje cholery. Druga pandemia.
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byciu. Po wiekszéj czeécl zalezy to bezwatpienia od zaniesie-
nia ze sobg i w sobie jadu cholerycznego; moze téz od tego,
ze osoby takie w skutek podrdzy, znuzenia i zmienionego try-
bu zycia, przybywszy do innéj miejscowosci, do ktéréj musza
sie stosowaé, najwpierw usposobione sg do podpadnigcia wply-
wowi panujgcego tam powietrza i jego skladu chorobnego.

Zauwazano takze, ze cholera rozszerza sig czesto wzdluz
biegu rzek i ich blotnistych brzegéw. Zapewne, ze, ze wzgle-
du na czeste wylewy takowych, wyrzucanie po opadnieciu wo-
dy wszelkiego rodzaju nieczystosci i osadzanie sie ich na stat-
kach u brzegéw stojacych, rzeczywiscie rzeki moga rozszerzaé
zaraze. Itak, w czasie okazania si¢ cholery w 1837. roku
w Warszawie, w skutek nadzwyczajnego wylewu Wisty i zala-
nia wszystkich w dole polozonych ulic, doméw i mieszkan,
a potém opadniecia wody i naniesienia szlamu, osychajgcego
pod wplywem slorica i rozprzestrzeniajgcego wyziewy, zaraza
w saméj rzeczy gléwnie grasowala w tych dolnych czedciach
miasta, a pézniéj dopiero przeniosta sig do ulic pod wzgle-
dem hygienicznym lepiéj potozonych (1).

W streszczeniu tego, co$my tutaj wyrzekli, dadza sie¢ wy-
prowadzié nastgpne wnioski: )

1) ze warunki powyzéj wymienione, a szczeg6lniéj stwier-
dzone do$wiadczeniami Pettenkofera, nader wazng graja
role w powstawaniu i rozszerzaniu si¢ zarazy;

2) ze rozszerzanie si¢ to moze byé ulatwioném skutkiem
pewnéj liczby okolicznodci, nieznanych dotychczas dokladnie,
ktére nazywamy konstytucys choleryczna. Cholera wiec,
w skutek podobnych warunkdw, jest chorobg zaraZliwo-zadu-
chowg (morbus conlagioso-miasmaticus).

§ VI, ZARAZEK I ISTOTA CHOLERY.

Krew’ zdrowego czlowieka posiada wlasciwy swéj zapach,
ktérego natury dotagd chemia nie obja$nila dokladnie. Krew’

(1) W czasie téj epidemii zachorowalo w Warszawie 2180 o0séb
(oprécz wojskowych), umarto 938. Najwyzsza liczba zachorowania byla
dnia 4. lipca, to jest 75 0s6b. W calym za§ kraju naszym do 1. stycznia
1838. r. zachorowalo 20,808 oséb, umarto 7,839,
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cztowieka inny ma gapach, niz krew’ kogy; téj inaczéj pachnie,
niz owcy, lub kota. Pierwiastki te woii wydajace nalezig za-
pewne do rzedu lotnych tluszezowych kwaséw, natura ich je-
dnak nie jest dotagd poznang. Zapach ten u cholerycznego zu-
pelnie znika, jak wszystko to znika w nim, cokolwiek ciato-
sktad mial swego wlasnego, sobie wiasciwego, a co wszystko
zniszezoném i przyttumioném zostaje silg strasznego jadu.
Krew’ jego zmienia si¢ w swym skladzie, tlen w niéj znika,
a w plynie tym, tracacym juz wszelkg swoje zywotnodé, rozwija
si¢ produkt rozkladowy, ferment, udzielajgcy si¢ za pomocy
surowicy krwi wszystkim cze§ciom ciatoskladu, jak réwniez
i wydzielinom, i to w nadzwyczaj wysokim stopniu, gdyz su-
rowica ta tworzy pézniéj najwazniejsza cze$é skladows wy-
préinien kiszkowych. Ferment ten tworzy sie we krwi i jest
w stanie gazu, a to z przyczyny, ze kazdy rozktad ciat orga-
nicznych musi sig¢ w koficu na drodze lotnéj uwydatnié. Jest
on sam w sobie swoistym wyptodem rozkladowym, zarazkiem
cholerycznym tak, jak szankier stwardnialy wydziela rope nie
zwyczajng, ale syfilityezng. Po tysiac razy stwierdzone do-
§wiadczenia przemawiajg przekonywajaco za tém, ze wyproéi-
nienia nawet takich oséb, ktére majg biegunke choleryczng,
zarazajg przez ulatnianie sie; zarazek jest wiec lotnym. Jestto
w catém znaczeniu tego wyrazu jad swoisty, wywolujacy w oso-
bach, oddychajacych nim, odpowiednig sobie chorobg, a at-
mosfera okoto chorych, zanieczyszczana ich wydechem i wypréz-
nieniami, staje si¢ w wysokim stopniu zarazajgea (won chole-
ryczna) (1), prowadzac za sobg cholerg. Natychmiastowe i bez-
poSrednie dziatanie jadu tego skierowaném jest wprost na
krew’; a ‘jak zdrowe powietrze, wchodzgc w zdrowe pluca,
oddaje swdj tlen ich naczyniom wloskowym, ktéry oswaba-
dza krew’ w nich zawartg z wszelkich materyj wydzielinowych;
tak tutaj na miejsce jego wchodzi przeciwnie czynnik zatru-
wajgcy, chorobliwie przeksztalcony, paralizujgcy i zabijajgcy
komérki krwi czesto nagle, jak tego mamy wiele przykladéw

(1) Doyére: Mémoire sur la respiration et la chaleur humaine
dang le choléra. Paris 1863. str. 108. (,,0Odeur cholerique).‘
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w nagléj, zaledwie wparg godzin nastepujacéj $mierci. Ogél-
nie jest wiadomo, ze trucizny w matych nawet ilosciach trué
moga: mala téz ilo§¢ jadu cholerycznego wystarcza, aby spro-
wadzié zarazenie, Najpierwéj zwykle zarazek ten rozwija sig
w pokoju, gdzie sig chorzy znajduja, w ktérym rozprzestrzenia
sie juzto przez oddychanie, juz, co gléwna, przez wypréznienia
chorych. W pokoju takim, szczegélniéj w ubozszéj klasie lud-
noci, w wiezieniach przepelnionych i Zle przewietrzanyth
szpitalach, ilod¢ znajdujgcego sie¢ tlenu predko zostaje spo-
zytkowang przez otaczajacych, a $wiezego tlenu mala ilo&é
przybywa; wtedy powoli zaczyna by¢ wdychanym wlasny kwas
weglany, a do tego zaduch z wypréznieni chorych. Tym spo-
sobem powietrze w podobnych warunkach staje si¢ coraz wig-
céj zepsutém, coraz wiecéj zawierajgcém zarazku cholerycz-
nego, przez co niebezpieczenstwo zarazenia powigksza sie,
Czystosé powietrze w podobnych okoliczno$ciach jest niezbed-
nym warunkiem leczenia. Zarazek ten z pokoju, gdzie cho-
rzy znajduja sie, moze si¢ udzieli¢ calemu domowi; co wiecéj,
z domu przej$¢ moze do otaczajacego powietrza, ktére przyj-
muje w siebie wszelkie wyziewy: jesli za§ atmosfera zarazona
nie zostanie predko i dostatecznie zamieniona na inng ezysts,
zdrowg, wtedy w miejscowoSci takiéj dtuzéj cholera zatrzymu-
je swoje zarazliwo§é i wtedy moze silnie grasowaé w jednym
domu, lub rzedzie doméw po jednéj stronie ulicy, sprowadza-
jac straszng $miertelno§é, gdy tymczasem druga strona albo
wiecéj, albo zupetnie zostaje ozcz¢dzong. Zarazek tutaj praw-
dopodobnie nagromadza si¢ w znacznéj ilosci, a powietrze wie-
jace wzdtuz ulicy, nie rozprasza go wcale. Miejsca takie stusz-
nie nazwane zostaly ogniskami zarazy (/mfektionsheerde),
a w obrebie takowych moga nastapi¢ wypadki choroby i bez
wzgledu na osobiste stosunki.

Gléwnie wige jad swoisty (specyficzny) ukrywa sie w wy-
préznieniach cholerycznych, rozszerza si¢ w powietrzu i jest
mocen wywolaé cholere. Dotychczas znane zarazki sa ogél-
nie nie tylko organicznéj natury, ale sg uorganizowanemi cia-
tami, to jest ciatami ro$linnemi, lub Zwierzgcemi nizszéj orga-
nizacyi. Nie mamy wigc zasady przypuszczaé, ze inaczéj ma
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sig rzecz z zarazkami mniéj do dzi§ znanemi. Wydaliny
i w nich zawarta tre$¢ zarazajaca nie moga sie w stanie su-
chym rozprzestrzeniaé w powietrzu bez dalszych przemian,
gdyz i przy sztuczném wyparowaniu nie udalo sie trefci téj
zamienié na lotny i suchy proszek. Inny wigc jest czynnik bio-
ragcy w tém udzial. P. Thiersch slusznie zwraca uwage na
pewna wegetacys grzybkéw, ktéremi si¢ po ozigbieniu wy-
préznienia z kiszek u cholerycznych pokrywaja, i to nie tylko
w okresie zimnym (algide),lecz i w czasie biegunki przepo-
wiedniéj (prémonitoire), a ktére z osuszeniem si¢ plynu
w nich zawartego w wielkich iloSciach w powietrzu sie roz-
przestrzeniaja. T rzeczywiécie w krétkim czasie po wyjsciu z ki-
szek wypréinicnia nawet jeszcze przed ozigbieniem sig¢ pokry-
waja sie cienka ple§niowa warstwa, skladajaca si¢ z nadzwy-
czaj drobnych grzybkéw, unoszacych si¢ z wielkg latwoScia
w powietrzu za lada podmuchem powietrza w ksztalcie dro-
bnego pytu. Nie mozemy zaprzeczyé rzeczywifcie, Ze grzybki
te moga byé przenoSnikami (Trdger) zarazku cholerycznego,
sposéb bowiem, w jaki odbywa si¢ zarazenie, za wnioskiem
tym przemawia. Z reszta dalsze poszukiwania objasnié to
powinny. Inaczéj mozna sobie wytlémaczyé sposéb rozprze-
strzeniania si¢ tém, ze jad ten utworzony przez rozklad wkisz-
kach za pomoca fermentu, we krwi przedtém tworzacego sie,
oddany zostaje razem z kalem ziemi, gdzie, rozpuSciwszy sig
w jéj wodzie warstwowéj, doprowadzony zostaje przez wsigka-
nie do studzien i Zrédel naszych, zkad z woda za napéj uzyta
dostaje si¢ do wnetrza naszego ciala. Jad swoisty, w skutek
ktérego cholera objawia sie, moze ja wywolaé, bedac sztucznie
zaszczepiony (do$wiadczenia Thierscha iinnych), potrzebuje
jednak do utworzenia si¢ od 2 do 11 dni. Wydaliny wiec
potrzebuja niejako dojrzenia i fermentu wlasciwego, aby sie
za pomoca niego w jad zamienié. Jad ten nalezy do rze¢du
#wierzecych, albo organicznych. Odpowiednio innym Zwierzeg-
cym jadom sita jego zalezy na tém, ze, wprowadzony do
ustroju, wywoluje zjawiska swoiste, a mianowicie, wszedlszy
przez pluca lub zoladek, a nastepnie dostawszy si¢ do krwi,
przez swoje powinowactwo (A/finitit) do blony Sluzowéj zo-
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tadka i przewodu kiszkowego, jako do swojego macierzystego
gruntu (HMutterboden), wywoluje w nich zmiany odpowiednie
tym, jakie widziemy w tyfusie i dysenteryi, ktére pod wplywem
fermentu yowodujg szereg zjawisk gwaltownych, oznaczanych
przez nas nazwg napadu lub parokszymu cholerycznego. Istota
wiec cholery jestto sui gemeris zatrucie krwi, ktére ma swdj
punkt oparcia si¢ (/ncidenzpunkt) w utworzeniu si¢ nowego
fermentu na blonie §luzowéj zotadka i kiszek. Przypadloei
we krwi spostrzegane nie sg wigc skutkami napadu cholery,
ale koniecznym wynikiem zatrucia krwi. Mocniejszy lub stab-
szy wybuch choroby zalezy od iloSci jadu, zdolnofci i sity
oporu ciala, na co wptywajg: oslabiajacy rodzaj zycia, choroby
przebyte, strach, obawa, nedza, zte pomieszkanie, wasnosci
gruntu, stauowigce przyczyny pomocnicze, albo usposobienie
do zachorowania. (Pettenkofer).

W podobny sposéb mozemy sobie wyttémaczyé i ten fakt,
ze czgstsze,, prawie codzienne zetkniecie z jadem w matych
iloSciach, chociaz jest zdolne przy warunkach powyzszych wy-
wolaé chorobg, jednak hartuje ciato przeciwko dzialaniu jadu,
czynige je zdolniejszém do oporu. Najwigksze wybuchy cho-
lery widziemy u ludzi zupelnie zdrowych, nagle wystgpujace,
jesh ci ludzie odwiedzajg miejscowoééi zarazone, wchodzg, lub
dtuzéj pozostaja w diugo zamknigtych pomieszkaniach, w kto-
rych nazbierato si¢ wiele materyatu zaraZliwego, gdzie na-
reszcie znajduja sig¢ sprzety i bielizna pozostale po cholerycz-
nych. Jad ten (moze grzybek, podlug innych zarodnik skry-
plciowy, spora, przylegajacy do oséb, rozprzestrzeniajgcy sig
w powietrzu jak (Qidium), zyjacy w powietrzu, pozostawszy pe-
wien czas w miejscowoéci danéj, znika, gdyz nie jest zdolny
odrodzié sig na nowo, jak tylko na nizinach Gangesu, miejscu
swego statego powstawania. * Dotad nie wiadomo nam, jakiego
czasu potrzebuje jad do zniknigcia, jakich §rodkéw do prze-
niesienia si¢ uzywa; czasu, ani granic jego dziatania dotych-
czas nie zdotano zakre§lié. Jesli osoba jest prawdziwie zdro-
wa, jesli zatém we krwi jéj znajduje si¢ tlen w dostatecznéj,
a nawet obfitéj iloci, wtedy moze stawié wigkszy opdr dzia-
laniu jadu; przeciwnie, jesli przez poprzednio juz wdychane
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gazy krew’ zmieniong zostata w swym skladzie, jesli ilosé tle-
nu w niéj sprowadzong jest do minimum, zaledwie wystarcza-
Jjacego do utrzymania zycia, w takim razie zarazek ma otwar-
te pole dzialania, a osoba taka zachoruje. W warunkach
tych lezy cala wazno$é usposabiajgcych czynnikéw, o ktérych
tyle razy juz wspominali$my; w tém, powtarzamy, lezy praw-
dopodobienstwo wyjasnienia faktu, ze nie wszystkie osoby za-
razone zostajg przez cholere. Nie twierdzimy tutaj, ze osoby
zdrowe, silnéj budowy, nie mogg zachorowaé; i owszem, lecz
w takim razie, kiedy sklad krwi przedtém juz réznit sig od
prawidtowego. Odpowiednio téz warunkom, jakie w sobie
miesci jedna osoba, twierdzimy, Ze cholera dla przyjecia sig
swego musi znajdowaé i cale narodowo$ci usposobionemi,
a do$wiadczenia wyzéj wymienione Pettenkofera nad wia-
sno$cig gruntéw, stanem wody gruntowéj i t.d. pod tym
wzglgdem wielkie maja znaczenie. Widziemy réwniez, ze naj-
sposobniejszym czasem dla rozszerzania si¢ cholery, przynaj-
mniéj w Europie, jest péZne lato i jesien, to jest pora, w kté-
réj réwniez czesto okazuja sie gorgczka tyfoidalna i dysen-
terya, nareszcie tak zwana ckolera nostras; musiemy wiec
przyjaé, ze wlasnie w porze takowéj w skutek warunkéw, jakie
za sobg pocigga, muszg sig odbywaé znaczne zmiany w skladzie
naszéj krwi.

§ VIL. ANATOMIA PATOLOGICZNA.

1) Zmiany po$miertne zrzgdzone cholerg
w okresie zaduszajgcym (periode asphyctique).

Trupy cholerycznych powolnie zighng i tezeja, a w po-
jedynczych przypadkach wkrétce po $mierci spostrzegano na-
wet pewne podwyzszenie cieptoty ciata. Drugiém ciekawém
zjawiskiem, niespostrzeganém dotychczas w innéj jakiejkolwiek
chorobie konczgcéj sig S$miercig, jest kurczliwo$é migsniow
dtugi czas po Smierci zachowana, wyrazajgca si¢ automatycz-
nemi ruchami konczyn, a szczegélniéj palcéw, ktére mogs
nawet zmieni¢ pierwiastkowe swoje po$miertne polozenie, co,
razem wzigte,"nadzwyczaj przykre wrazenie sprawiato na tych,
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ktorzy zjawisko to z blizka widzieli; co wigcéj, okolicznodci te
dawaty pole do opowiesci, jakoby to byty objawy pozornéj
$mierci, ze ludzi zywcem grzebano. Cialo bywa wychudnigte,
do mumii podobne, barwa skéry brudno sina (cyanotyczna);
tkanka taczna podskérna zwigdla, wyschta, migénie wysuszo-
ne, stezenie nadzwyczajne, a rece i nogi pokrzywione w roz-
maitych kierunkach. Twarz do tego stopnia zmieniona, ze jg
po $mierci rozpoznaé trudno; nos spiczasty, oczy gigboko za-
padle, obwodks czarng otoczone, gatki oczne jakby pargani-
nowe, suche, a i pozostate czeéci powierzchni ciala, szcze-
gélnie paznogcie na rgkach i nogach koloru sinego, cyano-
tycznego. —Czaszka i mézg prawie nic nie zmienione, blony
i naczynia moézgowe w stanie przekrwienia, Zatoki (sinus)
i zyly blon mézgowych nastrzyknigte ciemng krwig; rdzen
kregowy silnie surowicg przepetniony.—Optucna powleczona ta-
kaz lepka i gesta surowica, brak krwi w ptucach, ktére przed-
stawiajg sie spadnigte, blade; brak ocieklin (kypostasis)
w plucach, lub zbrzekniecia (oedema). Serce rozszerzone,
rozmigkczone, $ciggnigte, blony surowicze naczyn i narzgdéw
zastawkowych rowniez przesigknigte. Krew’ zadnych wy-
tacznych zmian nie przedstawia procz wielkiego ubytku wody,
znajdowang byta w prawéj komdrce serca i w przepelnionych
nig zylach, gdy tymczasem tgtnice, a czgsto i lewa komérka
serca byly prawie zupetnie puste.— Otrzewna sucha, Zotgdek
Sciggnigty, blona Sluzowa kiszek, jakotéz catego przewodu po-
karmowego zabarwiona rézowo i pokryta lekkim wysif;kiém,
lub krwawym $luzem, nastrzyknigta. Fatdy w kiszkach na-
puchnigte, gruczoly osamotnione (g/l. solitariae) powigkszone,
nacieknigte ptynem, podobniez i pozostate gruczoly. Watroba
blada, mata, podobniez i §ledziona. Pe¢cherz moczowy pusty,
albo kilkg kroplami jakby mlecznego piynu napetniony. Nér-
ki napelnione {Juzem i nabtonkiem, rzadziéj ttuszczowo zwy-
rodniate. ‘

2) Zmiany po§miertne u zmarlych w okresie
odczynowym cholery.

Wychudnienie ciatla mniejsze, niz w pierwszym okresie,
sinosci nie spostrzegamy. We wszystkich tkankach mniejsza
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sucho§é; ptuca w stanie przekrwienia i kataru; w sercu krew
rozcieiczona; wsierdzie (endocardium), narzad zastawkowy
i blona surowicza wigkszych naczyi nasigknieta (infiltratio).
Kiszki, w pierwszym okresie zapadniete, tutaj sg wiecéj spre-
zyste, rozdete gazami; w ogole brak zjawisk cechuigcych tru-
py choleryczne. Gruczoly Peyera, naciekle suchym wysie-
kiem, ciemno zabarwione, przedstawiaja zmiany podobne do
wrzedéw durzycowych (typhus) czasami tak zwane blaszki siat-
kowate (plaques & surface réticulée), lub zapalenie blonico-
we, i to nie tylko w kiszkach cienkich, ale i w grubych. Po-
dobne zmiany blonicowe napotykamy w pochwie, lub w pe-
cherzu zétciowym. Gruczoly krezkowe mocno nastrzyknigte,
Caly przew6d kiszkowy napelniony wodnistg, lub czystg krwig.
Watroba w tym okresie jest ciemng, pecherz zéiciowy nie zbyt
napelniony z6icig na wp6t plynng. Sledziona mala, okragla-
wa, pulchna, uboga w krew’ i Yatwo dajaca sie rozedrzeé.
Nerki czesto nasigknigte, lub zwyrodniale jak w chorobie
Brighta. Pecherz moczowy §ciggniety, zawierajgcy jasny i
przejrzysty mocz, przeciwnie jak w pierwszym okresie. Woda
ubywa w znacznéj iloSci z organizmu, tkaniny schng, zapadaja
sie, krew’ gestnieje i zatyka zyly, tamujgc krgzenie i odzy-
wianie, skutkiem czego poraza sie caly uklad nerwowy.

Wiecéj charakterystycznemi cechami, znajdowanemi w tru-
pach cholerycznych, s3:

1) Napelnienie przewodu pokarmowego cieczg rzadks,
do wody ryzowéj podobna; powigkszenie i przepelnienie gru-
czolow kiszkowych, wraz ze zmianami wyzéj opisanemi;

2) ogoblna sucho$é blon i tkanek;

3) wychudnienie ciala;

4) zgeszczenie krwi, przepelnienie krwig zy! i prawéj ko-
moérki serca, przeciwnie nieobecno$¢ jéj w nacayniach wloso-
watych i w lewéj komorce serca.

§ VIII. POWSTANIE CHOROBY,

Cholera powstaje przez przeniesienie jadu (Zwierzecego)
cholerycznego z jednéj osoby na drugg. Jad wstepuje w krew'
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zarazonéj osoby i powoduje, pod postacia zjawisk napadu cho-
lerycznego i przy stosowném usposobieniu czyli dyspozycyi,
sprawe wylaczng na btonach §luzowych kiszek, w ktéréj od-
dzielny ferment, utworzony we krwi, dolgczywszy si¢ do za-
warto$ci kiszek, przez psucie sig ich i fermentacya wyradza
jad nowy, swoisty i zZywotny.

Powszechnie wiadomo, ze epidemie durzycowe,jak i sam
tyfus sporadyczny kiszkowy (/leo-typhus), powstaja w skutku
oddychania przez diugi czas powietrzem, przepetnioném i zep-
sutém Zwierzecemi gnijacemi odpadkami (1) rozprzestrzenia-
jacemi tyfus w catych okolicach, miastach, pojedynczych za-
budowaniach, koszarach, szpitalach lub wiezieniach, gdzie na-
gromadzonych jest wiele ludzi w ciasnych przestrzeniach, przy
ogélnym brudzie, gltodzie, losach wojny ze wszystkiemi jéj
okropno$ciami, niedostateczném odwietrzaniu, lub w obec mo-
ralnych przyczyn gniotgcych dusze, i to nie koniecznie przy
obecno$ci szczegdlnego jakiego§ zarazku, i ze w takim razie
réwniez spostrzegamy biegunke, a w trupach zmiany chorobli-
we w kiszkach cienkich i gruczotkach osamotnionych, a gtéw-
nie w jelicie biodrowém (ileum), gdzie takowe réwniei sg
przesigknigte. Czy jednak podobna sprawa moze powstaé
na btonach §luzowych zZotadka i przewodu kiszkowego bez
poprzedniego zatrucia krwi swoistym jadem?—przez co moze
si¢ utworzyé podobna fermentacya?—nie wiadomo; innemi sto-
wy, powstanie takowéj sprawy z utworzenia sig. fermentu wy-
Yacznego na drodze czysto autochtonicznéj jest nadzwyczaj
zagadkowém, a nawet nie mozebném; chociaz z drugiéj strony
wielu autor6w przytacza mnogie, za tém przemawiajace przy-
padki. Po blizszém jednak rozpatrzeniu rzeczy wydarzenia
te dajg si¢ zaliczyé do wyzéj przytoczonych i na téj tylko dro-
dze wyjasni¢. Przy odzywianiu soki przez kanat kiszkowy
wsigkaja w krew’, do ktoéréj przyswojone istoty z przewodu
piersiowego (duet. thoracicus) dostajg sig do zyly podoboj-
czykowéj (v. subelavia), Przy oddychaniu zatrutém powie-

(1) v. Gietl: Die Ursachen des enterischen Typhus in Miinchen.
Leipzig. 1865.
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trzem soki takowe muszg sobie obiera¢ jaka$ odwrotng drogg,
aby by¢é wydalonemi ze krwi, Wydychanie tu nic nie pomaga,
gdyz z kazdém nowém wcigganiem powietrza nowa ilo$¢ jadu
znéw przybywa, a précz tego, cze$é takowego jui zdotata sig
potaczyC ze krwig daléj plyngca, dochodzi do lewego serca
przez zyty plucne, wchodzac w ogélny bieg krwi. Pozostaje
wige tylko skéra, ktéra mnogtaby podobne gazy wydalié; ale
chociazby byta jedna normalng i zdrowq, jednak mata jéj czyn-
nos¢ nie jest w stanic wypedzi¢ catg masg¢ nagromadzonych
gazéw. A wigc jeszcze jedna jest tylko droga wydalajgca, to
jest przez naczynia wlosowate kiszek (i to cienkich), ktére sg
zdolne przepuscié¢ gazy, tém wigcéj, ze sa wlasnie sparalizo-
wane przez nie, przepuszczajg je téz do wszystkich czesci orga-
nizmu, przesigkajy je swém jadowitém niejako tchnieniein;
znajduja jednak wyjscie w przewodzie kiszkowym, a przy wyj-
Sciu ich przez $ciany przechodzi réwniez masa krwistego ply-
nu, skutkiem czego téz w tyfusie kiszkowym (éleotyphus) tak
znacznie zmienia si¢ krew’, bgdgc nieraz podobng do krwi
cholerycznéj. Z drugiéj jednak strony natura nie przeznaczy-
ta roli kiszkom cienkim, aby mieScily w sobie gazy szkodliwe;
przeznaczenie to wypetniaja kiszki grube, w ktérych téz tak
czgsto nagromadza si¢ wodoréd siarkowy. Jesli przechodze-
nie tych zepsutych gazéw trwa przez czas diuiszy, wtedy
zachorowujg i jelita cienkie, a gléwnie j. biodrowe (ileum)
ito wilasnie w miejscu, gdzie gazy te przechodzs, przy za-
stawce. Griesinger stusznie powiada (1), ,Ze ta sprawa
chorobowa najwigeéj rozwinigta jest w dolnym odcinku jelita
biodrowego tuz pod zastawks, zdajac si¢ nawet poczynaé w dol-
néj cz¢Sci i rozszerzaé dopiero w goérnéj, gdyz prawie zawsze
znajdujemy dolne blaszki Peyera najwigcéj zmienione i choro-
bliwie przeksztatcone.“ To znaczy, ze gazy te, aby wyjsé na
zewnatrz, muszg pewien czas na zastawce téj zatrzymad sig,
a wtedy, czynigc blong Sluzowg i jéj narzad gruczotowy cho-
rym, powodujg na nich chorobliwe przemiany. Organizm
przeto dazy do tego, aby wyprowadzi¢ na zewnatrz przez prze-
-—
(1) W dz. wsk., str. 135.
Pam. T. 1. W., t. LIV, 24
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wod kiszkowy szkodliwg tresé. Z tego wzgledu ttdémaczy sie
okolicznosé¢, dla czego wyprdznienia cholerycznych tak wylacz-
nie zarazajg. Zarazenie sig cholerg, a zatém przy jednoczes-
ném wdychaniu jadu, zalezy od iloSci wetchnietego w siebie
jadowitego gazu. Jegli ilos¢ nie jest tak wielks, aby zniszczyé
caly sitg organizmu, jesli réwnowaga nie jest tak zupelnie na-
ruszong, wtedy natura dazy¢ bedzie do wyrzucenia zabdjczéj
tresci, wypedzajac ja biegunkg (choleryna), a wtedy choroba
przedstawia si¢g oczom naszym w lekkim stopniu.

§ IX. PATOLOGIA CHOLERY.

A. Wiadomo&$ci ogélne,

Jakkolwiek, stosownie do rozmaitéj natury chorych, po-
mimo 0g6lnéj zgody cech chorobnych i zarysy cholery sg rézne,
my jednak trzymal si¢ bgdziemy ogélnego obrazu choroby,
wylyczajac indywidualnose.

Wszyscy autorzy jednoglosnie zgadzajg si¢ na nastepuja-
ce okresy cholery:

1) przepowiedni czyli zapowiadajgcy chorobe;

2) okres biegunki wyprzedzajacéj;

3) wybuch czyli paroksyzm cholery (st. algidum);

4) okres zejsScia —

a) w zaduszenie (asphyzia),
b) wodczyn (reactio).

Dluzsze, lub krétsze trwanie jednego lub drugiego okresu
zalezy od zjadliwoSei tresci, to znéw od wiekszéj, lub mniej-
széj zdolno$ei odezynu chorujgcéj osoby. Chory nie koniecz-
nie potrzebuje przeby¢ wszystkie okresy choroby, gdyz ta moze
si¢ ograniczy¢ pierwszym, lub drugim. Jesli jednak dosigga
trzeciego okresu, to wtedy musi przej$¢ przez okres odczynu,
aby sig zdrowiem zakonczy¢, lub téz wstgpi¢ w okres zadusza-
jacy, ktéry niechybng Smier¢ za sobg sprowadza. Zjawiska
te zgadzajg si¢ z sobg, objawiajgc si¢ W pierwszym okresie
burczeniem w kiszkach i niedomaganiem brzuszném ogélném,
w drugim biegunkg, w trzecim zjawiskami w kiszkach, kurcza-
mi migéni6w i zmianami chorobliwemi we krwi, a najwidocz-
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niejszemi w tetnie i na skérze. Badanie materyj wypréznia-
nych, jako téz i pozostatych wydzielin, we wszystkich przy-
padkach réwniez si¢ z sobg zgadzajg, jak zndw 2z drugiéj
strony w.czwartym okresie wstrzymanie si¢ wydzielin, wla-
snoSci krwi, skory, pluc i sprawy oddychania,

B. Symptomatologia.

L Zwiastuny (prodromi).

Wkrdtce po nastapioném zarazeniu sie, trwajacém od 2
lub 3 dni, co si¢ wyraza ogélném niedomaganiem, stanem §ci-
§le nie okreslonym, chorzy wygladajg mizernie, a ogélny stan
zdrowia zdaje si¢ by¢ podkopanym. Cierpienie narzagdu ner-
wowego zwigksza si¢ stopniowo, uwydatniajac si¢ ogélném
ostabieniem, opadnigciem sit, sktonnosciy do omdlenia, nad-
czuloscig zmystéw, zawrotem w glowie. Mocz juito wydziela
sig w mal¢j ilosci, jest koloru bladego, to znéw jest obfitym,
a skora pokrywa sig w nocy obfitym, kwasnym potem. Ze
strony narzgdu trawienia réwniez spostrzega¢ sie dajg zbo-
czenia, a mianowicie: smak zly, brak apetytu, uczucie zigbie-
nia w ciele, odgcie brzucha, tgpy bél w dotku sercowym,
mdlosci i bulgotanie w kiszkach, szczegélniéj przy naciska-
niu. Objawy te mogg wystgpié w bardzo malym stopniu,
z wyjatkiem przelewania si¢ w brzuchu, a nawet mogg przejsé
niepostrzezone; jestto bowiem czesto uczucie nicokre§lone
parcia i petnosci w brzuchu, nie objawiajace si¢ kidciem, lub
téz nawet i burczeniem, ale czuje sig, ,Ze sie ma brzuch,” co
ma miejsce glownie po jedzeniu, lub w ciggu trawienia, po-
czém, na co najczgSciéj nie zwraca sig uwagi, stolce stajg sig
czarniawego koloru i tracg prawie catkiem swoje won.

Il. Biegunka przepowiednia.

Wkrétce po diuiszém lub krétszém trwaniu pierwszych
zwiastunéw choroby, (spowodowanych dziataniem oslabiajgce-
go czynnika, jakoto: niestrawnosci, zazigbienia, wzruszefi mo-
ralnych i t. d.), nastepuja wypréznienia (potaczone z burcze-
niem) wodnistych, cuchngcych stolcéw nie bolesne, z poczgtku
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trzy do czterech razy dziennie powtarzajgce sig, lub przeciwnie
nieco papkowatéj gestosci; poczém, po kilkudniowém ich trwa-
niu, réwniez bez bolu i parcia, zjawiajg si¢ stolce bialawe,
bezwonne, na zewnatrz ciala jeszcze przed ozigbnigciem po-
krywajace sie przejrzystg blonka, ktéra, osuszona wiatrem,
predko sie rozwiewa. Podbrzusze bywa wzdete, jednak migk-
kie, a przy uciskaniu reka daje si¢ czué bulgotanie (gar-
gouillement). Stan. taki, przy uzyciu odpowiednich $rodkéw
zaradczych, lub bez takowych, moze trwaé rozmaicie diugo,
nawet cale tygodnie, lecz moze przej$¢ takzie i w wyzdrowie-
nie. Ogdlny stan zdrowia zaledwie zaklécony, apetyt czesto
podniesiony bywa. Zboczenia te jednak mogy znéw wystgpié,
i to w powiekszonym zakresie. Zachowanie si¢ moczu z po-
czatku jest prawidlowe, z nastgpieniem za§ bialo szarawych
stolcow (watroba zawiesza swe czynno$ci), mocz staje si¢ co-
raz skapszym, oddzialywa alkalicznie. Biegunka ta, ktére
juz ma *ak zloliwy charakter, zaledwie daje si¢ od tagodnéj
rozroznié¢ obecnoScig bulgotania i tém, ze po wiekszéj czeSci
napada wnocy. Gdy wydaliny traca swoje z6itg barwe, juz
jest obawa i grozba nastepnego wybuchu cholerycznego. Krew’
w obydwu tych podokresach zadnych jeszcze zmian nie przed-
stawia. Wszyscy lekarze, i to od dawna, jednoglosnie zga-
dzaja si¢ na obecno§¢ biegunki wyprzedzajacéj, jako na objaw
prowadzacy dopiero do wybuchu czyli napadu cholerycznego
(st. algidum). P.Blondel, Inspektor zakladéw dobroczyn-
nych w Paryzu (/nspecteur de ' Assistance publique), wyka-
zuje cyframi (1), ze w trzech ostatnich epidemiach paryzkich
na 4,740 cholerycznych, przyjetych do szpitali z zewngtrz,
4,359 mieli przedtém biegunke (choleryng), a pomigdzy pozo-
stalemi 381 tylko nie wielu odpowiadato przeczyco. Biegunka
takowa

u 2,491 oséb trwata tylko jeden dzien;

u 1,635 od 3 do 9 dni;

u 233 od 10 dni, na co zgadzaja si¢ powszechnie czy-
nione spostrzezenia w catéj Europie.

(1) Rapport général sur les travaux du Conseil d’hygiéne publique
1864.
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Rzadko kiedy lekarz zawezwany jest do chorego w tym
stanie bedacego, a od kaidego niemal chorego dowiedzieé sig
mozna, Ze mial na pare dni, dzied, lub kilka godzin przed-
tém biegunke; czesto téz utrudnia rozpoznanie tego objawu
ukrywanie go przed lekarzem z obawy S$mierci, jakby przez
to zmniejszyl sie stopien nicbezpieczenstwa choroby. Pomoc
w tym tylko zakresie choroby jest latwg; kiedy przeciwnie
choroba, rozwingwszy sie, pomimo najdzielniejszéj naszéj po-
mocy opiera sie wszelkim $rodkom.

IIl. Wybuch cholery (st. algidum).

" Nagle, najczesciéj w nocy, w skutek nowych szkodliwie dzia-
Yajacych wplywéw, lub bez nich, bez uprzedzajgcych jawisk, na-
stepuja mniéj lub wiecéj obfite wymioty materyj rozmaicie zabar-
wionych, oraz niestrawionych szczatkéw pokarmowych, potaczo-
ne z uczuciem gwaltownych boléw w brzuchu i w dotku pod-
sercowym, a potém i wypréznienia stolcéw biatych, ryzowych,
wodnistych, bez zadnéj pomimo tego ulgi w bolesciach. Uczu-
cie strachu umiejscowione w dolku, polgczone z mocném bi-
ciem serca i wszystkich tgtnic, coraz si¢ zwigksza, pragnienie
staje si¢ nieugaszoném. Wkrétce przewéd kiszkowy przed-
stawia sie, jakby caly porazony. Wypréinienia géra i dolem
nastgpujg po sobie z wielky gwaltowno$cig, czgsto nawet bez
mdlodci, wywolane niekiedy lekkiém ci$nieniem na brzuch,
lub przypadkowém poruszeniem ciala. Jednocze$nie z temi
objawami w przewodzie kiszkowym nastepuje straszna utrata
sil, ogélna bezwladno§é potaczona z gwaltowném uderzaniem
serca. Twarz zapada, zigbnie, réwnie jak jezyk i reszta
czeSci ciata, ktére przybieraja kolor brudno siny; skéra traci
swg sprezysto$é, schnie, ujeta palcami pozostawia faldy;
ochryply glos calkiem znika, a chory niekiedy wymawia tyl-
ko ten wyraz: ,,pié*“; nastepnie na wpé! przymkniete powieki
tylko cze$¢ biatka oka dostrzegaé dajg, teczéwka wraz ze
Zrenica W gore si¢ wykrecaja, oko mdte, szklane, bez zycia, nos
robi si¢ Spiczasty, a caly ten obraz zdradza najokropniejsze
wewnetrzne cierpicnie; Yzy nic wydzielajg sie, a $liny prawie
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nie ma w ustach. Puls staby, znika catkiem w mniejszych
tetnicach.

Wkrétce po pojawieniu si¢ pierwszych ryzowych stolcdw
zaczynaja sie i kurcze miesni, najprzéd w samych stopach,
palcach i Iytkach, nareszcie coraz wyzéj, paralizujg si¢ mie-
$nie brzucha, krzyza i piersi. Za przylozeniem reki do migs-
nia takiego, znajdujacego si¢ wstanie kurczu, gra pojedyn-
czych wiékien, $ciaganych w najréznorodniejszych kierunkach
i wyprezanych, szczegdlniejsze daje uczucie. Przycisk i roz-
cieranie zwalniaja ten kurcz i znaczng ulge choremu przyno-
sz3, niekiedy zjawia sie¢ i szczekoSeisk (trismus). CzynnoSci
narzgdéw brzusznych ustajg, wydzielenia watroby i nerek zu-
pelnie sie zawieszaja, pecherz moczowy jest pusty, lub nader
malg ilo$é plynu zawiera. Wypréznienia dolem skladajg sie
z plynu ryzowego, jakby krochmalowego, wodnistego, ktérego
cigzar wladciwy jest nadzwyczaj maly, 1002 do 1010. Piyn
ten ma woni przy$miardla, czasem jest przeZroczysty, bezbar-
wny, lub téz opalizuje z lekka, a zawierajac w sobie zawieszo-
ne nitki rozktadowego biatkanu sody (Nalronalbuminat), od-
dziatywa alkalicznie. Nitki te §luzowe okazujag pod drobno-
widem bezbarwne przejrzyste (kyaline), albo bardzo mato
prazkowane pasemka §luzu, ktére najczeSciéj skladajy sie
z jednorodnéj masy, lub téz na powierzchni ich znajdujemy
pewng, liczbe matych, ziarnistych ciatek, podobnych do ciatek
ropy, tylko nieco od nich mniejszych, albo malutkie jaderka
drobinkowe (moleculare Kornchem). TRzadko znajduje sie
w nich nablonek, natomiast jadra komdérek nablonka, nigdy
za$ nabtonek walcowaty (Cylinderepithel). Kolor tych ptynéw
w miare domieszanych do nich istot, np. zétei, krwiit. d.
bywa rozmaity: zéttawy, zielonawy, pomaranczowy, lub czeko-
ladowy. Dézniéj juz wyrzucone materye skladaja si¢ wylacz-
nie z ryzowego plynu, nitek §luzu i mas ziarnistych, w kté-
rych zawieszona jest wielka ilo§¢é nablonka. Oddziatywanie
plynu tego jest kwa$ne, a ¢. wk 1005 do 1010.

W moczu znajdujemy zmniejszenie ilo$ci chlorkéw i, po-
mimo dlugo trwajacego wstrzymania moczu, zmniejszony cig-
zar wlaSciwy (1017 w przecigciu). Daléj ilosé fosforanéw zie-
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mistych zmniejszona nadzwyczajnie, przy powigkszeniu iloéci
biatkanéw i barwnika. W ogéle wiec ilo§é statych czeéci,
ilo§¢ azotu i soli s3 zmniejszone. Krew’ przedstawia, przy
mocném alkalizowaniu, znaczna ilos¢ biatkanu sody zasado-
wego, znacznie zmniejszong ilo§¢ wody i soli alkalicznych.
Przy ktéceniu z powietrzem zawierajacém ozon, zaczerwienia
sie jasno (Robertson, Becquerel, Andrews, Figuier,
Prévost, Dumas, Lehmann, C. Schmidt (1), G. Zim-
mermann). JeSli nastgpuje polepszenie w powyiszym stanie
choroby, to nie na dtugo, gdyz przechodzi w zejScic zaduszajg=
ce lub odczynowe.

V. 1. Okres zaduszenia (st. asphycticum).

Z kolei nastepuje nadzwyczajny upadek sit. Wypréz-
nicnia gérg i dotem, jakotéz i kurcze mies$niéw znikajg. Zim-
no ciata coraz bardziéj zwigksza sig¢, skéra staje si¢ zimna,
bez Zycia i sprezystoSci, koloru brudnosinego, pokrywa sie
czasami kleistym potem. Nogi i podbrédek, twarz, rece, pal-
ce staja sie spiczaste i sine. Gatki oczne wywracaja sie do
géry; bicie serca nie jednostajne, a drugiego tonu wcale nie
stychaé. Jakkolwiek przytomno$é nie zupelnie jest utracong,
chory jednak nie porusza sie, oddychanie jego jest powierz-
chowne, stabe i nie jednostajne. Wydech powietrza z ptuc
staje sie zimnym i nic zawiera kwasu weglanego. Caly ten
okres jest powolném ustepowaniem zycia, poczém nastepuje
$mieré w postaci spokojnego zasypiania. Je§li, przy stoso-
wnym ratunku, $mieré nie nastepuje, wtedy choroba przecho-
dzi w zakres goraczkowy, odczynu (reakcyi).

2. Zejécie w odezyn (sf. rcactionis).

a) Zakres ten moze przechodzié pomyS$lnie, prowadzgc
do zdrowia, a wtedy odczyn, okazujacy si¢ pod koniec okresu
zimnego, wyraza si¢ najprzéd powrotem i mocniejszém ude-
rzaniem tetna i poczynajacy sie réwnowaga W krazeniu

(1) Charakteristik der epidem. Cholera. Leipzig und Mitau. G. A.
Reyher, 1850.
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krwi, a staje si¢ to wtedy, jeSli ustréj pozbyt sie jadu. Od-
czyn ten moze si¢ odbywaé w tym stopniu, jak u chorego po
przebyciu ciezkiego krwotoku; dlatego tutaj ciato oczyécié sig
musi z metéw pozostalych we krwi, gdyz krew’ jego przepel-
niona jest weglem i mocznikiem, a pierwszym krokiem do
tego jest silniejsze oddychanie i krazenie krwi. Sino§é po-
woli ustepuje, skéra staje sie ciepla, cokolwiek wilgotny i od#
zyskuje swoje sprezysto$é. Przycisk piersi i strach w dotku
sercowym znikajg, oddychanie staje si¢ glebszém, nareszcie
prawidtowém. Stolce ryzowe albo ustajg, albo stajg sie mniéj
zabarwione; wkrétce tak te, jak i wymioty ustaja, jakotéz i
pragnienie; jezyk predko wilgotnieje, pokrywajac sie biatawym
§luzem. Nastepnie oczyszezanie sig to ustroju ma miejsce przez
wydzielanie obfitsze moczu i wydzielin, z poczatku skape, péi-
niéj powigkszone. Pierwszy mocz zawiera jeszcze resztki zlte-
go: jest on brudnawy, albo zielonawy, lekki (1007 do 1010
podtug Leberta), zawiera w sobie zwykle wielkg ilo§¢ biat-
ka, malg ilo§¢ mocznika i soli kuchennéj, ostatniéj czgsto
i wiele (bez watpienia w skutku mocnego wydzielania solj
kuchennéj przez kiszki w czasie napadu). Osad jego sktada
sie z nablonka pecherza moczowego, wléknika, i cylindréw
nablonka, ropy, czesto takze cialek krwi (z blony S§luzowéj
pecherza), krysztaléw-kwasu moczowego i szczawianu wapna
(Griesinger i Giiterbock). Sa to wszystko pozostatoSci
tego, co sie w pecherzu nagromadzito w czasie wybuchu, w cze-
Sci za$ wyplody chorobliwych zboczen.

Drugi mocz nastepuje po wiekszéj czedci w kilka godzin
po pierwszym, jest obfitszym, a czesto bez biatka. W miarg
powiekszonego wydzielania moczu sprawa chorobna polepsza
sie ciggle, a w koficu mozna ja uwazaé za ukonczong. W moczu
w znacznéj iloSci wypuszczonym wydziela sie znaczna ilo§é
wléknika, dwa i trzy razy wigksza od zwyczajnéj (Griesin-
ger). Jesli wydzieliny z nerek nie nastgpuja, ktérym nalezy
przypisa¢ znaczenie krytyczne, wtedy sprawa wyzdrowienia
nie staje sie zupelng, a chory podlegaé zaczyna chorobom na-
stgpczym.
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b) Nie zawsze natura jest w stanie odeprzeé¢ tak nagle
na siebie skierowany napad. Pomimo zwiekszonych ruchéw
tetna wyglad chorego przedstawia sie ciggle wycienczonym,
upadek sit utrzymuje sie, a chory konczy zycie w skutek coraz
stabszego oddychania, co najeze$ciéj bywa u ludzi przedtém
ostabionych i schorzalych.

¢) Wycienczenie sit moze by¢ tak wielkie, ze chory pod-
nie$é sie juz z Yoza boleSci nie moze. Natura, zmeczona po
nezynionéj probie zdazania ku polepszeniu zdrowia, ustaje
w swych dziataniach, a chory szybko umiera skutkiem tr a-
sznego wyniszczenia sit.

d) Nie zawsze zréwnowazenie zaktéconych podczas wy-
buchu cholery, lub tak rozmaicie zawieszonych funkeyj i upo-
rzagdkowanie krwi niezwykle pomigszanéj odbywajg sie spo-
kojnie i bez zaklécenia porzadku. Zdarza si¢ mniéj wiecéj
gwaltowna czynno$é narzgdéw, krew’ wystepuje z naczyn,
tworza si¢ miejscowe liczne nasigki i zmiany w tkankach, po-
Yaczone ze zjawiskami powiekszonéj lub zmniejszonéj cieploty,
lub innemi cechami goraczkowsgo wzburzenia. Itu odczyn
moze sie odbywaé regularnie, ale wyréwnanie powiklanych
nieprawidtowo warunkéw w ustroju, zréwnowazenie plynéw
odbywa¢ si¢ moze zbyt nagle; powstaja wtedy naplywy krwi
do glowy i skéry, oczy krwia nabiegaja, staja sie czerwone
i blyszczace, tetno bywa pelne, rozwiniete; jednak stan taki
moze nie doj$¢ do stopnia oznak zapalnych. Zjawiska bloni-
cowe (diphtheritis) w jamie ust, krtani, polyku, na blonach
Sluzowych zoladka i kiszek, zjawiska zapalne na blonie pa-
jeczéj, w ptucach, lub nerkach mogg byé powiklane zjawiska-
mi tyfoidalnemi i Zle rozstrzygaja o przebiegu choroby. Jestto
dowodem, ze te zapalne przypady, wystepujice prawie za-
wsze w podobnych razach, jesli nie s3 powiklane tyfoidalne-
mi objawami, same z siebie takowych nie wywoluja; ale prze-
ciwnie takowe wystgpowaé mogg tylko w skutek zbiegu na po-
z6r przez si¢ nie waznych, ale licznych okolicznosci, ktére je-
dnak przez swy liczbg i wycieficzenie chorego ustroju wielka
majy wage, jako wyrazajace cigzkg i powiklana chorobe.
W obec tych gwaltownych i ogélnych cech przystepuje wkrétce,
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lub po nowém zblednigciu skoéry, $piaczka, ciche majaczenie
(deliria) i wielkie wyniszczenie sit. Cigzko$é lub bél glowy,
szum W uszach, podwéjne widzenie, zawrét w glowie z poczat-
ku w malym stopniu, a wkrétce i bezustanna $épigczks sg
rozmaitemi tylko stopniami wyrazajacemi ogélny stan chore-
go. Pragnienie staje si¢ wielkiém, jezyk schnie, pokrywa sie
jakby sadzg (fuligo), brzuch pgcznieje, wydaje przy opukiwa-
niu odgltos bebenkowaty, stolec jest zaparty, lub przeciwnie
powstaje biegunka, stolce zlozone z przesieku surowicy ze
krwi, albo téz zawieraja blony rzekome (pseudomembranae).
To znéw chory taki jest niespokojnym, zrywa si¢ z l6zka, sia-
da, wstaje, w inne przenoszgc si¢ miejsca, zdaje sie byé ghu-
chym na wszystko; wkrétce téZ ogarnia go niemoc, za lada
podniesieniem glowy omdlewa, poczyna majaczyé i, znajac swoj
stan, czesto bez wszelkich nowych cierpien, lub z wystgpie-
niem nowych kurczéw, zasypia na wieki.

Podobniez narzgd oddychania moze zachorowaé nastep-
czo. Czesto spostrzegaé sie daje wysypka na skérze, przybie-
rajaca najréznorodniejsze postaci, poczawszy od rézyczki (ro-
seola) do pokrzywki ‘furticarie), od roiawki (erythema) i
rézy do czyraka (furunculus), guzéw krwistych i gangreno-
watego obumarcia, widziano nawet w skdérze zlogi moczniko-
we (Harnstoffbeschlige) w ksztalcie cienkich i drobnych
krysztalkéw. Dodamy, Ze skéra wskutku matéj zywotnoseci
sklonna bywa do odlezyn. Po tygodniowém trwaniu powyi-
szych przypadéw stan zdrowia moze sie polepszaé predzéj lub
pozniéj, lub téz skutkiem zmniejszonéj dzialalnosci mézgu,
przy coraz wiekszéj $pigczce i wyciefczeniu sil, albo przy zja-
wiskach zbrzekniecia plue, zakonczyé sie $miercis.

Jesli stan podobny durzycowy (Cholera-Typhkoid) pocznie
polepszaé sie, to pierwszym wyrazem tego beda: przelomne
(krytyczne) powigkszenie czynnosci nerek, obfitsze wydzielanie
sie moczu, ktéry, z poczatku obojetny, staje sig¢ pézniéj kwas-
nym w skutek obecnoSci kwasu fosfornego. Im staléj i obfi-
ciéj mocz si¢ wydziela, tém predsze nastgpuje polepszenie.
Mocz traci bialko, cylindry i nablonek z pecherza pochodzacy.
Objawy mézgowe ustajg, glowa wolnieje, oddychanie wyréwny-
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wa sie, tetno podnosi, a skéra lepiéj przeziewa; rozpuszcza
si¢ mut na jezyku, ktéry téz wilgotnieje, bedac z poczatku
mocno czerwonym, pézniéj za$ pokrywajac sig staba warstwg
§luzu. Wielu autoréw wnosilo z wydzielania sie uryny poczat-
kowo matego, pézniéj za§ zwiekszonego, Ze mocznica (wruemia)
byto powodem tego stanu tyfoidalnego; nie spostrzegli sig
jednak, ze tylko jedna krytyczne majacy znaczenie wydzieli-
na odbywa si¢ w cholerze przez nérki, a gdzie jéj brak, tam
téz i choroba konczy si¢ émiercig. Wysypka podczas stanu
tego cobjawiajaca si¢ nie ma krytycznego znaczenia, gdyz i
w innych gorgezkowych chorobach pojedyncze rézyczki i wy-
sypki spostrzegano.

W dzisiejszéj epidemii wprawdzie zdarzaly si¢ przypadki
nagle, piorunujace, i to zsamego poczatku, podobnie jak to
miato miejsce w 1832. i 1849. roku; sg to jednak w ogéle
wyjatki. Ogélnie, tak jak w 1853. roku, widziemy chorych
przedstawiajacych wszystkie okresy cholery (prawie zawsze
biegunke przepowiednia), rozwinigcie sig ich jednak nie jest
tak silne. Odczyn powstaje predko, czesto jednak nastepujg
powiklania durzycowe.

§ X. ROKOWANIE (PROGNOSIS).

Cholera nalezy do najniebezpieczniejszych choréb dzie-
sigtkujgeych rodzaj ludzki; z drugiéj strony zaliczyé ja mozna
do najwigcéj dajacych sie leczyé, jednak nie w swoich kranco-
wych postaciach (st. asphycticum), ale w poczatkowych (bie-
gunka czyli choleryna przepowiednia). Przebieg jéj jest razny
(ostry) i nie ma moze drugiéj choroby (z wyjagtkiem zimnic),
ktéraby si¢ tak predko leczyé (z malym wyjstkiem) i w roz-
woju powstrzymaé dala, jak cholera. W Zzadnéj chorobie
sztuka lekarska nie odnosi takich zwycieztw, jak w cholerze,
pomimo tego, ze wielu lekarzy leczenie w niéj poczytuje za
bezskuteczne, a nawet i zbyteczne (Dietl). Zapewne, Zze
w czeSci i od leczenia wiele zalezy, aby] sie nie rozwinely
czesto niepomys$lnie kornczgce sie cechy okresu odczynnego,
gdyz czesto zejécia durzycowe mniéj wiecéj bywaja skutkiem
wikiajacego leczenia. Romberg narzeka na leczenie cholery,
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mdéwige, ze chorzy nawet w warunkach zewnetrznych najsmut-
niejszych znajdujacy sig predzéj przychodzg do zdrowia, weale
nie uzywajac lekarstw, albo niewinnych, niz przy uiyciu roz-
licznych §rodkéw farmaceutycznych. Jest w zdaniu tém praw-
da, ale itroche przesady. Albowiem, pedlug zdania niemal
wszystkich lekarzy od najdawniejszych czaséw, cholera, nie be-
dac leczona, zawsze bywa Smiertelng. Leczenie przedsigwzig-
te p6ki czas jeszcze, z energia i wytrwaloScig, byleby bylo od-,
powiednie wskazaniom, jakie choroba przedstawia, czesto
przezwycieza najsilniejsze wybuchy, ocalajac chorych. Tym
sposobem wyleczano juz czesto takich, u ktérych tetno zniktlo,
a mocz nie wydzielal sie przez kilka dni; bylyto prawie juz
trupy, ktére przywrécono jednak do Zycia. Pierwszém nie-
watpliwie tutaj wskazaniem jest usanigcie chorobliwéj sprawy
na blonach §luzowych zoladka i kiszek, oraz wspéldziatanie
w wywolaniu zjawisk krytycznych.

§ XI. LECZENIE CHOLERY.

Zadaniem terapii w cholerze jest nietylko leczenie juz
rozwinigtego wybuchu cholerycznego, gdyz takowe wtedy cze-
sto jest juz spéznioném, lecz gtéwném staraniem lekarza be-
dzie ustrzedz cztowieka od téj strasznéj niemocy.

WidzieliSmy juz, co przypominamy i tutaj, Ze choroba
powstaje przez przeniesienie jadu swoistego, skoro przyjmujace
go ciato sklania sig do odczynu, do przyjecia go. Mamy wige
przed sobg nastepujace wskazania: staraé sig—

1) aby organizm okazywal jak najmniejsze usposobienie;

2) aby jad nie zostal przeniesionym. Pierwsze wskaza-
nie da si¢ wypetnié¢ wtedy, kiedy staraé si¢ bedziemy o odzy-
wianie ciala naszego i uczyniemy je mniéj wrazliwém na ze-
wnetrzne wplywy i odsuwajge wszystko to, co jest szkodliwém,
lub przynajmniéj zmniejszajgc site ztego. Drugi cel da sig
osiegnaé przez zawieszenie tworzenia sig-jadu swoistego, a gdy
juz sie utworzyl, przez zniszczenie go, jesli to uczyni¢ potrafi-
my. Poniewaz jad ten rozwija si¢ w wydzielinach kiszko-
wych u cholerycznych, zatém wydzieliny te musiemy uczynié
nieszkodliwemi przez wylewanie ich w stosowne miejsce i od-
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wietrzanie za pomoca ptynu niszczgcego zarazek (liguide dés-
infectant), do czego wybornie moze postuzyé péttorochlorek
zelaza (lig. ferri sesquichlorati), roztwér siarczanu zelaza
(Eisenvitriol) i inne Srodki (1). Wszystkie te Srodki zarad-
cze, stosownie do tego, czy s3 dla pojedynczych oséb, czy dla
ogdtu przeznaczone, rozdzieli¢ musiemy na szczegétowe i ogél-
ne zapobiegawcze (profilaktyczne). Srédki ogélne zastosowa-
ne by¢ muszg przed wystapieniem zarazy, aby cel swéj osia-
gnety i staly sie tarczg przeciwko chorobie.

A. Srodki zapobiegawcze.

a) Ogdlne. Naleza tutaj nietylko S$rodki wprost policyj-
ne, tyczace utrzymywania w czystosci mieszkan, ulic, dobrego
powietrza w takowych przcz czeste przewietrzanie, starania
o0 czysta i zdrowg wode do picia, ale i starannosé¢ o czysto§é
kloak, ich polozenie i stosowny odptyw odchodéw, co si¢ usku-
tecznia za pomocy o$wiecania ogélu wzgledem tego, co ma
czyni¢, w jaki spuséb i czego ma unika¢. Nie tylko sama
sprzedaz srodkow lekarskich powinna byé $cile strzezona, ale
i wszelkie szkodliwe pokarmy surowizny, zgnite produkta i t. d.
usuwane; wladze za§ lekarskie powinny czuwaé nad tém, aby
cieple odzywiajace srodki pozywne, jak np. rosoly, byly przy-
stgpne dla biedniejszéj ludno$ci. Lekarstwa, Srodki pozywne,
stuzba lekarska powinny by¢ w pogotowiu na wszelki pray-
padek; podobniez dla zapewnienia chorym wczesnéj pomocy
powinny by¢ wczesnie urzadzone mieszkania, sprzgty i naczy-
nia stosowne, oraz odnoszaca sig tutaj pomoc w osobach od-
powiednich. Chorzy z podejrzang biegunka powinni by¢ odo-
sobuiani i leczeni. Wypréznienia ich, bielizna i sprzety in-
nego rodzaju powinny byé zmaczane w roztworze chlorniku ze-
laza i wyplékane. Jesli chory stal si¢ juz trupem, wtedy
i z jego wypréznieniami, najczesciéj uzywanemi sprzetami
i bielizny podobniez potrzeba postapi¢ Pokoje zamieszkane
powinny byé¢ ,nadzwyczaj czysto utrzymywane, przewietrzane,
nie pozamykane szczelnie, gdyz w miejscach takich jad moze

(1) Zobacz daléj,
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sobie stekowisko zalozy¢. Trupy cholerycznych winny byé
jak najpredzéj chowane i pogrzebane. Poniewaz pod pokryw-
kg cholery czgsto mogag mie¢ miejsce otrucia roziny$lne, (np.
otrucie arszenikiem razgco podobne w zjawiskach), przeto ze
strony lekarskiéj na tg okoliczno$¢ powinna by¢ baczanie zwrd-
cong uwaga, a przy ogledzinach zwlok wnioski stosowne czy-
nione. Ogdélne odwietrzanie powietrza za pomocs rozpalania na
ulicach lub placach wielkich ogni nie ma zadnéj zasady i nie
przynosi korzySci, co obszerniéj rozebraliSmy, mowizc w §
III. o §rodkach tych zastosowanych w r. b, w Marsylii i
Tulonie.

Co do kwarantan, jakkolwiek nie utrzymujemy stanow-
czo, ze ony s3 alfg i omegg Srodkéw sprzeciwiajacych sie
wniesieniu cholery; przekonawszy sie jednak chocby juz tyl-
ko z biegu dzisiejszéj zarazy, ze w rozprzestrzenianiu sig¢
jéj wazng role graly osobiste stosunki, a tém bardziéj
i zapowietrzone rzeczy, okrety i t. d., uznajemy cata wiel-
kg wage kwarantan. Wyzéj juz mdéwiliSmy, Ze niektére
miejscowosci, ktore sie odgrodzily nadzwyczaj surowa kwa-
rantang, wolne dotychczas pozostaly od cholery (1). Powta-
rzamy jeszcze raz to, coSmy starali si¢ poprzednio obszer-
niéj wypowiedzieé: ze, gdybySmy wstrzymali w jakikolwiek
sposéb ttumy pielgrzyméw, z Mekki powracajgcych, na drodze
ich ku zachodowi, to ani te miejsca, przez ktére oni prze-
chodzili, ani Europa, nie placityby daniny i haraczu maho-
metanskiemu fanatyzmowi, innemi stowy, cholery nie byloby
w Europie. Zreszta, niedowiarek niechaj uwaznie przeczyta
dzieje cholery i jéj sposéb rozprzestrzeniania sie od najda-
wniejszych.czaséw, a ujrzy i przekona sig, Ze osobiste stosun-
ki najwazniejszg graly rolg tak w pierwszém zachorowaniu,
jak i w dalszém rozprzestrzenianiu si¢ zarazy. P. Blon-
del(2)wraz z panem Duchenne, czynigcy w 1849. i 1854. r.
nadzwyczaj ciekawe poszukiwania nad cholerg w Paryzu,oczém
doktadny raport zlozyli, méwig, ze po wigkszéj czsesci cholera,

(1) Gazette hebdomad. 1865, n. 38 i 39,
(?) W dziele wskazaném.
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z malym wyjatkiem, dziesigtkowala ulice, domy i cyrkuly zle
utrzymane tak wewnatrz, jak i zewnagtrz, jak rdéwniez tam,
gdzie bylo przeludnienie, ciasnota pomieszkan, niedostateczna
wentylacya, zte urzadzenie wychodkéw. W owym czasie w An-
glii lekarze, odwiedzajac tgcznie z wiadzami lekarskiemi sobie
powierzony cyrkut i chodzgc od domu do domu, gdzie tylko
miescili si¢ choleryczni, roznosili i pozostawiali wszedzie le-
karstwa, szczegélniéj dla takich, ktérzy dopiero mieli biegun-
kg. W Paryzu wyborny ten $rodek zastosowany zostal tylko
tam, gdzie urzgdownie zawiadamiane byty wladze, ze w takim
a w takim domu znajduje sig chory choleryczny; posytano tam
wtedy lekarza cyrkulowego, ktéry mial poleconém robié zapiski,
przyczyne choroby zaznaczyé, udzieli¢ rad odpowiednich miesz-
kancom domu catego, jakotéz, w mys$l instrukeyi otrzymanéj,
chorobg o ile moinoci w rozwoju powstrzymad.

.Z 6403 zapisek (bulletins) zebranych powyzszym spo-
sobem wynikly szacowne wiadomogci tak dla nauki, jak i prak-
tyki. '

W 204 przypadkach jako przyczyny pomocnicze do roz-
winigcia si¢ choroby wymienione zostaly: nieczysto$¢ calego
domu zamieszkanego,

W 77 brud i niechlujstwo ha wschodach,

w 55 podwdrza zanieczyszczone zgnitemi odpadkami i t.d.,

w 239 razach nieczysto$é i zle urzadzenie wychodkéw,

w 344 przepelnienie mieszkan ludZmi,

w 617 konwalescencya po ciezkich chorobach,

w 1020 nedza i ztgd ptyngcy rodzaj zycia,

w 291 wykroczenia w diecie i niestrawno$¢,

w 201 naduzycie trunkéw (pijanstwo),

w 38 naduzycia w zyciu (in Venere), jako wplyw ostabia-
jacy,

w 172 moralne wzruszenia, obawa, strach i zmartwienie,

w 64 uzycie Srodkéw przeczyszczajacych i t. d.

Co do warunkéw aklimatyzacyi,pomiedzy liczbg powyzszg
6603 oséb 399 takich zachorowalo, ktérzy nie dtuzéj nad 6
miesigcy w Paryzu zamieszkali; 251 przebywalo od miesiaca;,
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43 po dwa miesigce; 27 po 3 m.; 14 po 4 miesigce; 25 po 6
miesiecy, poczém dostali cholery. Podobne wizyty przedsie-
wziete zostaty i we Wloszech, a szczegdlniéj w Ankonie, San-
Severo i t. d. podczas obecnie panujycéj epidemii. Pozytecz-
nos¢ podobnych wizyt (chociaz oSwiadczamy sig wigeéj za an-
gielskiemi) sama dosyé o osobie Swiadczy.

Dodamy, ze, w biegu epidemii, znacznego jéj ostabuniecia
nie nalezy bra¢ za ustawanie, gdyz zwykle w kazdéj epidemii
majacéj wigksze rozmiary wydarza sie, iz takowa zdaje si¢ juz
gasngl, znow si¢ zwigksza, i taka koléj czesto kilka razy sig
powtarza, dopéki nareszcie epidemia ostatecznie nie ukonczy
sig. Zimna temperatura najczesciéj, ale nie zawsze (na co
liczne mozna przytoczyé przyktady,) przecina epidemig na czas
dtuzszy, lub chwilowo, na pare¢ miesigcy, poczém z nastgpie-
niem wiosny znéw wybucha.

W zadnéj epidemii nie jest tak wymagalng czystosé, jak
wlasnie w cholerze, dla tego téz i wilgo¢ w mieszkaniach po-
winna by¢ niszczong za pomocg stawiania odpowiednich na-
czy¢ z roztworem wapna, kadzenia chlorkiem sody, octem
kamforowym, Jednym z najlepszych srodkéw odwietrzajacych
powietrze jest roztwor kreozotu w ilosci 1 grama (16 gran)
na 500 graméw (okoto 8, uncyi) wody. Dobrym jest takze
w tymn celu kwas fenowy czyli karbolowy (ac. phenicum s. car-
bolicum) ifenian sody; $rodki te mogg obok wyzéj podanych
stuzy¢ takze i do odwietrzania wyprézniea.

Dr. Clemens z IFrankfurtu nad Menem uzywat chlor-
nikn miedzi, jako srodka odwietrzajgcego, i to w rozlicznych
epidemiach, cholerze, tyfusie, blonicy, szkarlatynie, karbun-
le, nosaciznie it. p. chorobach majacych charakter miazma-
tyczno-przyrzutowy. Uwaza on $rodek ten, przez lat 20 przez
niego wyprobowany, za najlepszy i najdzielniéj odwietrzajacy
powietrze (1); niedosy¢ na tém, badal on chemicznie przy po-
mocy tego srodka wyproéznienia osob na cholerg zmartych,
uzywal go précz tego do mycia rgk po otwarciach zwlok cho-
leryeznych. Srodek to prosty, tani, nieszkodliwy (z wyjatkiem

(1) Deutsche Klinik, 44. 4 November 1865.
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naduzycia) dla oczu, piersi i skéry Przepis $rodka tego
brzmi takr

Rp: Liq. Cupri perchlor. concentr. dr. 2.

Chloroformii dr. 1,
Spir. Vini unc. 6.

S. Wlaé w zwyczajng spirytusows lampke, umaczaé knot i zapalié,
Wkrétce wywigzujg si¢ pary chlorniku miedzi, ktére w przecig-
gu 5 minut napetniajg pokdj majacy podstawy 16 stép kwadr.
a.20 stép wysokoSci, przejawszy swym zapachem wszystkie
znajdujace si¢ w pokoju przedmioty. Lampe takows zalecié
mozna szczeg6lniéj w szpitalach, grabiarniach, podwoérzach,
domach wielo-pigtrowych, jak réwniez na salach chorych (3
razy dziennie przez 5 do 8 minut). Podobniez mozna przy-
gotowaé iz tego ptynu baweing, lub papier odwietrzajacy, zwil-
zywszy zwyczajny papier drukowy chlornikiem miedzi, a na-
stepnie doktadnie wysuszywszy; spalenie tych przetworéw
w ciasnych zamknigtych przestrzeniach réwniez jest pozy-
teczne jako Srodek odwietrzajacy.

b) Srodki szczegdlowe. Kazdy w szczegélnosci powi-
nien unikaé tego wszystkiego, co moze cialo jego ostabié,
a wigc i chorobe wywotaé. Dla tego téz przedewszystkiém
w czasie panowania epidemii cholerycznéj polecamy noszenie
cieptego, jednak nie zanadto rozgrzewajacego odzienia, do-
brze przykrywajacego wszystkie czeSci ciata, a gléwnie nogi
i brzuch, do czego moze si¢ przyczyniaé noszenia pasa fla-
nelowego na brzuchu. Jedzenie nasze powinno byé strawne,
skromnie, ale posilnie i po gospodarsku przyrzadzone (migso
wolowe, rosoty, buliony, dobrze wypieczony chléb it.d.) Po-
dobniez i co do napojéw: wzbrania sig uzywanie za napdj fer-
mentujacego, miodego,lub kwasnego wina, zbytecznéj ilosci
na raz zbyt zimnéj wody, w ogélnosci naduzycie w trunkach;
Jak znéw z drugiéj strony polecamy w umiarkowanéj iloSci
dobrze wystate piwo, lub dobre wino czerwone. Nie trzeba
zmienia¢ regularnego, przyjgtego codziennie sposobu zycia,
unikaé wszelkich cigzko strawnych i zimnych pokarméw, jak
np. mtodych, a nawet i starych, ale chorych kartofli, ttuste-
g0, zepsutego, a nawet i we¢dzonego migsa, niedojrzatych lub

Pam. T. L. W, t. LIV. 25
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nadgnilych owocow, lodéw, uzywania zimnych kapieli, gdy
ciato jest rozgrzane i spocone. Zaleca si¢ unikanie wszel-
kiego naduzycia czyto w pokarmach, czy w napojach, prze-
zigbienia wielkiego, znuzenia,lub niewywczasu (nocnego czuwa-
nia), ktére moze staé si¢ bardzo szkodliwém, tak jak i wszel-
go rodzaju oslabiania si¢, wychodzenia na powietrze na czczo,
upijania si¢(pijacy zwykle najpierwsi staja sie ofiarami epidemii)
uzywania bez koniecznych i rozsadnych wskazai §rodkéw prze-
czyszezajaeych, natezenia mieSni (wysilne marsze), niepotrze-
bnych i bezzasadnych upustéw krwi (tak czgsto jeszcze u nas
bez szczegblnych wskazaf zalecanych), wreszcie zwracanie
uwagi na pojawienie si¢ choéby najmniejszego nieusposobie-
nia, lub juz rozwinietéj dolegliwosci. Osoby zmuszone wycho-
dzi¢ zbyt rano powinny wypi¢ szklanke herbaty goracéj, migty
albo rumianku, z dwiema lyzeczkami rumu, wédki, lub czer-
wonego wina. Przepis ten szczegdlniéj odnosi sig do najpra-
cowitszéj wszedzie klasy roboczéj, zmuszonéj nieraz przy ro-
bocie czuwaé i do péznéj nocy. Nareszcie, uwzgledniajac zda-
nie wielu lekarzy co do pochodzenia bagnistego (/. paludéen-
ne), zaiywaé codziennie w matéj iloSci chining, co zastoso-
waném zostalo w wielu miejscowos$ciach Francyi podczas dzi-
siejszéj epidemii.

Kazde nagromadzenie oséb gdziekolwiek badZ, komuni-
kowanie si¢ z miejscowosciami i domami zarazonemi cholers
wzbronioném by¢ winno. Usposobienie ducha, strach, nie-
zmiernie wazng grajg role podczas epidemii cholerycznéj. Ko-
muz bowiem nie jest wiadomym wplyw posredni strachu na
czynnosci kiszek? Strach, zawieszajac nagle czynnosci kiszek,
przez wplyw nerwowy powoduje wymioty, a w razie strawie-
nia juz pokarméw silng biegunke wzwyczajnych tylko oko-
liczno$ciach, tém tedy wigksze powimno byé dziatanie jego -
podczas panujacéj cholery. Przyktady wplywu obawy w czasie
epidemii sa zreszta powszechnie znane, w dziejach cholery
wspominali$my o nich; tutaj powtarzamy, ze strach, jako czyn-
nik powodujacy niezmierne zamigszanie w czynnoSciach tra-
wienia, uwazamy za najniebezpieczniejszg przyczyne wywolujg
c3. W szcgegblnoéci zaznaczamy: obawg zachorowania, lub
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$mierci, zmartwienia spowodowane chorobg, lub $miercig dro-
gich oséb, smutne wrazenia, lub nieszczgScia przygniatajgce
duszg i t. d.

Oto sg srodki najpewniéj wedlug nas zabezpieczajgce
od cholery; méwiemy najpewniéj, bo innych dotad nie znamy.

Dodamy tutaj, Ze, jakkolwiek wyliczone szkodliwosci sa-
me przez sig nieraz u wielu oséb, nie majgeych tak zwanego
uzdolnienia czyli usposobienia do zachorowania, mogg i nie
wywofaé cholery; to jednak, w polgczeniu z warunkami indy-
widualnemi, wielkiego znaczenia w oczach naszych nabierajg.

B. Postgpowanie w okresie przepowiednim
(w obec biegunki cholerycznéj).

Jesli juz w trakcie zachorowania pewna czg$¢é objawéw
choroby w samym poczgtku nie byla uwzgledniong, to przynaj-
mniéj objawienie sie biegunki cholerycznéj powinno zwrécié
na siebie przedewszystkiém baczng uwage lekarza. Z usunig-
ciem bowiem té& dolegliwosci jesteSmy w stanie (po wigkszéj
czgSci) grozgcy wybuch cholery usunaé, a z nim i catg choro-
be oddalié. Na calg wazno$é tego objawu w cholerze, wy-
przedzajacego w wigkszoSci przypadkéw sam wybuch, niejedno-
krotnie zwracaliSmy uwage czytelnika. Nie pozostaje nam
wige, jak podaé przepisy i Srodki zaradcze w celu jego usu-
nigcia. W samym poczatku objawienia si¢ biegunki, czgsto
juz ciepto i spokojno$¢ wystarczajg dla zmniejszenia jéj
sity, a nawet i usunigcia; najwazniejszém jednak jest wysle-
dzenie najblizszéj przyczyny tego chorobliwego stanu.

Jesli biegunka powstala z niestrawnodci, jesli Zolgdek
jest jeszcze przepelniony, jesli sg mdlosci i odbijania, bez-
zwlocznie wypada zaleci¢ Srodek wymiotny, lecz tylko ipeka-
kuang. Emetyk bowiem drazni, wywolujgc sam przez sig juz
biegunke.

Rp. Pulv. r. Ipecuanh. ser. 2,
Sacch. albi dr: Y.

M. £ pulv, Divide in part. aeq. nr. tres. D. S. Co kwadrand
proszek do skutku.
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Jesli z zotgdka usunietg zostala tresé szkodliwa dolem,
czyli biegunkg, jesli nie ma odbijania i mdloSci, wtedy wska-
zane sa aromatyczne napary gorgce, a nawet i wino czerwo-
ne, przytém Scista dieta, kleiste napoje (mucilaginosa), ciepte
utrzymanie:ciata. Jesli pomimo tych $rodkéw biegunka trwa
ciggle, w takim razie wskazane sg $rodki przeciwkurczowe
(antispasmodica), a w szczegblno§ci olejki eteryczne. Jesli
biegunka powstala przez zazigbienie, albo po lekkiéj niestra-~
wno$ci, lub jesli trwala juz wiele dni, bez widocznego wplywu
na nig szkodliwych pokarméw, i ciaggle trwa: wtedy wskazane
sq ciepte oklady na brzuch, $rodki przeciwkurczowe, olejki
lotne, wraz ze §rodkami odurzajacemi (narcotica). JeSli na-
stgpito opadniecia sil, dreszcze, pewnego rodzaju wietko§¢ ské-
ry: wtedy oprécz polecenia choremu, aby nie opuszczal 16zka,
zalecamy ciggle oklady, tarcie flanelg suchg, suknem, fub
szczotkami. Jesli biegunka nastgpila w skutku ostabiajgcych
przyczyn, strachu, obawy, jesli powstala u takich oséb, ktére
podlegaly i przedtém czgstym rozwolnieniom: wtedy wskazane
sg Srodki krzepigce (tonica), wino portowe (Porlwein), na-
lewki aromatyczne i wzmacniajace, a w miar¢ uporczywosci
biegunki saletran bizmutu (Magist. Bismuthi), a nawet sa-
letran srebra (Argentum nitricum). Wypisujemy tutaj na-
stgpujgce migszaniny, ktére okazaly si¢ przydatnemi:

Rp. Tinct. Valerian. aether., Rp. Tinct. Chinae compos,
~  Castorei sibir,, —  Opii simpl,,
—  Opii simpl, —  aromat. aa. part. aeq.

Lig. Ammonii succin. aa. part. aeq.

Makowiec (opium) ze wszystkich znanych §rodkéw w tym
okresie okazal si¢ najskuteczniejszym, jako wstrzymujacy nie-
zmierne przesigki w kiszkach, —$rodkiem, na ktérego dzialanie
jekarz najwigeéj jeszcze moze liczyC. Srodek ten przepisywa-
ny byé jednak powinien wtedy, gdy stolce sz Jeszcze koloru
z61tego, zielonawego, lub ciemnobrunatnego; pézniéj ]est nie-
pozytecznym, a nawet szkodliwym, o czém przy leczeniu nas
stgpnego okresu powiemy. JeSli do biegunki przylaczaja sie
jeszcze i wymioty, lub téz choroba jednoczesnie poczyna sig
wymiotami i biegunk3, wtedy makowiec Ijczymy z wroniem
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okiem (Nuz vomica), wods wawrzynu Sliwowego (Aq. Lauroce-
rasi vel Aq. Amygdal. amar.), bizmutem, mocng kawg czarng
i t. d., przy bezwzglednym spoczynku w 6zku i bezwzglednéj
spokojnoci choregd. Na przyktad:

Rp. Aq. Amygdal. amar. dr. 1—2,  Rp. Tinct. carminat. reg. dr. 1,
Tinct. Opii croc. gtt. 10—30. —  Nuec. vom, dr. f;,
_ —  Opii croc. gtt. 10— 30.
Rp. Aquae Naphae dr. 2,
Extr. Nuc. vom. aether. gr, 3,
Tinct. Opii croc. gtt. 10—30.
M. D. 8. Co kwadrans lub !/, godziny po 10 do 15 kropel.

. Skutecznemi réwniez $rodkami powstrzymujzcemi wy-
mioty okazaly sig: 16d w kawalkach do polykania, synapizmy
na dotek, potio Riverii (nniéj), limoniada winna zimna (/-
monade tartrique), limoniada ysiarczana (Worms), oblazenie
ciata cieplemi oktadami i kamionkami rozgrzanemi. Inni le-
karze, jak Guyot, opierajac si¢ na zgniléj naturze jadu, ra-
dzg staraé sie wypedzié takowy wprzéd z organizmu, zanim
owladnie calym ukladem nerwowym, a to zapomocy S$rodkéw
rozwalniajacych i wymiotnych: dla tego,ich zdaniem, to wszyst-
ko, co przecina biegunke poczgtkows, co wstrzymuje wymioty,
utatwia i pobudza dzialanie jadu. Na téj zasadzie dr. Guyot
odsuwa opium i w ogble Srodki odurzajgce, a natomiast zada-
je juz podczas przedwstgpnéj biegunki siarczan sody (1 uncyg
na raz rozpuszczong w szklance zimnéj wody na czczo, lub
w razie potrzeby i w Srodku dnia), zargczajgc, ze na 1000 cho-
rych z biegunks przepowiednia, czyli z choleryna, leczonych
w ten sposéb, nie spostrzegal ani jednego przypadku rozwinig-
cia sig cholery; przytém dawaé cieply nalew kwiatu lipowego
z 12 lyzeczkami rumu, albo czystéj wédki i t. d.

C. Leczenie w czasie wybuchu cholery.

Wiemy juz, ze istota cholery mie§ci si¢ w swoistém za-
truciu krwi, spowodowaném przez jad swoisty, majacy daznosé
umiejscowienia si¢ najwigcéj na bronie Sluzowéj zotadka i ki~
szek, przy objawach t. zw. wybuchu cholerycznego, z poczgt-
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kiem ktérego czynnodci zbiorowych narzadéw brzusznych sg
zawieszone.

Nastgpnie widzieliSmy, ze wydzielenia stolcéw ryzowych
nie mozna uwaza¢ jako objaw  funkcyonalny, gdyz z brakiem
wydzielin brak takze i saméj biegunce zbiorowych wlasnosci;
nareszcie, ze pod koniec wybuchu polepszenie wykazuje sig
zbiorowém krytyczném wydzieleniem moczu. Ztad téz wyply-
wajg wskazéwki, podiug ktérych mamy si¢ kierowaé przy le-
czeniu,

I tak, staraniem naszém ma byé:

1) zawiesi¢ sprawg tworzenia si¢ fermentu na blonach
§luzowych zoladka i kiszek, a przez oZywienie narzgdéw
brzusznych zatruwajgca tre$é probowaé tagodnie wyprowadzié
z ciala;

2) krytyczne usitowanie natury poprzeé.

Otéz przeciwko temu okresowi choroby proponowano
niezliczong ilo$¢ $rodkéw i sposobéw lekarskich i moze w za-
dnéj chorobie nie panuje w leczeniu tak ciemna empirya, jak
w leczeniu cholery. A poniewaz i ten i 6w chwali swéj spo-
s6b, za pomocg ktérego do uleczenia chorych czynnie mial sig
przylozy¢, nie bedzie wigc moze zbyteczng rzeczg, je§li w krét-
kosci powtdrzymy wszystko to, co dotychczas zalecaném bylo
w téj morderczéj pladze, (chocia? wiele napotykamy przeko-
nan przestarzatych), a to tém bardziéj, ze za kazdém swojém
wystgpieniem zaraza ta spotyka nas po wigkszéj czeSci, a przy-
najmniéj w potowie rozbrojonemi.

Pomigdzy temi niezliczonemi §rodkami i sposobami (me-
todami) te powinny byé uwzgledniane, ktére za zadanie sobie
postawily zmodyfikowaé sparalizowany juz stan narzadéw
podbrzusznych; czynnosci ich nie powstrzymywaé gwattem,
wbrew dzialaniom natury, ktéra usiluje sama si¢ ratowaé;
uwolnié narzagdy te od gniotgcego je cinienia sprawy choro-
bowéj i doprowadzi¢ do przyspieszenia sprawy wydzielinowéj
krytyeznéj. Wszystkie $rodki zatykajace, odurzajace, drai-
nigce, przeciwkurczowe, wydaja si¢ nam byé szkodliwemi. Po-
tne $rodki podtrzymujg tylko sprawe chorobowa, a chociaz
chwilowo zdajg si¢ pomagaé, powigkszaja jednak podiug nas
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wyciefczenie si¥ (prostratio) tak straszne w téj chorobie. Naj-
stosowniejszemi, powtarzamy, zdaja si¢ byé te srodki, ktére
tagodnie pobudzaja wypréznienia z kiszek i powigkszajg dzia-
tanie nerek. Napé6j chorych powinien si¢ sktadaé z czystéj
wody pofgczonédj zlekkim kwasem (cytrynowym, siarczanym,
winnym), nareszcie 10d w kawalkach stosownie do tego, jak
pragnienie tego wymaga; inni uzywali w tym celu napoje za-
wierajace kwas weglowy.

Zacznijmy od leczenia tak dolegliwego objawu, jakim sg
kurcze migsniéw. Dolegliwosé t¢ od najdawniejszych czaséw
starano si¢ usungé przez tarcie i ugniatanie ciata, $rodek
juz praktykowany u narodéw wschodmich (1) i to w sposéb
barbarzyfisko energiczny; w skutku bowiem ugniatania, tarcia,
mietoszenia ciala (wyrazenie nie estetyczne, ale wcale nie
przesadzone) migsnie doprowadzane byly do stanu pulchnosci
miazgowéj; nie dosy¢ na tém: do tarcia ich uzywano pewnego
rodzaju przyrzadéw z blokami, sztab, pit i t. d. W oswiecen-
szych krajach Europy barbarzyisks t¢ metode wprowadzono
w 1848, roku podczas panujgcéj cholery. Tarcie to wykony-
wane bylo obszernie, szczegélniéj w rosyjskich szpitalach.
Dozorcéw przy chorych pozostajacych, wykomywajgcych ten
smutny obowigzek, Niemcy dowcipnie nazwali die Raiiber (2)
(zamiast Reiber)-(3). Im wiecéj chory miat zasobéw pienigz-
nych, tém energiczniéj by} maglowany, tak, Ze czesto zni-
szczono mu naskdrek, co wiecéj niszczono powoli i site zy-
cia. Sposéb to byt wylaezny, jedynie oparty na tarciu. Wo-
statniéj epidemii 1855. r. odznaczato si¢ pod tym wzgledem
w swéj sztuce oddzielne towarzystwo Indyan; sposéb wykony-
wania by} nastgpujacy: rozbierano chorego, poczém czyniono
przygotowawcze pocierania obiema rekami, poczawszy od ostat-
nich zeber, az do dolka podsercowego. Do ugniatania uzywa-
no trzech palcéw tylko: drugiego, trzeciego i czwartego, wcigz
w tym samym kierunku, i to wystrzegajgc sig pociggania pal-

(1) Krusenstern u. Thilesius: Neueste ableitende Behan-
dlungsweise der Cholera asiatica mit Abbildungen der lustrumenta discu-
toria der orientalischen Nationen. Leipzig 1831,

(2) Zbdjcy. (3) Rozcieracze.
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cami w kierunku przeciwnym, to jest od dotka ku zebrom, gdyz
to, podtug wskazan téj metody, pogorszalo tylko chorobe);
poczém powstawato w zywocie burczenie i iak zwana» podiug
téj metody kulka choleryczna (cholerische Kugel) w dol-
ku sereowym, (ktéra naturalnie’ z wzdgcia brzucha gazami
brala poczatek, a wkrétce znikala), co uwazano za znak wy-
leczenia.. Porzuémy jednak t¢ Smieszng kaczke choleryczng,
a powr6éémy do rzeczy.

Lekarze w ogdlno$ci uzywali tarcia, jako $rédka powra-
cajacego krew’ do skéry, lub rozprowadzajacego zastoje. W tym
celu uzywano najrozmaitsze przyrzady i przetwory aptekar-
skie, jak pokrycie skéry i tarcie sucha flanely, szczotkami,
cieptym wyskokiem, nalewks kantarydows, nalewks pieprzows,
eterem siarczanym, mazidtem amoniakalno terpentynowém,
olejkiem gorczycznym, czerwoném winem, wapnem gaszoném,
lodem i t. d., 0 czém pojedynczo jeszcze méwié zamierzamy.
Wewnatrz jednoczesnie zalecano rozgrzewajace napoje, poncz,
czysty wodke, melise, herbate z rumem, winem, migte pie-
przowg i t. d.

Elektryczno$é uzywang byla w tym celu, tak przy powsta-
jacych dopiero oznakach choroby, jak i w ciagu samego wy-
buchu. Lekarze ze szkoly filozofii natury (Naturphiloso-
pken) poczytali cholere jako burze w ludzkiém “ciele, utrzy-
mujac, ze podstaws nadzwyczajnych wydzielin (kosztem wody
ze krwi) jest wewnetrzne chemiczne zaklécemie natury orga-
nicznéj, i to pod wplywem pradéw elektrycznych. Powrdcié
zatém blonie §luzowéj prad elektryczny jéj wlasciwy jestto od-
daé pozostatlym wszystkim zywiotom i czynnikom zycia nalez-
ne im prawo i norme; wczém biegun ujemny (negativer Pol)
gra najwazniejsza role. Czynnik ujemny (regativer Factor),
wedlug téj teoryi, znajduje nawet w saméj budowie komérek
kiszkowych sprzyjajacy grunt dla swego dzialania i skutecz-
no$ci, a obniZenie cieploty pozostalych powierzchni jest
w doskonaléj zgodzie z pojedyncza (ujemns) czynnocia pra-
déw na powierzchni przewodu kiszkowego. Smieré nastepuje
tutaj przy objawach wysuszajacego wyciefczenia, juz téz w sku-
tek sparalizowania i zaduszenia. Tak twierdzili filozofowie
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natury. I w rzeczy saméj terapeuci probowali leczyé nawet fiaj-
cigzsze przypady cholery za pomocy elektrycznoséi. Schulz
w Wiedniu w 1855. r. z dosyé pomySlnym skutkiem ‘uzywal
tego czynnika.. Wigkszosé¢! jednak lekarzy zgadza sié na to,
ze nie otrzymali z elektryczno$ci zbyt zadawalniajacych skut-
kéw w leczeniu cholery; w kazdym razie zastosowanie jéj bar-
dzo stalo si¢ pozytecznédm w leczeniu kurczéw migSni, cho-
ciaZ czesto takowe powracajg po zawieszeniu dzialania pradu.

W razie prawdziwego wybuchu cholery, jesli mamy przed
sobg chorego z wydzieling gestoSci i koloru wody ryzowéj,
lub do optéczyn migsnych podobng, géra i dotem odchodzacs,
przy obecnoSci kurczéw w migéniach, -z uczuciem strachu
w dotku sercowym, z cigglém niespokojném rzucaniem sig
chorego w tozku, (jactatio) stabém, zaledwie namacalném te-
tnem, glosem cholerycznym (vox ckolerica) i siném zabar-
wieniem skéry: to dobrze czyni i w podobnym razie zadanie
do wewngtrz ipekakuany (1 — 2 skrp. w proszku roztworzo-
nych w kilku tyzeczkach wody), jako §rodka wymiothego, z ce-
lem podniesienia sit zywotnych i wywolania odczynu. Chory
wkrétce zaczyna wyrzucaé z siebie zawarto$é z nad7wyCZaJn@
gwattownoscia, przyczém prawie konwulsyjnie kurczg sie mie-
$nie przepony i $ciany brzusznéj; tetno podnosi sig, skéra
si¢ ogrzewa. Poczém zalecaé potrzeba wcieranie wzdluz
stosu kregowego mazidlem amoniakalno terpentynowém
(Linim. ammon. terebinth.), oraz tarcie calego ciala roz-
grzana flanely. Za napdéj dawaé w maléj ilodei (tyzeczkami)
zimng wode i 16d w kawalkach. Jedli jednak skutek oczeki-
wany nie nastepuje, wtedy jédni, jak Kiiss, dawali doze¢ dwu-
weglanu sody (Natr. bicarbon.) rozpuszezong w wodzie,
a wkrétce potém doze oleju racznikowego (0l ririni), powta-
rzajac jg co 5 minut 4 -5 razy. Wielko$é dawki stosuje sig
podiug wieku, pei i cialoskladu, a gléwnie sil chorego: sody
Y, gr. do 1 grana u dzieci, a u dorostych od grana 1 do 5
lub 6, oleju za$ od tyzeczki dziecinnéj do stotowéj, co 5 minut.
Kiiss (1) wychodzi z téj zasady, ie, skoro soda i oléj raczni-

(1) Deutsche Klinik, 1865, n, 40,
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kowy zamienig si¢ na mydto, mase szarobiatawa i sprowadazg
Yagodne wypréznienie, to Srodki te, przy chemiczném ich po-
Yaczeniu si¢ w ciele, zmydla takie wyplody sprawy chorobnéj
na blonach §luzowych ;zoladka i kiszek, wyprowadzajac tym
sposobem jednoczesnie i szkodliwe materye, co doswiadcze-
niem poparte przez autora zostalo. Wkrétce kurcze mies-
niéw ustajg, wymioty wstrzymujg sig, tetno sig podnosi i staje
si¢ petném, oko zywszém, skéra wilgotna, zachowujac jednak
jeszcze swg sinawg barwe; nastgpujg stolce szarawo biale,
galaretowate, skladajace si¢ z treSci mydlastéj, w ktéréj
rozrézni¢ mozna . biatkany sody, $§luz i komérki nablonka.
Wypréznienia te okazuja sig jeszcze 4 do 5 razy, poczém
ustaja, zamieniwszy si¢ na zéiciowe, do szpinaku podobne.
Mocz, ktéry; dotychczas zupetnie byl wstrzymany, puszcza sie,
z poczatku. alkalicznie oddziatywajac; to znéw, w wigkszéj
iloéci, kwasno. Tutaj, méwi Kiiss, sprawa chorobowa zakon-
cza sig, rzadko nastgpujg powiklania blonicowe i durzycowe,
chyba jesli wydzielenie moczu znéw poczyna si¢ zmniejszaé.
Zwykle mocz po 12 godzinach mastgpuje, do ktéregoto wy-
dzielenia pomaga obfite picie 'wody nasyconéj kwasem wegla-
nym, ktéréj téz ilo$¢ dowoli choremu pozostawi¢ mozna. Autor
poleca swdj sposéb leczenia, szczegélniéj na wsiach, dla swéj
taniosci Srodkéw i skutecznosci, jakotéz z powodu, Ze czesto
niepodobna jest podaé natychmiastows pomoc lekarsks, i do-
daje, ze, im wigcéj bylo krwi w odchodach, tém trudniejszym
byt skutek oczekiwany; jesli nastapily zjawiska durzycowe,
wtedy pobudzajace Srodki wrecz szkodliwemi okazywaly sie.

Dr. Wilhelm Malcz (1) w poczatkach wybuchu, zada-
wal migszanke Skudamora (miziura Scudamori), czém wy-
wolywal zapocenie sig mocne i stolce zélciowe; poprzedzat zas
uzycie tego Srodka nazwanym od niego lykiem (Rp. Agquae
foeniculi unc. duas, Tinct. aromaticae dr. duas, Laudani ligq.
Syd. gtt. octo), na raz zazytym, a w przypadku wyraZnie po-
przedzajacéj niestrawnosci, ipekakuang wdawce wymiotnéj, lub
solag kuchenng roztworzong w wodzie.

(1) O cholerze indyjskiéj epidemicznéj. Rzecz napisana przez dr. W.
Maicza Warszawa 1831
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Byli tacy lekarze, ktérzy, btednie uwazajac zatrucie cho-
leryczne jako zapalenie przewodu pokarmowego (gastro-én-
teritis), zalecali wprost upust krwi w chorobie, juz i tak
odznaczajacéj sie naglém zawieszeniem spraw zZyciowych,
a niejaki dr. Double (eklektyk), sktadajgc w swoim czasie
sprawozdanie Akademii lekarskiéj Paryzkiéj, stawiat srodek
tem na czele wszystkich innych stosowanych w cholerze $rod-
kéw. We wszystkich jednak krajach puszczanie krwi jako
§rodek swoisty (specificum) potepili wszyscy Swiatlejsi prak-
tycy i uznali, iz sprowadza nieochybng S$mieré. My z naszéj
strony przylaczamy si¢ do zdania tego, nadmieniajac jednak,
ze sg takie przyklady, gdzie puszczenie umiarkowanéj iloSci
krwi w okresie choroby zaduszajgecym, przy podchwyceniu
wlasnie téj chwili, gdy krazenie krwi tamowaé si¢ poczyna,
niekiedy pomyslnie skutkowato; dlatego, jesli $rodek ten kie-
dykolwiek pomoc skuteczng sprowadzit, to zapewne w tym tyl-
ko przypadku, nie jako anmtiphlogisticum, ale anticyanoticum.

Larogque (1) zaleca w poczgtkach wybuchu emetyk
i mocne $rodki rozwalniajace; naszém zdaniem emetyk po-
wieksza jeszcze wiecéj drazliwosc blony Sluzowéj zoladka, po-
wodujac stan kataralny. Jeszcze w 1832. r. siarczan sody
(Sulfas Sodae) zalecanym by} przez lekarzy szpitaluHotel- Dieu
z matym skutkiem. Duzisiaj gorgco za nim przemawia migdzy
innemi Guyot (2), zdaniem ktérego z poczgtku wddka czysta
(50—60°) w dawce 4, 8, do 12 centilitréw (Y; do Y, kwaterki)
w ciggu kwandransa zadana, chinina z czarng kawg, a szcze-
g6lniéj pierwszy z tych drodkéw, sg w stanie powstrzymaé
dzialanie jadu, ale tylko jeSli odbywa si¢ jeszcze wsigkanie
(absorption); jesli chory zwomituje wodke, wtedy zaleca da-
waé jg w lawatywach, a skutek ma byé jednaki. Podobniez
eter, nalewka migtowa (essence de menthe) i t. d., dodane do
rumu lab wédki, powiekszajg skutek; poczém, zobojetniwszy
skutki nerwowe, trzeba zaleci¢ 30 grm. (uncys) siarczanu sody
w ten sposéb, jak i przed paroksyzmeim. Za pozywienie autor

(1) Union méd. 121, 1865.
(2) Union méd. 124.
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poleca chléb, migso wotowe i wode z winem, trzy razy dzien-
nie; jesli brak §liny do przetykania] to umoczyé trzeba kasek
w wodzie z winem; przed jedzeniem daje pigutke z grana
¢5 cgrm) siarczanu chininy, ktérg nalezy popié¢ czarng kaws.
Sposéb ten postepowania dlatego tutaj podajemy, ze byt uzy-
wanym podczas wojny Krymskiéj w szpitaldch francuzkiego
wojska w Krymie. Nathalis Guillot wr. 1849. do$wiad-
czy! na cholerycznych w Szampanii'(Epernay) dobrych skut-
kéw rozcienczonego alkoholu w wigkszych dawkach, jako czyn-
nika nie odtruwajacego (antidotum), ale wzbudzajacego zycie
nerwéw i podnoszgcego sity.

Wogélnosci sposéb pobudzajgcy (m. stimulans), uzy-
ty wyh;cz'nie, rzadziéj okazywal si¢ pomyélnym. Wprawdzie zda-
waloby sig, Ze nie ma nic wla§ciwszego, jak pobudza¢ wewnetrz-
nie i zewnetrznie tam, gdzie idzie o wywolanie wysokiéj cie-
ploty i zycia; odczyn jednak sprawiony przez Srodki podobne
nie utrzymuje sig dtugo, wkrétce bowiem nastepuje powtérne
ozigbienie, lub téz i stan durzycowy, albo bezsilny (adynamia).

Bourgogne (1) positkuje si¢ sposobem pobudzajacym,
jako §rodkiem przygotowujacym odczyn i ulatwiajgecym wsig-
kanie garbnikanu chininy (Chininum tannicum), ktéry uwaia
za prawdziwe anlickolericum ne zasadzie identyczno$ci cho-
lery azyatyckiéj z pewnemi zimnicami w skutek miazmatu
bYotnego powstajgcemi, a przebiegiem zlosliwym odznaczaja-
cemi sie.

De Grand-Boulogne (2), ktéry si¢ znajdowal w 14
epidemiach w Europie, Afryce i Ameryce, twierdzi, i stusznie,
ze makowiec zdolny jest wstrzymaé biegunki zwyczajne lub
przedwstepne, ale, zastosowany przeciwko wyprézinieniom cho-
lerycznym w czasie Wybuchu, jest nie tylko nie odtrutks, ale
prawdziwg trucizna. Podaje on dowody poparte liczbami, ze
podczas epidemii zr. 1837. i 1849. w Marsylii, 1849. w Al-
gierze, a w 1850., 1852. i 1853. w Hawannie i na wyspie
Kubie wszysey ci chorzy, ktérzy podczas wybuchu (st. algi-

(1) Abeille méd., 39. 1865.
(2) Tamze.
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dum) leczeni byli zapomoca makowca(Laudanum lig. Sydenh.)
i doszli do okresu odczynowego, wpadali w stan durzycowy,
koficzgey sie po wiekszéj czegdci Smierciz. W razie wodnisto-
sei lub ryzowego koloru wypréznien, dotem i gorg odchodzg-
cych bez bolesci i ostabienia widocznego, radzi lekkie frodki
pobudzajgce, poncz, napary aromatyczne, enemy z eterem,
nacierania nalewkg kamforows, mazidlem amoniakalno-terpen-
tynowém, i gorczyczniki (sinapismata), wzbudzajace ciepto
i ozywiajace uklad nerwowy, i t. d.

Powracajgc do sposobu wyprézniajacego (meth. evacuans),
zaznaczymy, ze juz Annesley i Corbin zalecali kalomel
w dawce 4—6 graméw (dr. 1—1'%) dziennie az do zniknigcia
biatych wyprézniei i pojawienia si¢ zétci w takowych. Srodek
ten zalecany byt w wojsku angielskiém, lecz dane statystycz-
ne lekarzy angielskich bynajmniéj nie wykazuja, aby na téj
drodze wiecéj, niz na jakiéjkolwiek innéj, uratowano . chorych.
Lekarze ci przepisywali makowiec z kalomelem w polgczeniu
ze Srodkami wyskokowemi z podobnym skutkiem, Profesor
Pfeuffer w Monachium zalecat kalomel po 3 gramy w prze-
ciggu trzech godzin, zimnejoklady na brzuch, wewgtrz 16d
w kawatkach; wrazie ustania tetna wino, pizmo, kamfore
(po 4 gr. co p6t godziny). Inni zadawali Ammonium valeria-
nicum, wykazujgc rzeczywiscie pocieszajace wypadki (ua 27
chorych 9 przypadkéw $mierci).

Foissac (1), opierajac si¢ na wlasném i wielu innych
lekarzy doSwiadczeniu, radzi nastgpujgce leczenie: w celu
zwalczenia ozigbienia tarcie flanelg suchg, lub zwilgocong ma-
zidtem skladajgcem sie z 1 czgéci amoniaku i 4 cz. Vini tere-
binlhinae (alcokol téréb.), banki z wodg gorgcs, worki z go-
racym piaskiem lub ziotami aromatycznemi, (kgpiele gorace
lub parowe z dodatkiem 500 graméw "'(8 unc.) gorczycy oka-
zaly sig bezskuteczne) (2), gorczyczniki na stos kresowy, dotek
sercowy i brzuch w celu uspokojenia wymiotéw i kurczéw.
Jesli te Srodki nie pomogs, radzi rodek uzywany przez p.

(1) PUnion 126. 1865,

(2) Jeszcze Hippokrates 2alecal uzycie gorgeych kgpieli w cholerze
sporadycznéj. Przyp. autora.
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Petit, lekarza w Hotel-Dieu, a mianowicie: wzdtuz stosu kres
kowego rozp ociera si¢ dlugi plat flanelowy, nasigkniety olej-
kiem terpentynowym, po ktérym szybko przeprowadza sig¢ ze-
lazo dostatecznie rozgrzane, co powoduje skutek pewny; wy-
strzegaé sig jednak trzeba zbytecznego gorgca.

Drouet (1) zaleca kleing (Collodium) z ol. rycynowym
w polgczeniu, jako $rodek mocno rozgrzewajacy, smaruje nim
caly powierzchnig brzucha (Collodii 80 grm., Ol. Ricini 20
grm.). Autor radzi uzycie tego $rodka i w biegunce przepo-
wiedniéj.

Przeciwko pragnieniu i ustawicznym wymiotom Foissac
przepisuje zalecong jeszcze przez Annesleya zimng limo-
niade winng (limonade laririque) czesto, a w makéj ilosci po-
dawang; podobnie zalecans przez dr. Worms, lekarza naczel-
nego szpitalu Gros-Caillou w Paryzu, limoniade siarczang (/.
sulfurique) stanowigcg podstawe jego leczenia; lub téz zale-
cane przez nowszych lekarzy zimno® w postaci lodu tluczone-
go z dodatkiem 2 kropel alkoholu albo eteru kamforowego
(co 5 minut) az do ustania wymiotéw, Srodek znany juz Cel-
sowi, Galenowi i Frydr. Hoffmannowi. Ale ito czgsto
zawodzi, gdy zimno przechodzi w sinice (cyanosis); a chociaz
doswiadczenia fizyologiczne wykazuja, Ze w okresie zaduszajg-
cym wsigkanie jest prawie zadne, a wydychanie (ezhalation),
objaw rozkladu, wyciencza chorych; to jednak w podobnym
przypadku, trzeba probowac Srodkéw pobudzajgcych (stimu-
lants diffusibles), jak goracych napojéw, rumianku, melisy,
migty pieprzowéjit.d. W tym celu zaleca si¢ nastgpujgce
mieszaniny:

Rp. Aq. destillatae, Rp. Aquae destill.
Aq. Menthae pip. aa. unc. 2, (aut. Aq. Meliss.) unc. 5,
Spir. Mindereri dr. 2, Ammonii serp. 2,
Aether. sulfur, dr. 1, Ol. Anisi,
Laudani liq. Sydenh. guttas 20,  (aut. Ol, Menthae) gtt. 10,
Syrupi Cort. Aurant. une. 1. Sycupi Cort. Aurant. unc. 1.

M. D. S. co !/ godziny tyZec. od kaw. M. D. S. Co ¥/, godz. lyz. od kaw,

(1) L’Union 131. 188685,
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Drugiego z tych przepiséw z wielkiém powodzeniem uzy-
wal dr. No&l w armii francuzkiéj w Indyach.

Podobniez mozna zaleci¢é weglan lub chloran (wodny)
amoniaku, nalewke /tinctura) z haschischu ( o czém nizéj),
zapisywang przez dra Willemaina, élizir de la Grande
Chartreuse i inne $rodki wzbudzajgce rozpuszczalne. Leka-
rze Orenburscy zalecajg Lig. anod. Hoffmanni z olejkiem
migtowym; w Rosyi zalecano. téz 0. Menthae cum Laudano,
Deville wKalkucie przepisywal w wielkich dawkach eter,
herbatg (za napéj) z dodatkiem rumu, lub wédki (Guyot) az
do powrotu ciepla i tetna.

Dla zwalczenia wypréznien dotem zalecajy: lawatywy
z krochmalu, lub rumianku (4 do 5 dziennie),z dodatkiem Lau-
dani (gtt. 10) lub Aether. camph. (gtt. 20);-z ratanii, lub biz-
mutu (25 do 30 grm. == unc. 1), lub wewnatrz saletran bizmutu
(15 grm. = ¥, unc.) z naparem melisy it. p. aromatycznemi
ziotami (Monneret, Tournier).

Jesli krazenie wrécito, jeSli nastgpuje okres odczynu,
wtedy Foissac radzi wstrzymaé si¢ ze Srodkami pobudzaja-
cemi, jakotéz szczegélnie makowcem, polecajgc przy bezsenno-
Sci, majaczeniach, suchoSci jezyka i t. d. stawial gorczyczniki
na lytki, podawaé limoniade, rzadziéj §rodek przeczyszczajgcy
(OL. ricini unc. Y,), i przepisuje taky dietg, jaka sig¢ zachowu-
je przy kazdéj konwalescencyi.

Podczas obecnéj epidemii w Paryzu w szpitalu Hdtel-Dieu
(oddzial p. Hérard) zalecajg w poczatku wybuchu ipekakua-
n¢ jako $rodek wymiotny (skrp. 1 — 2); w uporczywych wymio-
tach alkohol, herbate z arakiem; daléj Magist. Bismuthi w u-
porczywéj biegunce; siarczan sody, chining, eter w kroplach
wewnatrz, lub w lawatywach, cokolwiek pizma. W Lariboi-
siére uzywane sg: ipekakuana, dizir de la Grande Chartreu-
se, Sulfas Sodae, bizmut, nadzwyczaj malo przetworéw ma-
kowca. Ldd uspokajal mocne wymioty. Zewnatrz: tarcie, pry-
szczydla (wezykatorye), gorczyczniki, elektryzacya pradem in-
dukcyjnym stosownie do potrzeby i ze skutkiem. Jadlo skiada
si¢ z rosotu, chleba i migsa wolowego (jesli wydzielanie $liny
pozwala na to); za nap6j dajg wodg z winem czerwoném, lub
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czyste wino Bordeaux (Hérard), podlug zazgdania chorych.
W ogélnosci postgpujp tam wedtugs zasady wskazanéj jeszcze
w 1822. roku po raz pierwszy przez Magendie'go: ,wypréz-
nia¢, zobojetniaé, pobudzaé, odzywiad.*

Dziennikarstwo wloskie zajmowalo si¢ dlugi czas kwa-
sem karbolowym czyli fenowym (acéde phénique) otrzymywa-
nym przez oczyszczanie z kreozotu; nie posiadajacym jego
przenikliwéj woni, jako Srodkiem przeciwzgnilnym (antisep-
ticum). Ferrari z Ankony uzywal obecunie kreozotu prze-
ciwko wymiotom i biegunce, jako $rodka heroicznego. Prof.
Pacini, ktéry go zalecal jeszcze w 1855. podczas cholery,
jako srodek sciggajacy (adstringens) i przeciwzgnilny (anti-
seplicum), przepisuje go na nowo przeciwko wymiotom i bie-
gunce przepowiedniéj (cholerynie) w ten sposéb:

Rp. Creosoti (aut Ac. phenici) gtt. 5,
Syrupi Cort. Aurant. unc, 1,
Aq. destill. unc. 2.
M. D. 8. Lyzeczke co godzing, lub czeseiéj, stosownie do cigzkosci przy-
padku,

jako $rodek powstrzymujacy wodniste przesigki(transsudatio),
tworzenie si¢ fermentu cholerycznego i tuszczenie sig nabton-
ka z kiszek; do tego dodaje czasami Opium, a w razie trudno-
Sci zadania wewnatrz, przepisuje tenze Srodek w lawatywach.
Kreozot z réwnemi czgSciami wyskoku jest uzywany takze do
obmywan jako, Srode odciggajacy (revulsivum) silniejszy od
gorezycy, oraz jako $rodek odwietrzajgcy, o czém juz w miejscu
wladciwém méwiliSmy.

Dr. Lisle doSwiadczyt pomyslnego skutku siarczanu
miedzi w leczeniu wybuchu choroby (1) podczas obecnéj epi-
demii w Marsylii. Rzecz dziwna, przetwér ten, tak gwalte-
wny, zdaje si¢ tutaj okazywaé wprost przeciwne dzialanie: wy-
mioty bowiem powoli ustajg nomimo zastosowania Srodka
tego w wielkich dawkach; autor uwaza go na téj zasadzie jako
czynnik zobojetniajacy jad choleryczny. Na 68 chorych 36
bylo leczonych zwyczajnemi $rodkami; z tych 28 umarlo, 8 wy-

(1) L’Union méd. 127. 1865.
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zdrowialo; 32 pozostatym zadawano siarczan miedzi, z ktérych
25 wyzdrowialo, a 7 umarlo. W dzialaniu tego S$rodka, po-
wiada Lisle, bylo c6§ podobnego do dziatania siarczanu
chininy w napadzie goraczki zlosliwéj (/. pernicieuse). Prze-
pisuje on go w ten sposéb:

Rp. Cupri sulfarici serp. %,
Agq. destill, une. 4.

albo:
Rp. Solution. Cupri sulfur. (20 scrp. 1,
Laud. lig. Sydenhami gtt. 10,
Aquae cum Syrupo simpl. unc. 4.

S. zadawaé o ile mozno$ci w poczgtkach wybuchu, z wylgtze-
niem wszelkich innych lekéw; w przypadkach bardzo ciezkich ty-
zeczkg od kawy co kwandrans; w przypadku $redniego natezenia
po pot tyzeczki co pét godziny; w przypadkach tagodnych podo-
bng ilos€ co godzing. Daje sie, dopéki nie powrécei tetno i ciepto
skory. Z ukoniczeniem okresu zimnego zaprzestaje sie zadawag,
Jefli jednak chorym powtarzano pare razy taka ilo§é, (jaka
w przepisie podali$my), wtedy powrét do zdrowia odbywal sig
bardzo wolno; powstawala §pigczka, majaczenia, stan bezsil-
noci (adynamia), lub nietadu ruchéw (atazie) trwajgey 10
do 12 dni, co wymagato uzycia Srodkéw gorzkich przeczyszcza-
jacych, a nastgpnie chininy. Jakkolwiek autor przypisuje
stan podobny skutkom wybuchu cholerycznego, nam si¢ jednak
zdaje, ze to byly po prostu nastgpstwa zatrucia miedzig; nie
przesadzamy uzytecznoSci tego Srodka podbudzajacego w cho-
lerze, chceiclibySmy wierzyé autorowi; z drugiéj jednak strony
do przetworu tego radzimy udawaé si¢ z wielka przezornoscig
i ostroznoscig. Odtrutkami na przetwor fen s3, po wzbudze-
niu sztuczném wymiotéw, biatko i, podiug niektérych, czyste
zelazo (zredukowane przez wodor). Dr.Blandet w N°©131
dziennika 2’Union médicale opisuje dwa przypadki cholery
uleczone w okresie sinicy (st. cyanoticum) powyiszym prze-
tworem (30 kropel roztw. siarczanu miedzi w 5 Yyzeczkach wo-
dy, co godzina tyzeczkg), ktérego skutkéw pobudzajacych do-
swiadczy} réwniez w plasawicy (chorea), wdlaweu (croup)

Pam, T.1 W, . LIV. 26
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i t. d.; dodaje jednak, ze, jakkolwiek sino§é i caty okres zimny
ustz;pll odczyn pozostal wszelako do zwalczenia.

Bouchut zaleca w poczatkach wybuchu 1pekakuang,
jako érodek wymiotny (scr. 2), §rodki przeczyszczajace (siar-
czan sody: unc. 1',), wino grzane, poncz, it. d.; gorczyczniki,
weierania mazidlem lotném amoniakalném z terpentyns; 16d,
bizmut, weglan amoniaku w ulepku (serp. 1 — 2 w przeciggu
24 godzin) (1).

Vigla (2) przepisuje ipekakuaneg, herbate z rumem i
nastepnym napojem, tudziez lawatywy:

Rp. Aetheris sulf. scr. 1. Rp. Extr. Ratanh. unc, /s,
Acetat. Ammoniae dr. 2, Laud. lig. Syd. scr. 2,
Tinct. Badian. dr. 1, Aquae destill. unc. 8.
Syrupi unc. 2. M. D. 8. Do lawatyw.

Nadto zaleca szeroky wezykatoryg na okolicg brzucha, a dla
zwalczenia kurczow banki ciete wzdluz stosu kregowego i gor-
czyczniki. Spos6b leczenia Barth’a wylacza uzycie $rodka
wymiotnego, zalecajac Srodki pobudzajgce rozpuszczalre; w cza-
sie odczynu radzi mate upusty krwi dla przeszkodzenia na-
stepezym krwi naptywom.

Guersant (3) przepisuje dzieciom nastepujacy ulepek
i lawatywe:

Rp. Syrupi gummosi unc. 2, Rp. Camphorae gr. 4,
Aectheris sulf. alcoh. scr. 2, Syrup. Chin. unc. e,
Ac. sulfur, gtt. 8. Laud. lig. Syd. gtt. 6.

M. D. 8. Co godzing Iyzeczke (w wy- M. D. S. Lawatywa. Co kwadrans
buchu i podczas pierwszego okresu). ~° powtérzyé. (4)

Zanotujemy takze nastepujacy przepis dla dorostych, po-
dany przez Gazette des Hopitaux:

Rp. Ol amygd. dulc. unc. 2,
Chloroformii gtt. 20,
Syrupi diacodii ume, 1,
Syrupi Menthae piper. dr. 2.
M. D. 8. Co 3 godziny tyzeczke od kawy.

(1) Gazette des Hopitaux 131. 1865. (2) Abeille méd. 44. 1865.
(3) Gazette des Hopitaux 123, 1865.
(4) Mamy powatpiewania co do stosownosci tego przepisu. — Red.
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Przepis ten okazat sie pozytecznym przeciwko czkawce
uporczywéj, gdy inne srodki bezskutecznie wyczerpane zostaty.

Gubler; na zasadzie odpowiednich przypadéw (ana-
logii symptomatycznéj)cholery i zimnicy, wstrzykiwat podskér-
nie chining, z malym skutkiem, gdyz pod skéry znajdowano
ten przetwoér w stanie proszku, i to w miejscu ukldcia.

Parrof, wszpitalu Charité w Paryzu, zaleca ze skut-
kiem nastepujacy przepis w poczatkach wybuchu:

Rp. Chloroformii dr. 1,
Syrupi Chinae uuc. Y,
Mixt. gummosae unc. 3'f;.
M. D. S. Xyzeczke co pét godzimy.
W miareg, jak ustajg wymioty i t. d., zmniejsza sig ilo$é chlo-
roformu.

W okresie odczynowym wielu praktykéw Paryzkich za-
daje siarczan chininy z kwasem winnym do wewnatrz, lub za
pomoca wstrzykiwan (1). Niektérzy lekarze prébowali uzy-
tecznodci wdychan rozmaitych Srodkéw lekarskich w rozwinig-
téj juz cholerze. Drasche (2) na szczycie wybuchu przepi-
sywat wdychania (inkalationes)z eteru octowego, trzymajac
przed nosem chorego gabke nasigknieta tym przetworem
przez 5 — 10 minut, i to co kwandrans, wediug potrzeby.
Szczegolniéj zalecal ten $rodek u oséb miodych, (u ktérych
wkrétce tetno i ciepto podnosity sig, sino$é zmniejszata sig,
ustgpujgc miejsca odczynowi), jakotéz wtych przypadkach,
gdzie jest wielka dychawica (dyspnoea). Podobniez zaleca
eter w malych dawkach wewnatrz, jako $rodek pobudzajgcy
(excitans), wrazie silnych wymiotéw i kurczéw, faczac go
z olejkami, lub pizmem,

Rp. Aether. sulfuric. dr. 2, lub téz:
Olei Cinnamomi scr. 1. Rp. Moschi optimi gr. 3—8,
albo: Aether. sulfur. dr. 2,
Rp. Aecther. acetici dr. 2, Ol Menthae piper. scr. 1.
Ol Juniperi ser. 1. M. D.8. Co Y, lub Y, godziny po 5 do

15 kropel zazywaé, poki odczyn nie nastapi;

(1) Gazette des Iopitaux. 127. 1865.
(2) Dragche: Monographie iiber die Cholera. Wien 1860,
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Podobniez dr. Nicod (1) uwaza jod i czysty tlen (ozp-
géne) za dwa czynniki energiczne; ktére moglyby zmodyfiko-
waé pierwiastek choleryczny, zalecajac je do wdychania we-
wnatrz. Oto przepis: dwa skrp. jodu rozpuszczone w uncyi
wyskoku wlewa sig¢ do flaszeczki; podobniez banke kauczuko-
wg objetosci 25 centimetréw szeSc. napelnia si¢ tlenem czy-
stym, banka zakonczona jest rurkg. Obydwa te Srodki daje
sie¢ wdychaé co 5 minut naprzemian, par¢ jodu nosem, a tlen
ustami, a to stosownie do sit chorego.

Dr. Armand, lekarz naczelny szpitalu w Saigon, w Ko-
chinchinie, w 1861. i 1862. r. zalecal w poczatkach wybuchu
herbate z rumem, obwijanie w rozgrzewane koce, nareszcie
nap6j sktadajacy sig z 15 decigraméw siarczanu chininy, z do-
datkiem kilku kropel Laudani, eteru, lub chloroformu, a za na-
p6j limoniade winng, z bardzo pomysSlnym skutkiem (2).

Jeszeze w 1858. r. dr. Willemain, obecnie inspektor
zakladéw w Vichy, majac sobie przez rzad francuzki powie-
rzony obowigzek lekarza w Kairze podeczas panujgcéj tam
epidemii, zauwazyt pomyslne skutki wyciggu konopii indyjskiéj
(Eztr. Cannabis indicae czyli Haschisch) w leczeniu cholery,
o czém osobiscie zlozyl sprawg¢ Akademii lekarskiéj w Pary-
zu. Pomimo jednak gloszenia kilku innych lekarzy o skutecz-
nosci tego srodka ani w 1849., ani w 1853. 1 1854. roku nie
zastosowano go obszernie w praktyce. Obecnie feljetonista
dziennika I’Union médicale pisujacy pod przybraném nazwi-
skiem Dr. Simp lice, opierajgc si¢ na wnioskach pp. Wille-
maina i Moreau nad zastosowaniem konopii indyjskich: 1)
jako $rodka uprzedzajacego wyciefczenie sil; 2) skutecznosci
jego wzarazie morowéj (peste) majacéj analogia z cholerg
(Aubert-Roche); 3) ze zazywanie go nawet w wielkich
dawkach, potrzebnych w danym razie, nie wywoluje groznych
nastepstw; doswiadezyl go najpierw w 10 przypadkach (4
z liczby tych chorych znajdowalo sie w stanie prawie konajg-

(1) L'Union 131, 1865.

(2) Obacz sprawozdanie dra A rmand: Du choléra observé en Co-
chinchine et de son traitement en 1861 — 1862. Gazette hebdom. Nr. 42.
1865,
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cym). Stosowal on roztwdér wyskokowy (10 kropel zawieraly
w roztworze 85 cgrm. pierwiastku czynnego konopij indyj-
skich), po 10 do 15 kropel, w kilku lyzeczkach wody. Jak-
kolwiek 7 z tych chorych umarlo, gdyz choroba zanadto po-
sunietg, a moze i dawka za malg byla, jednak trzem pozosta-
lym chorym zimnym, prawie bez tetna, i t. d. autor zadal 8
do 16 kropel roztworu wyskokowego konopij indyjskich, a ci
wyzdrowieli. Innym chorym podawano 18 do 30 kropel znaj-
dujgcym sig réwniez w stanie nie budzgcym nadziei, i ci wy-
zdrowieli; co wiecéj, autor opisujacy te doSwiadczenia, -sam
bedac chorym na cholerg, zazyl 30 kropel Tinct. Cannab. ind.
w dwéch lyzeczkach naparu rumianku. Przy uzyciu tego
§rodka powstaja napltywy (congestio) do glowy i stan podo-
bny do upojenia. Srodek ten zdaje si¢ dziataé na osrodki
nerwowe, ktére zdaje sig draZni¢, ozywia¢ wtenczas nawet,
gdy takowe zdaja si¢ byé zawieszone w innych czynnosciach,
w skutek czego krgZenie krwi ozywia si¢ i nastgpuje odczyn.
Srodek ten zashuguje na dalsze zastosowanie go tém bardziéj,
ze podczas tak strasznéj epidemii, jaka miata miejsce w 1848. r.
w Kairze, Willemain uzywal go z wielkiém powodzeniem.

Prof. Espagne z Montpellier uwaza rtgé i jéj prze-
twory, jako $rodek zapobiegawczy przeciwko téj zarazie,
wspierajac si¢ na wlasnych do§wiadczeniach czynionych w 1849.
i 1854. r. w szpitalach w Montpellier. Zwrécono mianowicie
uwage, ze zaden przypadek $mierci z cholery nie zdarzy}l sig
w salach, gdzie bylo wielu chorych syfilitycznych i skérnych,
poddanych uzyciu merkuryuszu. Wartoby na to i u nas zwré-
ci¢ uwage, gdyz kwestya to waZna, a nie rozstrzygnigta.

We Francyi, Anglii, i Ameryce uzywano jeszcze nastg-
pujace §rodki, ktére obecnie sprzedaja si¢ w aptekach:

American Elixir (New York), Rp. Opii puri 3 grm,, 85;
Acidi benz. 3 grm., 85; Camphorae 2 grm.. 65; Ol. Anisi 3 grm., 50; Melis
despum. 61 grm., 50; Spir. Vini dilut. 875 grm. Macera per hebdomadem;
filtra. '

Liverpool preventivelPowders. Rp. Natri bicarb. 1 grm., 20;
Rad. Zingiber. 0grm., 50. M. D. 8. Zazyé w szklance wody po $nia-
daniu i obiedzie. (Srodek uzywany yprzez robotnikéw).

Poudres salines du doecteur Stevens. Rp. Natri bicarb.
1 grm.; Natrii chlorati 1 grm., 20; Kali chlorici o grm., 45. M.
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Pllules astringentes du doeteur Graves. Rp Plumbi
acet. 1 grm. 20; Opii puri 6 centigr. M. f. pilulae nro 12, DS. Co p6t go-
dziny jedng do zniknigeia wyproznief..

Nareszcie, przegladajac rozmaite czasopisma, spotykamy
sig z niezliczonemi innemi przetworami, zalecanemi przeciwko
cholerze: taning, alkaloidami, arszenikiem, Guaco, nalewks
eter. gorczycy i t. d.

Ale przestanmy juz wyliczaé te nowe arcana, ktére nau-
ka zawdziecza cholerze 1865. roku. WykazaliSmy wigkszg ich
cze$é juz dla tego, ze w morderczéj indyjskiéj pladze wszyst-
kiego wolno nam do$wiadczyé i probowaé; juz z powodu, ze
lekarze proponujacy te $rodki, wszyscy niezawodnie, zastoso-
wawszy ten, lub 6w Srodek i otrzymawszy dobre, lub chocby
mierne tylko wypadki, czynili to tylko w checi przystuzenia sig
choréj ludzkosci. I zapewne, objawy takie, podlug nas, wiecéj
sg pocieszajace dla nas samych i dla ludzkosci, anizeli scepty-
cyzm, zniechgcenie, lub bezwtadno$é. Na zarzuty bowiem
tych, ktérzy powiadaja, ze choleryczni, je$li wyzdrawiajg, to
sami bez wplywu Srodkéw lekarskich, odpowiemy, ze i do-
$wiadczenie i historya sg przeciwko nim. Cholera wIndyach
na brzegach Gangesu, pomigdzy ludnoscig nieo§wiecons, fata-
listyczng, nie stawiajacg zadnych tam zarazie, jest straszng,
wyniszczajgcg; wyleczenie samorodne w tych nieszczesnych
miejscowos$ciach nalezy do najrzadszych wyjatkéw! A czyz wielu
pielgrzyméw, powracajacych w roku biezacym z Mekki, ujrzalo
swéj kraj i rodzing? A jakze wielka byta $miertelnos¢é pomie-
dzy pielgrzymami do Aleksandryi przybytemi?

Nie ma poréwnania z epidemiami w Europie. Zapewne,
jad choleryczny u ogniska swego musi byé mozniejszym, do-
stawszy si¢ do nas traci na swéj mocy, jest jednak jeszcze bar-
dzo silnym, skoro cyfra §miertelnosci do polowy dochodzi! Na-
reszeie i fakta naukowe wykazujg, ze tam, gdzie pomoc nie
byla podang, tam zawsze nieszczesliwa ofiara stawata si¢ pa-
stwa S$mierci; przeciwnie inaczéj miato si¢ tam, gdzie okolicz-
nosci byly wiecéj sprzyjajace (1).

(1) Szan, autor pomija punkt zdaniem naszém najwazniejszy, to jest
rozunicg warunkow hygienicznych na Wschodzie i w krajach o§wieconych. A.
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D. Leczenie okresu odczynowego.
(8t. reactionis).

Leczenie okresu odczynowego wymaga wielkiéj rozwagi
i ostroznoéci, gdyz zaréwno za wiele czynié, jak i za malo, mo-
ze si¢ w skutkach okazaé szkodliwém. Dla tego, jesli widzie-
my, ze wypréznienia ustaly, bieg krwi stal sig prawidtowszym,
tetno podniosto sig i t. d., wtedy powinnismy z podwdjng bacz-
noscig spostrzegaé: gdyz z nastgpieniem podobnych objawéw,
przy zupeiném powstrzymaniu lub nader skapém wydzielaniu
moczu, bynajmniéj niebezpieczeiistwo nie mingto. Chory mo-
ze napowrét wpas¢ w stan podobny do poprzedzajacego, lub
téz odczyn, objawiajac sie zbyt gwaltownie, moze prowadzi¢ do
réwniez groznych objaw6w, przy ktérych rozwinigcie “sie stanu
durzycowego staje sie prawdopodobném; na co blizéj zwracali-
$my uwage, méwigc o objawach chorobnych cholery. Autorzy,
ktérzy mieli sposobno$é spostrzegania jéj w Indyach, twierdzg,
ze goraczka, ktéra tam towarzyszy prawie bez wyjatku, w tym
okresie zawsze przybiera ceche Zélciows, tak pospolita w tych
krainach. W poprzedzajacych epidemiach, a szczegdlnie
w 1832. i 1849. r. zauwazano, ze cierpienia nastgpowe tege
okresu dawaly sie¢ ugrupowaé¢ w sposéb nastepujacy: Naply-
wy krwi zapalne do narzadéw oddechowych; zapalenia prze-
wodu pokarmowego; stan durzycowy z wysypks rozmaitéj po-
staci- i stan mézgowy z zapaleniem opon jego. W niektérych
zn6w miejscowosciach blotnistych odczyn przedstawial sig
pod postacig przestankujaca, lub w polgczeniu z katarem Zo-
tadko-kiszkowym, Tymczasem w 1854. r. stan odczynowy
wiecédj wiklal si¢ z durzycowym (Typhoid), co réwniez mozna
spostrzegaé i podeczas dzisiejszéj epidemii 1865. r.; wszelako
zdaje sig on zblizaé sig wiecéj do tyfusu, niz do gorgezki tyfoi-
dalnéj wiecéj u nas upowszechnionéj. Réznice te, jakie przedsta-
wia odezyn podlug pewnych miejscowosci, zdaja si¢ byé za-
lezne od klimatu, sktadu powietrza i usposobienia chorobo-
wego dofi odno$nego.

Zwykle lekarz, widzgc przed soba cholerycznego w okre-
sie zimnym, ktéremu zaledwie godzina zycia pozostaje, dziala
czynnie i energicznie, zadajac w wielkiéj dawce $rodki pobu-
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dzajace, a nawet (co jest zabronione w tym okresie) przetwory
makowca (opium) wcelu uspokojenia kurczéw, wymiotow i t. d.
Przypu$émy, ze zotagdek i kiszki nareszcie zaczynajg przyswa-
jaé te Srodki; czyz nie nalezy obawiaé sig, Ze z nastapieniem
téj chwili, gdy odczyn zaczyna si¢ objawiaé, czynniki dotad
bezkarnie zadane do wewngtrz, bedgc nagromadzone w tak
wielkiéj iloici, zaczng sig z podwéjng sita i gwaltownoscia
przyswaja¢ w skutek obudzonéj czynno$ci kiszek? W takich
przypadkach, nieuniknionych czesto, mamy przed sobg stan
chorobny spowodowany wigcéj gwaltowno$cig leczenia, anizeli
skutkami samego okresu zimnego; za dowéd czego stuzy¢ mo-
g3 (przy uwzglednieniu przyczyn naturalnych i skutkéw cho-
roby) owe zapalenia narzadu trawienia, gwaltowne naplywy
przerzutowe (metastatyczne), tak czg¢sto wzmiankowane w opi-
sach cholery 1832. r. Ztad plynie wskazanie niezbedne i ko-
nieczne zalecania Srodkéw pobudzajacych i odurzajacych pod-
czas wybuchu cholery z nadzwyczajng ostréznoscia, a co gléw-
na, z przewidywaniem skutkéw. Przetrzymaé, a jesli nie moz-
na, to przynajmniéj umiarkowaé¢ odczyn, to powinno byé na-
szém ostateczném wskazaniem,

Dawniéj zalecano w okresie odczynu upusty krwi; dzisiaj
jednak nie mamy koniecznéj potrzeby udawania sig do tego
heroicznego §rodka: raz, ze to nie zgadza si¢ z dzisiejszemi
pojeciami nauki; a potém, Ze w obecnéj epidemii odczyn rzad-
ko jest w tak silnym stopniu i nie objawia sie w tak pioru-
nujacy sposéb, jak to mialo miejsce w poprzedzajacych epide-
miach, ale owszem ma po wigkszéj czesci ceche bezsilng (adyna-
mia) durzycows. Przypominamy jednak i tutaj uwage uczynio-
ng przez nas przy opisie wskazan do upustéw krwi w wybuchu
cholery: ze takowe mogg byé pozyteczne w razach tylko wyjat-
kowych, trafnie podchwyconych, dla zwalczenia, to jest znie-
sienia stanu zaduszajacego (asphyzia), lub umiarkowania zbyt
wielkiego odczynu, co datoby si¢ wypetni¢ i miejscowemi upu-
stami, np. za pomocg baniek i t. d.

Drugiemu wskazaniu odpowiada zalecanie napojéw w obfitéj
ilo$ci, a szczeg6lniéj wyskokowych, jak niemniéj lekkich moczo-
pednych (kwas cytryn., Cremor Tartari) a to dla powigksze-
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nia wydzieliny moczu. (8koda, Oppolzer i t. d.) Jedli po-
wstaje zbyt staby odczyn, wtedy wskazane jest uzycie $rodkéw
lekko pobudzajgcych, jak kawy, herbaty, wina (Bordeaux, Ma-
laga, Madeira). Silniejsze §rodki stosowaé¢ wypadnie w miare
tego, jesli odczyn przechodzi napowrét w stan zimna; o §rod-
kach tych méwiliSmy.

Prawdopodobienistwo powiklania z stanem durzycowym
najczeseiéj daje sie podejrzewaé w skutek obecnosci objawéw
moézgowych, wstrzymania moczu, lub ustawicznéj biegunki
w tym okresie. W podobnym stanie ubezwladnienia przewodu
kiszkowego przetwory makowca (opiata) sa wrecz szkodliwe,
przeciwnie Srodki $ciagajace (Tumninum, Extr. Colombo,
Eztr. Ratanhae, cet., cum A4q. Menthae, Melissae, cet.) s3
najzupelniéj wskazane. Dieta powinna byé $ciSlejsza. Drasche
w razie zmniejszonéj dzialalno$ci nérek z pomys$lnym skut-
kiem przepisywal do wewnatrz Ol junmiperi i kwas benzoeso-
wy, oraz obfite picie alkalicznych plynéw, zawierajgcych kwas
weglany. Powiklania zapalne pojedynczych narzadow (pmeu-
monia, parotitis, furunculi. cet.) leczg sig podlug wlasciwych
wskazaii, przyczém unikaé trzeba o ile moznosci odciggan krwi,
zwazajac na straszne wyniszczenie catego ustroju.

Jesli sprawa choleryczna szczeSliwie przebiegla, krazenie
krwi i oddychanie uregulowane zostaly, a krew’ odzyskala
utracong surowice i nie ma Zadnych zapalnych powiklan, wte-
dy wskazaném jest uzycie srodkéw wzmacniajacych (tonica)
zwlaszeza chininy, wina dobrego i przetworéw krzepigcych
uklad nerwowy (meurotonica). Owoce i jarzyny podczas po-
wrotu do zdrowia s3 zabronione; chory nie powinien weze$nie
opuszczaé Y6zka i ma unikaé wszelkich wysilen tak umysto-
wych, jak cielesnych.

Cholera nie oszczedza plei ani wieku, dosiega zaréwno
ukoronowane glowy (1), jak i biednego robotnika lub ziemiani-
na; jest ona rzeczywiscie kosmopolityczny.. ... Diugo panowato

(1) Wr. 1822. zmar! na choler¢ ksiyze nastgpca tronu Perskiego,
w r. 1827, Sir Thomas Monro, wielkorzgdca prowincyi Madras, w r, 1854,
krélowa matka Bawarska, i t. d.
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przekonanie, jakoby lekarze, wszedzie oddani z calym zapalem
i zaparciem si¢ wlasnéj istoty stawianiu $miatego czola wro-
gowi wspélnemu, byli wolni od zarazy. Niestety, tak nie jest,
a swieze tego przyktady mamy we Wiloszech i Francyi pod-
czas tegorocznéj epidemii, gdzie w kazdym z tych krajow,
a szczegblnie w pierwszym, po kilkunastu lekarzy zmarlo. Ale
tam, mianowicie we Wloszech, spokojniéj méglt umieraé taki
przyjaciel ludzkosci, ktéry szlachetnie, jak Zolnierz na polu
bitwy, padt w ciggu boju, spelniajgc swéj obowigzek: on bo-
wiem mial to zapewnienie, ze Zona jego i dzieci.... nie pomrg
z glodu. W Messynie i innych miastach wloskich wdowom
i sierotom pozostalym po lekarzach niosgcych pomoc chole-
rycznym i w skutek tego zmarfych zapewniono place bardzo
wystarczajace, a samym lekarzom po 2500 fr. wynagrodzenia
od wladz po skonczeniu sie epidemii.

Im wigcéj studiujemy t¢ zabdjczg chorobe, tém wigcéj roz-
poznajemy, ile w niéj, pomimo juz rozjasnienia tylu watpliwo-
§ci, jest jeszcze tajemnice i ciemnoty. Uginajagc si¢ pod tym
okrutnym biczem indyjskim, oSwiadczamy si¢ jednak za ideg
zniszczenia jéj w swém siedlisku, u Zrdédet Gangesu i Brama-
putry. Toby wiecéj pomoglo, niz stawianie jéj przeszkdd i kwa-
rantan w Suezie, Kairze, lub Konstantynopolu. Znamy jéj
Zrédlo, a wigc i stanowcze $rodki zapobiegajace przeciwko
niéj mogliby$my wynale$é, a te spoczywaja w kanalizacyi kra-
jow powyzszemi rzekami przecietych i osuszeniu gruntéw;
jestto $rodek uzywany powszechnie i oddawna weelu zniszcze-
nia ognisk gorgczek zlo§liwych. Lecz przedsigwzigcie tak
olbrzymiéj pracy jest dzisiaj zaledwie hypotetyczném; gdyz,
jesli jest wszystko to prawdg, co o tém piszg, to rzeki te, be-
dgce zrédiem ziejacém endemig choleryczng, stalyby sie to-
zem $mierci dla niezliczonych tysiecy robotnikéw uzytych przy
tak olbrzymiém dziele. Pierwszy krok jest juz uczyniony,
konferencya zlozona z wyslancéw painstw europejskich, zasia-
dajgca w Konstantynopolu, bedzie miala za cel urzgdzenie
stosunkéw policyjno-lekarskich i hygienicznych na Wschodzie
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celem zniszczenia, lub przynajmniéj przeszkodzenia peryodycz-
nemu wnoszeniu zarazy do Europy za pomocg surowych prze-
piséw i postanowien, opartych na prawach miedzynarodowych:
dla zwalczenia bowiem nieprzyjaciela potrzeba taktyki, amu-
nicyi i wytrwatoSci. A zreszts, czego sitla nie dokaze, tego
geniusz ludzki czgsto dokonywa. Ktéz bowiem moze zargezyé,
ze my$l zdajaca sie tak niepodobng do spelnienia, zamierzajg-
ca zniszezyé éw potok niszczgey, nie znajdzie kiedy$ wykonania
w podobnie $wiatlym, przedsiebierczym i niezwalczonym umy-
Sle, jak 6w powszechnie uwielbiany i podziwiany, ktéry tlaczy
z soba w téj chwili spienione balwany morza Srédziemnego
z Czerwoném?....
Pisane w Warszawie dnia 20. listopada 1865. r.

Nowe dziela.
PATOLOGIA I TERAPIA.

J. Chapman. Sea sickness, its nature and treatment.
London 1864. Triibner und Co. (2%, sh.=1 tal.).

Autor uwaza chorobe morska za skutek niezwyklego na-
gromadzenia krwi w rdzeniu kreggowym, a jako najlepszy $ro-
dek zaleca przykladanie wzdluz krzyza lodu umieszczonego
w worku gumelastycznym siegajacym od szyi az do kofei ku-
prowdj.

Fr. Hartmann Hdb d. alig. Pathologie. Mit 76 Holz-
schnitten. Erlangen 1861 — 64. Enke. (3 tal. 2 ngr.).

Ksigzka ta streszcza w sposéb jasny i dokladny nabytki
nowych poszukiwan w dziedzinie fizyologii do§wiadczalnéj, che-
mii i anatomii drobnowidowdj, dla patologii ogélnéj przydat-
nych.

Jollife Tufnell The successful Treatment of internal
Aneurism. Lond. 1864. Churchill. 34 stron.

Jestto metoda leczenia tetniakéw wewnetrznych zapo-
mocg zupelnego spoczynku w poloieniu na krzyiu, pray
szczupléj diecie, ktérego skutki zbawienne autor kilkakrot-
nie widziat.



MATERYALY

DO DZIEJOW HYGIENY I POLICYI LEKARSKIEJ
W POLSCE.

Zebrane przexz
Dra Stanistlawa JANIKOWSKIEGO (*).

III.

URYWKI Z HISTORYI
HYGIENY I POLICYI LEKARSKIEJ MIEJSKIEJ.

——

§ 1. We wszystkich krajach najwazniejszg czg$é urzg-
dzen hygieny publicznéj i policyi lekarskiéj stanowig te ich
dzialy, ktdre si¢ odnoszg do stosunkéw sanitarnych ludnosci
miejskiéj. I nic wtém dziwnego, Ze liczniéj po miastach
nagromadzone szkodliwosci zdrowia publicznego wcze$niéj, niz
w reszcie kraju, zwracaly na siebie uwage, zwlaszeza, 7e nie-
ktére z nich, jak skupienie ludnoéci w ciasnych miejscowo-
$ciach, zafalszowania pokarméw i napojéw, szkodliwosci wy-
nikajgce z pewnych rzemiost i przemysléw, i t. d., po .wsiach
albo wecale nie istniejg, albo tylko w nader nieznacznym sto-
stunku. To téz i pomigdzy rozproszonemi wiadomosciami do
dziejéw hygieny w kraju naszym, jakie dotychczas udalo mi
si¢ zebraé, pierwsze miejsce zajmujg stosunki zdrowosci miej-
skiéj. Z tych urywkowych wiadomo$ci zebrane kilka rozdzia-
¥6w oddajg znéw pod sgd szanownych kolegéw;zanim jednak do
saméj rzeezy przystgpie, sadze, Ze nie bedzie zbyteczném po-
krétce przypomnieé dzieje zarzgdéw wewnetrznych miast pol-
skich: wiadomo bowiem, jak nierozlacznie z doskonaloscig lub
niedostatkami zarzadu miasta zespolone bywajg losy wszelkich
urzgdzen zdrowie powszechne na celu majacych.

(") Zob. t. LII, str. 321 — 338,
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A. O ZARZADACH MIEJSKICH W DAWNEJ POLSCE.

§ 2. Z samego zakresu tego czasopisma wynika, Ze nie
moze byé moim zamiarem kre§li¢ tu dokladng historyg we-
wnetrznego zarzadu miast polskich; poprzestang wiec tylko na
uwydatnieniu niektérych wazniejszych punktéw w tych dzie-
jach, odsylajac ciekawego czytelnika po dokladniejsze szcze-
gbly do Zrodet, z ktérych niniejsze wiadomosci czerpatem (1).

Juz bajeczna historya wspomina o miastach; nie siggajac
tak daleko, z pewno$cig powiedzie¢ mozemy, ze juz w X. wie-
ku istniaty w Polsce znakomite potgge i zamoznoscig miasta,
ktérych dzieje zapewne do odlegléj odnoszg sie starozytnoscei.
Wigksza atoli cze$¢ miast polskich Bolestawowi Chrobremu
winna swdj poczatek; powstawaly ony najezeSciéj z zamkéw
(grodéw), wznoszonych dla obrony kraju, pod ktérych straz
tulil si¢ z powiatéw lud czestemi zaborami i najazdami tra-
piony. W grodzie zwykle przesiadywal urzad zwierzchniczy

(1) Skrzetuskiego: Prawo polityczne Narodu Polskiego. War-
szawa 1782. — 84, 2 tomy.

Miasta Nasze Krolewskie Wolne w Paristwach Rpt. Prawo uchwalone
dnia 18. Kwietnia 1791 r. b.m. ir,

Urzadzenie wewngtrzne Miast Wolnych Rpt. w Koronie i w W. Xig-
stwie Lit. Prawo uchwalone dnia 24. Czerwcar. 1791. b. m. i r.

W. Surowieckiego: Oupadku przemystu i miast w Polsce. War-
szawa 1810.

J. Winc. Bandtkiego: Zbiér rozpraw w przedmiotach prawa
polskiego. Warszawa i Wilno 1812, :

Tegoz: Historya prawa polskiego. Dzielo pogrobowe. Warszawa
1850.

Jozefaukagszewicza: Obraz historyczno-statystyczny miasta
Poznania w dawniejszych czasach Poznan 1838. r. 2 tomy.

J.Ig. Kraszewskiegq: Wilno od poczatkéw jego do r. 1750,
Wilno 1840. — 42. 4 tomy.

Mich. Balifnskiego: Historya miasta Wilna. Wilno 1836. r. 2
tomy.

Dyon. Zubrzyckie go: Kronika miasta Lwowa. Lwow 1844,

Kar. Mecherzynskiego: O magistratach miast polskich, a
w szczegélnoSei miasta Krakowa. Krakow 1845. r.

J. Nep. Chadzyniskiego: Ilistoryczno-statystyczne opisy miast
starozytnych w ziemi Sandomiergkiéj lezacych. Warszawa 1855. tom I,
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kasztelana, z przybrang pomocg starszyzny albo rady miej-
skiéj. O takiéjto radzie czyli starszyZnie wspomina kronika
Marcina Galla w dziejach matoletnosci Bolestawa III. Do-
wolnoé¢ atoli i niestale formy zwyczaju zastepowaly wtedy
ksiege ustaw; a na tonie potrzeb miejscowych jeszcze nie doj-
rzewata idea porzadku i trwalych instytucyj.

§ 3.Pod nastgpcami Bolestawa W., gdy zanurzony w nie-
ladzie i bezrzadzie naréd opuscil z rak silng tarcze obrony, po-
stronni krélowie i ksigzeta podbijali orgzem miasta i zamki gra-
niczne, albo zdobyte z ziemig réwnali. Nastgpnie (okolo r. 1040)
Czesi, a w potowie XIII. wieku Tatarzy poczeli kraj bezbron-
ny ogniem i mieczem pustoszyé. Wyludnione wsic i miasta
potrzebowaly na gwatt nowych osadnikéw, ktérych téz ksig-
z¢ta z zagranicy zaczeli Sciggaé ponetg obiecanych korzySci
i przywilejéow. Wtedyto dla przybyszéw niemieckich i innych
poczety sig¢ nadania na prawie niemieckiém, jure theutonico,
ktérych cechg ogélng bylo wylaczenie z pod wladzy sgdéw
krajowych, wojewédzkich i kasztelaiskich. Odtad wigc do-
piero, za nadaniem oddzielnego, przez wéjtéw (advocati) spra-
wowanego sadownictwa i uwolnieniem z pod wladzy sedziéw
zwyczajnych i z pod powinnosci powszechnych, utworzyly sig
u nas witaSciwe miasta i mieszczanie (cives).

Z nastaniem prawa niemieckiego widziemy po miastach
naszych rozdzial, lubo nie zawsze $cile przeprowadzony, wia-
dzy administracyjnéj od sadowniczéj: pierwsza byla w rgkach
urzgdu ztozonego z rajedw i burmistrzéw, sgdownictwo, za$
osobliwie karne, nalezato do wdjta ilawnikéw. Jednakze wia-
dza wojtéw dozywotnich byta po wigkszéj czgéci w poczatkach
tak rozlegly, wptyw ich tak wielkim, Ze urzagd burmistrzéw
stawal si¢ tylko cieniem wladzy obok wiadzy wéjtowskiéj. Do-
piero Wiadystaw Zokietek poskromit zuchwalstwo wdjtéw,
ktérzy si¢ nawet z wrogami kraju, ksigzetami niemieckiemi
zmawiali (w Poznaniu r. 1310. w Krakowie r. 1312.), a karzac
ich bunty, uszczupil znacznie ich wladze (1).

(1) Mecherzyfiski wdaz wsk., str. 26. Lukaszewicz wdz.
wsk., t. I, str. 150.
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Pomigdzy urzgdzeniami wzorem niemieckim nadawanemi
miastom naszym rozrézniano gléwnie dwa rodzaje, to jest
prawo Magdeburskie i prawo Chelminskie, tak nazwane wedle
miast, ktore pierwotne wzory tych urzadzen diugoletniém do-
Swiadczeniem u siebie uksztaltowaly, zyskawszy sobie weze$-
niejszym zbiorem ustaw i dojrzatosciy wydawanych wyrokéw
wzieto§¢ znakomitg. Chelminskiego prawa trzymaly sig, oprécz
miast pruskich, Warszawa i po wigkszéj czeSci miasta.w ksigz-
twie Mazowieckiém i w wojewddztwie Plockiém lezgce; inne
wszystkie Magdeburgskiego.

Apelacye od tak ustanowionych sgdéw miejskich szly
z poczatku, nie tyle z powinnosci, ile ze zwyczaju, do Magde-
burga. Dopiero Kazmierz W., widzgc wynikajace ztad kra-
jowéj zwierzchno$ci pokrzydzenie, oraz dia poddanych swoich
przykros§é, koszta i niepotrzebng sprawiedliwo$ci przewloke,
uchwalil na zjeZdzie Krakowskim r. 1356., aby na przyszloé
zadre odwolywania nie szty do Magdeburga i postanowil naj-
wyzszy sad praw niemieckich z dwdch stopni zlozony dla
miast prowincyi Krakowskiéj w Krakowie. Podobnez sady
niejako apelacyjne istnialy juz poprzednio, w wieku XIIL
w Poznaniu i Sandomierzu, a od miast prawem Chelminskiém
nadanych szla apelacya, jeszcze na zasadzie przywileju krzy-
zackiego z r. 1233., do miasta Chelmna (1).

§ 4. Pomimo wspélnoSci zagranicznych wzoréw, wedlug
ktérych magistraty miast naszych sig ksztaltowaly, wielkie
jednak wyrobily si¢ z czasem rdznice w szczegétowych urzg-
dzeniach w pojedynczych miejscowo$ciach. Nie moze byé
w moim zamiarze wdawal si¢ tutaj we wszelkie pod tym
wzgledem szczeg6ly; dla dobrego jednak zrozumienia rzeczy
uwazam za niezbedne przytoczy¢ niektére szczegély co do kil-
ku miast gtéwnych, jakoto Lwowa, Krakowa i Poznania.

A najprzéd L woéw dawnych czaséw postuzyé moze za
przyktad mieszanego sagdownictwa, tudziez form bardziéj mo-
znowtadczych w urzgdzeniach magistratu.

(1) Skrzetuski: wdz wsk, t I, str. 97 — 102. Bandtkie:
Zbior rozpraw it. d., str. 129. Historya prawa polskiego, str. 214— 219,
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Niemcy, Polacy i Rusini, tudziez obcy kupcy sadzili sig
tam prawem magdeburskiém przed sadem tawniczym, na kté-
rym wojt miasta (Advocalus) prezydowal. Ormianie sgdzili
si¢ swém prawem ormianskiém, w najdawniejszych czasach
przed wlasnym wéjtem, potém przed starszemi swego narodu,
ktérym prezydowal ten sam wdjt, ktéry i w sadzie magde-
burskim zasiadal. Zydéw sadzit wojewoda przez swego pod-
wojewodzego, lub innego urzednika, ktéry z przybrang star-
szyzng zydowska spory rozstrzygal prawem polskiém. Przed-
mieszczanie na gruntach zamkowych osiadli sadzili si¢ przed
przed miejskim wéjtem, prawem ruskiém, Inb p6zniéj polskiém.
Magistrat skladal sig¢ z dwdéch kolegiow, to jest 12 rajeow czyli
konsuléw i 12 tawnikéw. Pierwsi reprezentowali rzad, a dru-
dzy sad- miasta; byly jednakze i sprawy cywilne, ktére do
radcéw czyli konsuléw nalezaly, jakoto sprawy o grunta miej-
skie, zapisy wszelkie i sprzedaze majatkéw nieruchomych
i obligacyj ztad wyniklych. W kolegium radzieckiém (0(fi-
cium consulare) stal na czele burmistrz (Proconsul), ktory
co 4 niedziele kolejg z pomiedzy trzech na ten rok wybranych
burmistrzéw odmieniat sig. W urzedzie lawniczym przezydo-
wat wojt, ktorego co rok z pomiedzy rajcéw lub tawnikéw
wybierano.

Wybory odbywaly sie corocznie, dnia 22. lutego, z wiel-
ka uroczystoscia, ktérg opisuje Zubrzycki w kronice miasta
Lwowa (Lwéw 1844. str. 15 — 18), a ktére na tém si¢ zasa-
dzaly, Ze rada sama sobie dobierala i czlonkéw dozywotnich
i corocznych burmistrzéw z pomigdzy siebie. Nie we wszyst-
kich jednak miastach polskich byl tenze sam porzadek wyko-
boru magistratu; w niektérych obierato pospélstwo wszystkich
urzgdnikéw dorocznie, lub dozywotnie. Urzgdzenie takie, jak
pierwiastkowo we Lwowie, miato swoje dobre, ale téz i zle
strony. Dobre, bo 12u rzgdcéw juz i dla swojéj wlasnéj, ja-
ko i ogdlnéj korzySci, starali si¢ pomnaza¢ swobody miasta,
otrzymujac z wielkiém usitowaniem rozmaite przywileje i na-
dania od Kréléw; zle, bo ¢i dwunastu panéw nie zdawali do-
ktadnéj liczby z dochodéw, stanowili podiug wiasnéj woli po-
datki, skladki, dzielili miedzy siebie dochody publiczne i uzy-
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wali, lub przywlaszczali sobie dobra nieruchome miejskie,
lekce wazgc reszte pospdlstwa. Zanosili o to mieszczanie skar-
ge do Kréla Stefana; nastapita komisya i dekret r. 1577,
azeby do dwdch istniejacych kolegiow, radzieckiego i lawni-
czego, utworzony zostal trzeci stan z posrodka kupcéw i rze-
mieslnikéw pod nazwiskiem caterdziestu mezéw (Collegium
Quadraginta Virorum) (1), ktéryby z pomiedzy siebie deputo-
wal cztonkéw do stuchania rachunkéw; bez ktérego wiedzy
i pozwolenia zadne naktady, podatki i t. d. uchwalone by¢ nie
mogty; i do ktéregoby nalezalo czuwaé nad dobrem i catego
miasta i pojedynczych korporacyj i oséb, nad cato$cia majat-
ku gminnego i dopetnianiem praw. Ci z pomigdzy siebie wy-
bierali corocznie t. zw. regenta gminnego (Regens Commu-
nitatis), ktorego wplyw i znaczenie byly wielkie (2).

§ 5. WKrakowie w/ladza administracyjna spoczy-
wala réwniez w reku burmistrza i rajedw, mianowicie tych
ostatnich; pierwotnie nalezala do wéjtéw, ktérych przywileje
i wiadza wtém mieScie byly obszerne i znaczne. Dopiero
wr. 1310. urzad wljtowski utracil te wazing prerogaty-
we, kiedy Wiadyslaw Lokietek, jakeSmy juz wspomnieli, ka-
rzac za buntownicze przeciwko sobie zamachy wdjta Alberta,
prawo mianowania rajcéw przeniést na wojewodéw krakow-
skich, a wéjtéw poddat pod zwierzchnictwo i wladze urzedu
radzieckiego.

Domagato si¢ pospélstwo m. Krakowa za czaséw Zygmun-
ta I. przyznania sobie mocy i prawa wybierania rajcow; czego
jednak Krél Zygmunt nie dopuscit, utwierdzajgc w téj mierze
wiadzg i prerogatywg wojewodéw krakowskich dekretem z r.
1521.

Dopiero Jan III. znidst postanowienie Lokietka przy-
wilejem wydanym w Gdansku dnia 30. grudnia 1677. roku
i, uwalniajac miasto z pod wplywu wojewody, prawo obierania
burmistrza i rajcéw urzgdowi radzieckiemu poruczyl. Tymze
przywilejem zatwierdzit oraz rozporzadzenie Zygmunta IIL

(1) Dwudziestu z kupeéw, a dwudziestu z rekodzielnikéw.
(2) Zubrzyecki w dz. wsk., str. 13—30.

Pam. T. L. W, t. LIV. 27
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zr. 1626., wedlug ktérego rajcami obierani by¢ mieli jedynie
tawnicy miejscy (Scabini ordinarii), tudziez doktorowie pra-
wa i medycyny, syndykowie i pisarze miejscy przysiggli. We-
dtug tegoz dekretu wybdér na miejsca opréznione w urzgdzie
radzieckim miat sie odbywaé przez samych rajcéw, glosowa-
niem tajemném wiekszo$cia gtoséw. Widziemy tu wige te sa-
me formy oligarchiczne, ktére miaty miejsce we Lwowie.

Burmistrz byt corocznie wybierany przez rajcéw. Do-
piero Zygmunt I. dekretem z r. 1521, postanowil, aby urzad
burmistrza kolejno sprawowali rajce po szes¢ tygodni. Ale
wkrétce potém wrécono do corocznego wyboru, co téz Jan IIL
r. 1677, potwierdzit,

Wiadza sqdownicza nalezato do wéjta czyli przeloZone-
go sadu tawniczego i przysieznikéw czyli tawnikéw, ktorzy wy-
bierani byli poczatkowo przez rajcéw wedlug zwyczaju za-
dném prawem inie okreslonego. Do sadéw wéjtowsko-tawni-
czych, jako wilaSciwego forum miejskiego (judicium civile),
nalezaly w ogéle wszystkie sprawy sporne, z wylaczeniem je-
dynie tych, ktére ze wzglgdu na potrzebe predkiego wymiaru
sprawiedliwosci osobném prawidlem do zakresu jurysdykcyi
radzieckiéj przydzielone zostaly.

Wreszcie wlady prawodawczéj odpowiadalo poniekad
zebranie si¢ pospélstwa wraz z magistratem. Lud zwolywa-
no na ratusz uderzeniem dzwonka, ilekroé¢ wymagata potrze-
ba wspélnego dziatania, lub obradowania pospélstwa ze swym
magistratem. Zbierano gmin w powszechnosci do czytania
przywilejéw, ustaw obowigzujacych, wilkierzow, relacyj po-
selstw miejskich, tudziez do spelniania wyboréw. Ale w obra-
dach miejskich uczestniczy¢ mieli tylko wybrani z mieszczan
i gminu.

Najdawniejsze prawidto w téj mierze przepisywata t. zw.
Concordia germanica z r. 1418., wedlug ktéréj miato byé
wybranych 8 cztonkéw z kupcéw i tyluz z cechéw. Wedlug
dekretu Zygmunta L z r. 1521. poczet wybranych z miasta
mezéw mial sig skladaé z 12 kupcéw i 20 mistrzéw réznych
rzemiost. Wiecéj jednak rzadzono si¢ w téj mierze zwycza-
jem, wediug ktérego reprezentacyaludu stanowil wybér Czter-
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dziestu mgiow (starsi cechowi wybierali 20 z pomiedzy kup-
cow el vice versa; do tych wszystkich przylgczano 12 fawni-
kéw miejskich zwyczajnych) (1).

§ 6. Poniewaz wedlug powyzszego wiladza burmistrza
w Krakowie najwigcéj mogla mie¢ styczno$ci z policys lekar-
ska, przeto wyliczg¢ tu szczegélowo powinnosci barmistra i raj-
¢éw, jak je Groicki wporzadku sgdowo-karnym (karta 9)
spisal, a Mecherzyniski wswém dziele przedrukowal (2).
Otdz burmistrza z radg ten byl urzad i powinno$é: codziennie,
lub ilekro¢ potrzeba, na ratusz si¢ schodzié; o rzeczy publicz-
néj radzi¢; praw, przywilejéow i swobdd miasta strzedz i bro-
ni¢, dobro powszechne pomnazaé; szkodom, ktéreby na pospo-
litg rzecz przyjs¢ mialy, zabiegaé; spory miedzy ludZmi wszcze-
te ugadza¢i rozsadzaé; sierot i wdow ucinienia i wszelkiéj
niesprawiedliwo$ci broni¢. Wedle najwyzszego rozumu i ba-
czenia swego opatrowac, aby drogosci jedzenia i picia w mie-
Scie mie bylo; miary i wagi sprawiedliwéj przestrzegaé; pie-
karzow, rzeinikow, hkarczmurzéow doglgdac; przekupnie,
ktorzyby przeciw pospolitéy uchwale wykraczali, karac,
gry nadmierne i nieuczciwe, jakoto w karty, kostki, powscig-
gaé i wykorzenia¢. Nadto urzedowi radzieckiemu powierzona
byta jeszcze i starannosé¢ okoto zaktadéw miejskich, a miano-
wicie szpitali, ktére mialy takie wyznaczonych z rady prowi-
zor6w; spichlerza publicznego; strazy ogniowéj; wodociggow
it d.(3).

§ 7. Nakoniec dla zupelno$ci przytoczg tu podiug M e-
cherzynskiego nizsze wladze i urzedy miejskie, zwlaszcza
0 ile takowe z policys zdrowia miaty styczno$é (4). Urzedy te
byly nastgpujace:

L Lonherowie. Do ich zwierzchnictwa nalezal dozor
budowli, drég i mostéw, niemniéj muréw miejskich, studzier
i w"d‘wi‘lgo'w, porzadku zewngtrznego i czystosci w miescie.

(1) Mecherzysiski wde wsk, str. 64, 65, 71, 72, 74, 77,
143, 174 — 177,

(2) Tamze, str. s2.

(3) Tamze, str. 97.

(4) Tamze, str. 213— 239.
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II. Edylowie (Adediles) bylito wladciwie zawiadowcy
kosciola P. Maryi, wybierani z pomigdzy rajcéw (urzad bardzo
powazany, dozywotni). Podzielali czasami to nazwisko tut-
narowie, urz¢dnicy przelozeni nad targami miejskiemi, kt6-
rzy przestrzegali tanioSci stusznéj i staraé si¢ mieli, aby miastu
zywnosci nie btakowato. (Petrycy: Przydat. do polit. VI 296).

IIL. Pisarze miejscy, IV. Sekretarze. V. Prokuratorowie
czyli obronicy. VI. Exaktorowie v. poborcy.

VII. Prowizorowie byli dozorcami szpitalow, zdaw-
na (wedlug uchwaly radzieckiéj z r. 1532.) wybierani z po-
miedzy rajcéw.

VIII. Rzadcy débr i whasno$ci miejskich.

IX. Wirtelnicy, urzednicy przysiegli, do czynienia dzia-
16w i rozgraniczen migdzy dziedzicami.

X. Budownicy, zostajgcy pod wylyczng wiladzg lon-
heréw, mieli osobne przepisy nader szczegétowe policyi bu-
downiczéj, jak tego dowodzi wilkierz z XVI. wieku przedruko-
wany u Mecherzyfiskiego (1).

XI. Podwdjci. XIL Hutman ratuszny czyli przetozony
strazy miejskiéj.

XIII. Wreszcie w liczbie nizszych urzednikéw byli; tut-
narowie czyli urzednicy targowi; pan wodny, inaczéj rur-
mistrz, majacy dozér nad wodociggami i kanalami; wag miej-
skich i brengardy (to jest strazy ogniowéj) dozorcy, i t. d.

§ 8. To, coSmy dotychczas o zarzadach miejskich w da-
wnéj Polsce powiedzieli, odnosito si¢ do miast wigkszych i do
kwitngcéj ich epoki; nie wszedzie atoli rzecz sig jednakowo miata.

I tak, miasta, ktore za Piastow miaty obszerny udziat
w obradach publicznych, z obieralnoscig tronu poczely tracié
te prawa. Stopniowo wiele osad miejskich utracito swobody
whasnego sgdu i zarzadu i wrécitlo do stanu pierwiastkowego
poddanstwa, w miarg jak z drugiéj strony starostowie,
ktérzy pierwotnie mieli tylko nadzér policyjny w niektérych
punktach, rozszerzali nad miastami swg wladzg i migszali sig
bezprawnie w ich rzady, a nawet potrafili sobie przywlaszczyé

(1) W dz. wsk., str. 231 — 234,



421

poSrednig nad niemi juryzdykeya. Pierwszy do tego poezstek
dal Wladystaw Jagietto, zagroziwszy karg 70 grzywien tym
cechom, ktéreby taksy -przez wojewode, staroste i dygnitarzy
postanowionéj nie zachowywaly (1). Jan Albert roku 1496.
chcial mie¢ uchylone cechy rzemieslnikéw (2).

Wyjawszy kilka miast znaczniejszych, nie masz pewnie
w kraju takiego, ktéreby przez starostéw nie zostato zlupione
z czgSci praw i przywilejéw; mato jest tych, ktérymby nie wy-
suszyli uratowang z plag publicznych reszt¢ Zrédet potrzeb-
nych do zycia. Pod wzgledem za§ utrzymania porzadku i bu-
dowli publicznych po miastach, opadle ich mury, za$miecone
Scieki i przekopy, spustoszone zamki, wszedzie dowodzﬂy ostat-
niego ich niedbalstwa (3).

Ciagle wojny, giéd, nieurodzaje, zarazy, przywracaly wol-
nych osadnikéw whosci i miast do poddanistwa i podleglodei;
w XVII. i XVIII. wieku dziato si¢ wciaZz wylaczanie osad pry-
watno dziedzicznych z pod sgdownictwa ogdlnego i poddawa-
nie ich pod sad dowolny donataryuszéw czyli posrednich loka-
torow. Roku 1611. i poéZniejszemi prawami postanowiono
bylo, Ze mieszczanie przed magistratami swemi, a te z urze-
déw swych przed krélem winny odpowiadaé; roku 1768. po-
stanowiono za$§ przeciwnie: ,,aby mieszczanie przed magistra-
tem, a magistrat i mieszczanie én cévilibus przed starosty, a
w miastach stolowych przed administratorem odpowiadali, sal-
va appelatione do sadéw assesorskich.** W Litwie r. 1776.
jedném pociggnieniem piéra uchylono 150 magdeburgij, znie-
siono magistraty i oddano miasta pod sad i zwierzchno$¢ sta-
rostéw, ktérzy, pomimo oplaty czynszéw do skarbu Rptéj po-
noszonych, zniewalali mieszkancéw w niektérych z tych miast
do odbywania pafiszczyzny z gruntéw miejskich sobie przywla-
szezonych. Zachowano wtedy magdeburgie tylko w Wilnie,

(1) Vol. leg. I f, 81.

(2) Tamze. f 271.

(3) Bandtkie: Historya prawa polsk., str. 279. Surowiecki:
O upadku przemystu i miast w Polsce. (Dzieta, wydanie K. J. Turowskiego.
Krakow 1861.f str. 137—138).
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Lidzie, Trokach, Kownie, Nowogrédku, Wolkowysku, Pinisku,
Minsku, Mozyrze, Grodnie i Brzesciu (1).

Na Rusi juz r. 1607. poddano miasta wojewodztwa Ki-
jowskiego i Podolskiego pod wladze starostéw. Wojewédztwo
Kijowskie nie przyjeto téj konstytucyi, ktéra spowodowala, ze
miasta Korsun, Czechryn, Stobléw, Danieléw i Bractaw’ wkrét-
ce upadly, gdy starostowie tytulem sadéw ogarneli ich wla-
sno$é. Wkrétce spostrzegty stany przyczyng upadku i wyzna.-.
czyly r. 1609. komisya, poruczajac jéj ,,aby miasta od jurys-
dykeyi i opressyi oswobodzita, a starostéw wtadze i pozytki
ich (dochody) w kluby wprawila.“ Szerzyla si¢ atoli, pomimo
zakazu tego, ich wladza. Upadly wszystkie miasta w tak ob-
szernych wojewddztwach, jakiemi byly Kijowskie, Braclawskie,
Podolskie; zachowaly tylko tytul miast, stawszy si¢ istotnie
wsiami jedynie przez zdzierstwo starostéw. Tylko Kamieniec
Podolski, Latyczew, Zytomierz, Owrucz i Winnica, wsparte
wyrokami Asesoryi w ostatnich czasach i utrzymane przy
przywilejach, zaczely si¢ podnosié (2).

§ 9. Dopiero Komisye porzgdkowe cywilno-woj-
skowe czyli t. zw. boni ordinis ustanowione prawem r. 1779.
poczely bacznie wgladaé w krzywdy i niedostatki miast poje-
dynczych i takowym zaradza¢. Komisye te, pomimo najlep-
szych checi, mialy t¢ wade pod wzgledem zaprowadzanych re-
form w zarzadzie miejskim, 7e dzialaly w réznych punktach
kraju nie jednostajnie, wedlug réznych czasami zasad.

I tak np. prawo zasadnicze uchwalone wr. 1784. przez
komisyg porzadkowa miasta Sandomierza (3) zaprowadzito
wprawdzie w wielu wzgledach pozgdane odmiany, ale w urzg-
dzeniu magistratu, ztozonego z urzedéw: radzieckiego, tawni-
czego i pospélstwa przysiggtego, pomigszato nieraz w jednéj
wladzy atrybucye administracyjne i sadowe.

Za to postanowienia o kilka lat wczeniéj zasiadajacéj
komisyi boni ordinis m. Poznania (r. 1779.) odznaczaja sie

(1) Bandtkie: Zbi6r rozpraw i t. d. str. 150. Historya prawa pol-
skiego str. 668 i 669.

(2) Bandtkie: Hist. prawa polskiego, str. 670 i 671.

(3) Chadzyhski: wdz wsk., str. 61—64,
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bardzo $cistém rozgraniczeniem wladz i jak na 6w czas za
wzér ustawodawstwa miejskiego przytoczone byé mogg. My
tutaj, jako nas najblizéj obchodzace pod wzgledem hygieny pu-
blicznéj, powtérzymy dostownie z ustanowien téj komisyi obo-
wiazki wice-prezydenta czyli drugiego burmistrza, ktéry byt
poniekgd dyrektorem policyi: ,,Powinnosci wices-prezydenta,
czyli, jak dotagd nazywany by}, burmistrza® méwi komisya do-
brego porzadku,— ,te s3: na sesyach ratuszowych réwno
z prezydentem i radnemi ma by¢ przytomny i miejsce w sia-
daniu po prezydencie mieé bedzie; sgdy takze sieroce w mysl
przywileju Augusta II. sadzié powinien kaZzdego dnia podiug
potrzeby po potudniu, na ktérych pisarz radzieck!, lub, w nie-
bytno$ci jego, wéjtowski w osobny protokdét wyroki pisaé ma.

wMiasta ochedostwo w jak najlepszéj utrzymaé bacznosci,
azeby po kazdym targowym dniu rynek i ulice umiecione byty
i za miasto wszystkie $mieci i bloto wywiezione; bruki repe-
rowac i one w jak najlepszéj utrzymywaé porze, na ktére co-
rocznie z wyznaczonéj kwoty na reperacyg miasta zlotych
1,000 obrécone byé ma; tudziez gmachy miejskie do ogélno-
$ci miasta nalezace, gdy potrzeba bedzie, reperowaé, aby przez
jego niebaczno$é i niedozér zadna nie dziala si¢ ruina, za kté-
rg winien bedzie miastu odpowiedzie¢; tez same baczno$é za-
chowaé¢ ma na mosty, bramy, fontanny, rury, one czgsto re-
widowaé, a gdy w czém potrzeba bedzie reperacyi, o niéj wcze-
$nie czynié¢ staranie. Gdy za$ uczyni z ktérym rzemie$lnikiem
kontrakt, ma go magistratowi do approbacyi podadi. Co pét
roku za$ przez architekta i kominiarza wszystkie miasta ka-
mieniec i domy jako najici§léj rewidowaé, a gdy si¢ pokaze
jakie niebezpieczefistwo do przypadku ognia, lub ruiny kamie-
nicy, czyli domu, nieodwloczng reperacyg zaraz tego wszyst-
kiego pod exekucys gospodarzowi kamienicy, lub domu naka-
ze. Rurmistrz pod jego zostawaé bedzie zwierzchnoScig, na
ktéra mieé ma ustawiczng baczno$é, izby rury w najlepszym
zostawaly stanie.

,»Sikawki, weborki, haki, drabki i inne do gaszenia
ognia sprzety jemu powinny byé oddane, a te w jedném majac
miejscu i schowaniu, w najlepszym wszystkie utrzymywaé po-
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rzgdku obowigzany bedzie. Do niego niemniéj nalezeé ma
rewizya webork6éw, hakéw i innych naczyn do ognia, ktére ko-
misya dobrego porzadku bractwom sporzadzié nakazata. A ze
bez expensy ta czynno§é obej$é si¢ nie bedzie mogta, przeto
summa 7,000 zl. w tabelli wyrazona na takowe wydatki na
rok oznacza sig, ktérag kasyer miejski za kwitkami i dyspo-
zycys magistratu do rgk wicesprezydenta wyplacaé bedzie,
z ktéréj rachunek wicesprezydent przed magistratem w ty-
dzien przed skoniczeniem funkcyi swojéj za poprzedzeniem przy-
siegi na rzetelno$é swoje zlozyé obowigzany zostanie.

,» Do tych obowigzkéw tegoz wicesprezydenta nalezeé¢ je-
szcze bedzie ubogick, czestokroé po bramach lezacych, z nich
rugowaé, ludzi bez za$wiadczefi w mieScie sie tulajgcych na
ochgdostwo miasta, jakotéz i ubogich zebraning sie bawigcych,
a do robét zdatnych, do taczek branie.

»Rzeinikow taxy, izby migso z wolu gorszego za lepsze
sprzedawane nie bylo, oraz sprawiedliwéj jego wagi, jako téz
izby zaraZliwego bydla nie bili, tudziez podobnie piekarzy
wzgledem taxy chleba i onegoz najpigkniejszego pieczenia do-
gladanie; nakoniec wszystkick do Zywnosci naleigecych pro-
duktéw, izby w nich niedostatku, lub depaktacyi nie bylo,
najscislejsze i najpilniejsze dostrzeganie.

nZgola to wszystko, co w dziele komisyi dobrego porzad-
ku do wewngtrznego miasta porzgdku i oche¢déstwa przepisa-
ne jest, do ma niego nalezeé¢. W przypadku choroby wicespre-
zydenta zastgpowaé go bedzie jeden z radeéw (1).*

§ 10. Nareszcie zanotowaé tu nalezy prawo pod tytutem
»Miasta Nasze Krélewskie Wolne w Panstwach Rzeczypospoli-
téj,* uchwalone dnia 18. kwietnia roku 1791. Prawem tém
mieszczanie, z bardzo matym wyjatkiem, niemal we wszystkich
prerogatywach ze stanem szlacheckim zréwnani zostalii w o-
gble ich nobilitacya niezmiernie byla ulatwiona. Waszelkie
osobne nie z wyboru samych miast pochodzgce juryzdykeye
usunigto. Administracys calg i sgdownictwo cywilne w spra-

(1)) Lukaszgwicz wdz wsk. t. 1, str. 159—160.
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wach nieprzenoszgcych - 300 zlp., lub w sprawie uczynkowéj,
w ktéréj kara 3-dniowego wigzienia nastapié miala, oddano
magistratom z mieszczan wybieranym. Sprawy karne do zlp.
3000 i uczynkowe do 3-tygodniowego wigzienia, tudziez kry-
minalne w pierwszéj instancyi nalezeé mialy do sgdéw apela-
cyjnych, z ktérych po siedm w kazdéj z trzech prowincyj (Ma-
opolskiéj, Wielkopolskiéj i Litewskiéj) istnie¢ miato, zlozone
z sgdziéw obieranych z grona mieszczan. Najwyisza wreszeie
mstancys stanowié miaty sady zadworne asesorskie.

Uzupelnieniem i rozwinieciem powyzszego prawa pod
wzgledem zarzadu miejskiego bylo prawo uchwalome dnia 24.
czerwca tegoz roku p. n. ,,Urzadzenie wewnetrzne Miast Wol-
nych Rzeczypospolitéj w Koronie i W. Ksieztwie Litewskiém.*
Z prawa tego przytoczymy tu gléwniejsze i bardziéj nas obcho-
dzgce punkta.

Art. I. Lud miejs ki kazdego miasta wolnego mial sig
skladaé z tych mieszkanicéw miasta, ktérzy, przyjgwszy prawo
miejskie, zapisani sg w ksigge mieszczan. Ta ksigga mial byé
dwojaka: jedna dla samych posesyonatéw, druga dla niepose-
syonatéw, (ale samych tylko ludzi wolnych, z prawa nikomu
niepodleglych).

Art. II. Na zgromadzeniach ludu miejskiego
miejsce i glos przystuzaly tylko zapisanym w ksiege posesyo-
natéw. Miasta majace do 599 posesyonatéw stanowily jedno
zgromadzenie; 600 do 999 dwa zgromadzenia; 1000 do 1500
trzy zgromadzenia, i t. d. Kazda cze$é miasta, sktadajgca
osobne zgromadzenie, nazywata si¢ cyrkulem.

Art. IV. Zgromadzenia i wybory miejscowe
mialy byé:

A) Szczegilne, w miescie nie majgcém cyrkulow, na
ktérych wybierano: @) dyrektora i cztereeh asesoréw do po-
rzgdku zgromadzenia na czas elekcyi; 5) wdjta i czterech rad-
nych do magistratu; ¢) burmistrza i 4 sedziéw do sadu miej-
scowego; d) 4 tawnikéw; e) kasyera i f) deputatéw na zgro-
madzenie wydzialowe,

B) Szczegilne, po cyrkulack miast podzielonych na
cyrkuty, wybieraly: a) dyrektora i 4ch asesoréw; &) wéjta
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i 6 fawnikéw; ¢) burmistrza i 4ch sedziéw do sgdu cyrkuto-
wego; 4) 15 gminnych na nastepujace zgromadzenie miejsco-
we ogélne; ¢) deputatéw na zgromadzenie wydziatowe.

C) Miejscowe ogdlne w miastach dzielacych si¢ na cyr-
kuly, na ktérych gminni (zob. B. 4.) zebrani w gléwnym ra-
tuszu mieli wybieraé: a) dyrektora i 4ch ases.; b) prezy-
denta i wiceprezydenta; ¢) radnych- do .magistratu i d) ka-
syera.

Wybory te miaty si¢ odbywaé co dwa lata (A. i B. dnia
7. kwietnia; C. dnia 14. kwietnia).

Art. V. Zgromadzenia wydziatowe skladajace sie
z deputatéw (zob. wyzéj IV. A. f. i B. e.), zebrawszy sie
w gléwnym ratuszu miasta apelacyjnego, wybieraé miaty: ) 4ch
dyrektoréw i 4ch asesoréw; &) plenipotenta wydzialowego na
sejm; ¢) pieciu sedziéw apelac. i tyluz zastgpeéw; d) komi-
sarzéw do komisyj wojewédzkich lub powiatowych w obrebie
wydziatu bedacych.

Bardzo wazny byl art. VII, ustep 1, w ktérym powie-
dziano, ze ,jile razy uzna magistrat potrzebe jakiéj nowéj
w mieécie sktadki, doniesie o tém Komisyi policyi, a skoro
taz Komisya uzna propozycya magistratu za zgodng z prawem
lub potrzeba publiczng, magistrat poda te propozyeya do
uchwaly Ludu Miejskiego,* to jest: w miastach nie majgcych
cyrkuléw zwola na ratusz obywateli w ksiedze miejskiéj zapi-
sanych, posesyonatéw; w innych za$ po cyrkulach posesyonaci
wybiora ad koc Gminnych, ktérzy sig zbiora w ratuszu; w obu
razach rozstrzygaé bedzie wiekszo$¢, a przewodniczacy (pre-
zydujacy w magistracie) w razie réwnoéci gloséw przewazy.

Art. X. W miastach nie majgcych cyrkuléw mial byé:

1. Magistrat (zlozony z wéjta i 4ch radnych), ktéry
wybierze sobie pisarza i syndyka. (Do czynno$ci administra-
cyjnych i policyjnych magistratu miedzy innemi nalezalo: ,,3.
Mie¢ bacznoéé na podupadtych, nedznych i kalekéw....11. Mieé
og6élny nadzér nad miejskiemi wigzieniami, magazynami, szpi-
talami i publicznemi domami.*)

Art. XI. 2. Sad miejski miejscowy, zlozony z bur-
mistrza i 4ch sedziéw, sadzit bez apelacyi sprawy nie prze-
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noszace zlp. 300, lub w sprawie uczynkowéj, w ktérdj 3 dni
wiezienia kara nastapi; w wiekszych za$ sprawach dopuszczona
apelacya do sgdu apelac. wydzialowego. Sad ten mial przy-
bra¢ sobie pisarza, instycatora i woznych.

Art. XII. 3. Eawnikéw obowigzkiem bylo: z wyzna-
czenia sgdu odprawiaé sady zjazdowe; egzekwowaé wyroki i
i sprawy sadowe; podawaé intromisye, spisywaé inwentarze
i dzialy, i t. d.

Art. XIV. W miastach podzielonych na cyrkuly miat byé:

A) Weyrkule: 1, wéjt zarzadzajacy policya wykonaw-
czg; 2, sad (jak wyzéj w art. XI); i tawnicy (jak wyzéj w art.
XIL).

)B) W ratuszu gléwnym Urzedy miejscowe ogdl-
ne (jak wyzéj w art. X. i XI), z tg réznica, Ze rozsgdzanie
spraw potocznych do 50 zlp. wartosci i do 12 zlotych kary,
ktére tam nale2alo do wéjta prezydujacego w magistracie, tu-
taj zatatwiaé mial wéjt w cyrkule.

Art. XVI. Urzedy wydziatowe skladaly sig: 1, z s3.
du apelacyjnego; 2, z plenipotentéw na sejm; i 3) z komisa-
rzy wojewédzkich i powiatowych.

(Dalszy ciag nastapi).

Nowe dziela.
HYGIENA PUBLICZNA I PRYWATNA.

A. Becquerel. Traité élem. @hygiéne privée et publ.
Paris 1864. Asselin.

Jestto 3cie (poSmiertne) wydanie uzupelnione ‘przez dra
Beaugrand, zwlaszcza zapiskami bibliograficznemi.

Evans. La commission sanitaire pendantla guerre
des Etats-Unis. Paris 1865. Dentu.

Zajmujgca ksigzka o komisyi, ktéra tak wazne wySwiad-
czyla przyshugi dla stanu zdrowia wojsk péinocnych.

Hoffmann, Unterricht fiir Krankenwirter u. Kranken-
;vgggerinnen im K. K. Wiener Landesgerichtsspitale. Wien

Reich (Ed.) Geschichte, Natur- u. Gesundheitslehre
des ekelicken Lebens. Cassel 1864, 568 stron.

Dzielo powazne, moralne, ogromnéj erudycyi.
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KRONIKA LEKARSKA ZAGRANICZNA.

Przez Dra Juliana HULSKIEGO
w Radomsku.

- rr———

Treéé: 1. Paryi. Akademia lekarska: Dalszy cig rozpraw nad
przeklociem klatki piersiowéj. 2. Fow. chirurgiczne: Sposéb postgpowa-
nia przy ranach stawu kolanowego. 3. Sposéb postgpowania przy ranach
postrzatowych szyi z obrazeniem naczyii powiklanych. 4. Tow. lekarskie
Elizejskie: Otrucie siarkocyankiem rtgei. 5. Tow. lekarskie w Tuluzles
Wstrzykiwanie nalewki jodowéj do jamy brzusznéj przy opuchlinie; wy-
zdrowienie. 6. Zjazd lekarski w Bordeaux: Goiciec. Wyczekiwanie
w chorobaoh ostrych,—w kile. Leczenie model zjadliwych waglika (an-
thraz). Przyczyny nagléj Smierci przy zranieniach i u poloznic. 7. Zjard
towarzystwa badaczy priyrody w Bilrmingham: Badania nad
czynnofciami mozdzku. Dziatanie przetworéw amylowych. 8. Kondymn.
Tow. patologiczne: Obrzmienie wlokniakowe wigzu szerokiego macicy.
9. Zjazd badaczy priyrody w HMannewerze: Przyroda zapalenia
opon moézgo-rdzeniowych. 10. Zjazd badaczy przyrody f{ lekarzy
w Preszburgu: Przyczyny i leczenie nerwozyzmu. Badania nad
rozpognaniem cierpieni nerwobélowych doérodkowych i obwodowych. 11.
Nekrologia: Malgaigne.

Dnia 10. listopada 1865. r.

1. Krétkiém bedzie sprawozdzanie z czynnoSci Akade-
mii lekarskiés, posiedzenia jéj ciggna sig leniwo, a ogdlng cisze;
jaka nad tém cialem uczoném zawista, zaledwie czasem przery-
wajg sprawozdania lekarzy o panujacéj epidemii. Daremnie
$wiat lekarski czeka od r. 1855. zalegajacego sprawozdania
Komisyi cholerycznéj z tona Akademii wysadzonéj, wszystko
naprézno, a przeciez ,melius tarde, quam nunguam.” Co
sig tyczy cholery, opuszczam ten przedmiot, gdyz laskawy czy-
telnik miat i ma obecnie rys jéj postepu skre§lony w Pamigtni-
ku, a przechodz¢ do jedynego méwcy, jaki w ubiegtych miesig-
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cach poprowadzit kwesty) przekléria klatkl piersiowé,
t. j. do mowy p. Velpeaw, mowe pana Porry opuszezajyc,
nie ma w niéj bowiem zadnego punktu, ktéryby pytanie to
magl nieco rozjasnié. P. V. gléwnie sily swe wymierzyt prze-
ciwko p. Guérin, ktéry zarzucit, ze tenze i p. Gosselin sta-
wiajg zapore zasadom sztuki i nauki. Gdy na 127 przypadkéw
wszelkiego rodzaju wykonanych przekl6éé klatki piersiowé) 32
ukoniczyly si¢ Smiercig, nie jest to tak Swietng wypadkowsg; co
sig tyczy niedopuszezenia powietrza, to ostrozno$é ta, powiada
p. V., jest prawidtem juz od czaséw Hippokratesa; ze za$
w wysigku ropiasto-surowiczym bylo 7 przypadkéw $mierci na
9 operacyj, tu gdzie wypadek jest najmniéj niebezpiecznym po
wysigku surowiczym, to pokazuje si¢ ztad tylko, ze przypadki
te nie byty prostemi, gdyz wysigki surowicze i bez operacyi le-
cza sie, lecz ze to byly przypadki powiklane z gruilica, rakiem,
chorobami serca i t. p.; Ze zatém nie.ma potrzeby uciekaé sig
do obwiniania powietrza o niepomyslno$¢ wypadkéw i sposéb
podskérny p. Guérin nie ma z tém nic do czynienia, gdyz ga-
zy mogg si¢ wywigzywaé z innych przyczyn, a nie z przyczyny
dostania sie powietrza w ciggu operacyi, a mianowicie polegajg
ony na przenikaniu (ezosmosis). Co si¢ za$ tyczy podanego
przez p. Guérin spojenia bezposredniego (¢'organisation im-
médiate), to i z przystgpem powietrza doskonale moze ono
mieé miejsce. Na tém kofczg, a w miarg, jak Akademia wez-
mie si¢ szczerzéj do przeprowadzenia téj kwestyi, nie omiesz-
kam poda¢ w dalszym ciggu jéj wypadku. (L’Union méd.,
t. XXVIII, or. 119).

2. W tonie Towarzystwa chirurgicznego p. Verneuil
wywolal wazne rozprawy dotyczace leczenia chirurgicznego
przy obraieniach stawu Lkolanowego. Powodem do te-
go byl przypadek jednego z kolegéw, okoto 50 lat wi.ku liczg~
cego, ktory, uderzony przez konia, przedstawial rang kolana;
skéra byla rozdarty w obszernosci 3 centimetréw, ko$é kolano-
wa czyli rzepka (patella) poprzecznie ztamana, a odtamki
odstajgce mocno od siebie dozwalaly widziéé otwarty staw,
z ktérego silny krwotok mial miejsce. Przybywszy do chorego
we cztery godziny po przypadku, zeszyt p. V. doktadnie rang,
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potém pokryl jg warstwg kleiny (collodium), a na to polecit
robi¢ lodowe oktady. Konczyna spoczywata w ztobku. Na-
stgpnego duia kolano bylo lekko obrzgkte; chory, mezczyzna
silny, zywy, uskarzat si¢ jedynie na bodl okolo jednego ze
szwow, ktorego p. V. nie wyjgl z powodu, iz siedziba bélu
byta w inném miejscu. Dopiero czwartego dnia przybrata in-
ne ztosliwe cechy choroba, kolano- byto mocno zebrzmiale,
bolesne, cala konczyna obrzgkta ptynem i gazami, chory maja-
czyt. Po odjeciu szwéw i rozszerzeniu rany wyplyngla z niéj
znaczna ilo$¢ zepsutéj krwi i znaczna ilosé gazéw. Pigtego
dnia nowe rozszerzenie rany, nacigcia w udzie i przedudziu,
z ktorych ostatnie zajete jest najgorszego rokowania rozedmg
opuchlinows, stan coraz pogorsza si¢ i chory z szistego na
siddmy dzien po przypadku zycie zakonczyl, W takim stanie
rzeczy, gdy chirurgia nie postawita pewnych prawidel, pyta
sig p. V., czy nie jest konieczném z samego poczatku wykonaé
odjgcie konczyny w udzie, lub téz wypitowanie kolana?—1. Ri-
chet zgadza si¢g z planem leczenia pana V., jedynie tylko
Zzwraca uwage na ten punkt, iz, jak tylko ropienie stawu sie
zaczelo, nie nalezy traci¢ ani chwili czasu, lecz wykonaé odje-
cie konczyny (amputacyg); sposéb p. Reybard, ktérego pro-
bowat w rozpocz¢tém ropieniu, t. j. cigcie krzyzowe na rzepce
i zatozenie trepanu na t¢z dla dania wolnego odptywu ropie,
lubo zachwalony przez autora, nie dal mu-zZadnego pomyslnego
wypadku.—P. Dolbeau odrzuca zupetnie spojenie zapomocg
szwow, a radzi jedynie to zapomocg przylepcow (plastrow) i na
te kleiny; w ten sposéb widziat wielu uleczonych przez niedo-
puszczenie ropienia; skoro si¢ jednak takowe tylko zacznie,
radzi odjecie konczyny, lub wypitowanie.—P. Legouest radzi
przy ranach kiétych lub cigtych jedynie unieruchomienie, spo-
jenie zapomocg Srodkéw przylepczych i oklady lodowe; przy
zaczynajgcém si¢ zapaleniu postawienie znaczniejszéj liczby
pijawek, jakotéz duzego pryszczydla (vesicams). Jezeli za$
kosci sa obrazone, to w téj chwili radzi odjgcie konczyny, lub
wypitowanie, wyjawszy u dzieci, ktérych wiek ma te zalete, ze
u nich i najwigksze obrazenie sig gojg.—W ten sam sposéb ra-
dzi postepowaé p.Marjolin, utrzymujgc, ze przy ranach dar-
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tych i gniecionych szew dla tego zawodzi, ze jest niepodobnym
do wykonania dokladnego spojenia.— Na podziat ten ran
z obrazeniem koSci i bez i w miarg tego wybdr $rodka nie zga-
dza sig¢ p. Ver neuil, wykazujgc Smiercig ukonczony przypa-
dek przektdcia stawu kolanowego po zranieniu tréjgrancem,
réwniez odrzuca zarzuty robione szwom i stwierdza swemi
iBonneta wypadkami, ze, jezeli nie stojg wyzéj, to przynaj-
mniéj na réwni z opatrunkiem przez przylepce, za czém prze-
mawiajag i dawniejsze spostrzezenia Sir Astleya Coopera.
Z gloséw drugi raz zabieranych przez tychze samych méwcow
wyciggna¢ wypada ten praktyczny wniosek, zeby w pierwszéj
chwili nie robi¢ zadnéj wielkiéj operacyi, ale stara¢ sig¢ przez
spojenie rane zagoi¢, sily bowiem ustroju nie dadzg sig obli-
czy¢ i u jednych os6b najcigzsze rany goja si¢ nad spodziewanie
dobrze, gdy u drugich lekkie obrazenia Smiercig si¢ konczy.
Nastepnie przy pojawieniu si¢ stanu zapalnego i ropienia mo-
zna wedlug wlasnego przekonania prébowaé poprzednio otwar-
cie stawu dla dania wolnego odptywu ropie, a nawet prébowac
prze$widrowanie (trepanacysg) kosci; jezeli jednak stan sig¢ po-
gorsza, to bezzwlocznie wzigé si¢ nalezy do odjecia koficzyny, lub
wypitowania. (Tamze XXVII, nr. 102. 106).

3. Toz towarzystwo zostato zapytaném przez p. Leten-
neur z Nantes co do postgpowania, jakiego ten chirurg ma
si¢ trzyma¢ w nastgpnym przypadku ramy postrzalowéj
szyl, powiklanéj z obraieniem mnaezyn. Dwaj ucz-
niowie bracia, jeden 14, drugi 15 lat liczacy, synowie lekarza,
¢wiczyli si¢ w strzelaniu z pistoletéw i gdy nieostroznie jeden
z nich bratu podawal bron, ta wypalita, kula przeszia po nad
prawym obojczykiem, w czesci szyi dolnéj i bocznéj, przez
ubranie, migsien zginacz glowy (m. stermocleidomastoideus)
wglab’, tak ze jéj odszukaé nie bylo mozna; przy zgtg¢bnikowa-
niu kréw’ rzucila si¢ strumieniem przerywanym, ktory ustat
po zastosowaniu ucisku. Panu L. w takim razie nie pozosta-
walo nic wigcéj, jak wyczekiwa¢ przy zastosowaniu zimnych
okladéw. Od trzech dni nic waznego nie zaszto; w miejscu
rany jednak zaczely pojawia¢ sig tgtnienia, drzenie falujyce
(frémissement vibratoire), przepuszczajacy szmer, ogotem
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znaki tetniaka tetniczo-zylnego. Z przypadéw wnosi p. L., ze
polaczenie nastapilo tu migdzy tetnica podobojczykows a zyly
szyjng.—P. Broca wyraza zal, ze sprawozdawca nie podat za-
dnych zmian, jakotéz ogétem nic o tetnie sprychowém i zapytu-
je towarzystwo, czyby radzilo podwigzanie, lub nie, te¢tnicy
podobojezykowéj?—Na to p. Le Fort odpowiada, Ze najprzéd
nie ma pewnosci co do utworzenia tetniaka, a gdyby to nawet
mialo miejsce, to nie ma potrzeby niepokoié sig, bo doswiad-
czenie wykazalo, ze te tak grozne przypady leczg sig same przy
prostém wyczekiwaniu. Podwigzanie zas, ktdre nalezaloby
wykonaé jedynie w razie krwotoku, jest niebezpieczném, gdyz
na 150 przypadkéw podwigzania tetnicy podobojczykowéj,,
a miedzy temi na 15 wykonanych - pomigdzy migSniami dzwiga-
czami klatki (mm. scaleni), lub téZ na wewngtrz tychze, wszy-
stkie ukofczyly sig émierciag z powodu krwotoku z konca ze-
wngtrznego tetnicy, gdy wewnetrzny dosrodkowy zawsze byt
zarostym. Jedyny przypadek . p. Motta ukonczony byl po-
my$lnie, zdaje sie¢ ztego powodu, Ze podwigzang zostala nie
tylko tetnica podobojczykowa, ale i—kregowa (a. vertebralis).
Na dowdd tego, ze nalezy wyczekiwaé przytacza p. Richet
przypadek panienki pchnietéj sztyletem po nad obojczykiem;
przy badaniu okazalo sie, ze dwa ostatnie palce reki byly po-
razone, brak tgtna sprychowego po stronie ranionéj, jak bar-
kowego i podpachowego, nadzwyczaj utrudnione oddychanie,
odgtos tepy, brak oddechu, plwociny krwawe, w skutku czego,
jak i zbadania rany rozpoznanie brzmiato: Rana tetnicy pod-
obojczykowéj, obrazenie galezi nerwowych splotu barkowego,
daléj puc i optucnéj, Po kilku tygodniach chora wyzdrowiata,
a jedynym znakiem zadanéj rany bylo pozostale poraZzenie
dwéch palcéw i blizna. Podobny- przypadek drugi stwierdza
wazno$¢ wyczekiwania w ranach tego rodzaju.--P. Giraldés
zwraca uwage jedynie na ten punkt, aby nie podwigzywano na
§lepo tetnicy podobojezykowéj, lecz przekonano sig poprzednio,
czy krwotok z jakiéj innéj tetnicy nje ma miejsca, aby nie na-
razié si¢ na przypadek Listona, ktéry podwigzal tetnice
biodrowg, a po §mierci nawet w razie krwotoku radzi wstrzy-
maé sig od operacyi, a uciec si¢ jedynie do ucisku.—W nastep-
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stwie tych rozpraw p.Broca wyslal telegram zawierajacy na-
ste¢pujgce wnioski: 1. Ze, dopéki nic nowego nie pojawi sig, na-
lezy wyczekiwaé; 2. ze podobniez zachowaé sig nalezy, cho-
ciazby utworzenie si¢ tetniaka tetniczo-zylnego bylo pewném;
8. ze w razie krwotoku nalezy wyszukaé krwawiacg tetnicg
i podwigza¢ oba jéj konce. Do téj jednak ostatecznosci nie
przyszto, chlopczyk pare tygodni pézniéj prawie byl na wy-
zdrowieniu, a co do . tetniaka blizszych nie ma wiadomos$ci.
Waznos¢ jednak wskazéwek, jak w tych prawie zrozpaczonych
wypadkach bra¢ si¢ nalezy do dzieta, sklonia mi¢ do podania
cho¢ pobieznéj treSci tych zajmujacych i w tak szczeg6lny
spos6b wywofanych rozpraw. (Tamze nr. 108).

4.Ciekawy przypadek otrucia siarkocyankiem rteci
podat Towarzystwu lekarskiemu Elizejskiemu p. Peter;
przyczyna tego przypadkowego otrucia jest réwniez ciekawg
itatwo powtdérzyé sig moze, jezeli zaklinacze duchéw i u nas
sig pojawig. Jeden z nich, Clevermann, na posiedzeniach
duchowych wywotywal weze; uzywat on do téj operacyi nabojow
z siarkocyanku rteci i saletry, ktére w naboju podtuznym po zapa-
leniu daja postaé weza zwijajgcego sig. Tworza ony mate biate
cylindry grubosci otéwka, a dlugie centimetr. Z teatru weszty
w handel, a chociaz noszg napis.,,trucizna,” to przez pomylke
potknigtemi byé moga. Chory pana Peter, ksigze O., wréci-
wszy do hotelu, w czasie czytania dziennika machinalnie chcgce
wzigé cukierek, wzigt za nabdj i cze$¢ szybko potkngt. Nad-
zwyczajna cierpko$¢ przeraza go, pozostaly czg$é wypluwa
z ust. W téj saméj chwili pojawia sig uczucie goraca i zacisnig-
cia (constriction) wzdtuz gardla, b6l i palenie w okolicy zo-
ladka. Przywolany lekarz podal $rodek wymiotny, ktéry nie-
co uspokoit cierpienia, lubo b6l nanowo sig pojawit. Przybyw-
szy do chorego 8!/, godziny po przypadku, przywolany przez
starszego brata, ktéry jedynie wiedzial, co nabdj zawierat, p. P.
znalazt stan nastgpujacy: Blado$é, znaczne ostabienie, tgtno
84, skora Swieza, bez zimnego potu, czgste dreszcze. Smak
metaliczny niezno$uy w ustach, polykanie utrudnione z zaci-
$nigciem W gardzieli, b6l w okolicy zolgdka, ktéry po kazdym
napoju si¢ zwigksza. Chcac zobojgtnié t¢ czgsé trucizny, ktéra

Pam. T. L W,, t. L1V, 28
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dostata sig do krwi, lub do drég dalszych, podat wodg wapienng
po lyice stolowéj z lodem i dwiema Yyzkami wody Selcerskiéj
co dziesig¢ minut; po pigtéj iyice ustaly nudnofci, jakotéz
i b6l po przylozeniu goracéj przyparki (cataplasma) nalewem
makowca posmarowanéj na okolice zoladka. Nastepnie poda-
no 25 centigraméw zelaza wodorem straconego w celu dziala-
nia na trucizne, gdyby jeszcze jaka$ .cze$é w zotadku pozostata.
Chory usngt o péinocy i nastgpnego dnia czul si¢ zupeinie do-
brze; a jedyna korzy$é, jaka osiggnal z przypadku, byto oddanie
nastgpnego dnia ze stolcem tasiemca, na ktéry, zdaje sig, trujaco
s6l wpiynela. (Tamze nr. 410).

5. O ile wstrzykiwania jodowe byly i s3 uzywane do tor~
bieléw jajnika i jak sa skutki ich niepewne w téj chorobie,
a nawet niebezpieczne, o tyle dziwi¢ si¢ raczéj, niz zgodzié
wypada na sposéb p. Desclaux, pochodzacy pierwotnie od p-
Dieulafoy, wstrzykiwania jodu do jamy brzusznéj
przy opuechlinie. Pokazuje nam to tylko tém bardziéj, ze
jama ta nie jest tak czula, jako dawniéj utrzymywano, na $rod-
ki zewnetrzne, za czém i owariotomia przemawia. Ale przecho-
dz¢ do spostrzezenia przedtuzonego Towarzystwu lekarskiemu
w Tuluzie. Kobieta, 50 lat wieku liczaca, po czestych gosécach
stawowych dostrzegla opuchling konczych dolnych, a nastgpnie
brzuszng (ascites) i po bezowoczném leczeniu sig Srodkami
moczopgdnemi i przeczyszczajgcemi wykonano d. 9. stycznia
1864. nakidcie brzucha. Po wypuszezeniu ptynu, nie znalazi-
szy p. Desclaux zadnego $ladu cierpienia organicznego, pro-
ponowal wstrzykiwanie jodowe, ktore téz d. 30. t. m. wykona-
ném zostato. Uzyl on do tego nalewki jodu 16 grm. (Y, unc.),
jodku potasu 1 grm. (skrp. 1) i 100 grm. (przeszto 3 uneye)
wody przekroplonéj, w Yazni piaskowéj ogrzanych. Po wygnie-
ceniu brzucha przez dwie lub trzy minuty, wypuszczono, o ile
sie dato, resztg ptynu. Podczas wstrzyknigcia mocny bél poja-
wit si¢ ku pachwinie lewéj, lecz wkrétce przeszedl po zastoso-
waniu lekkiego ucisku brzucha i po zadaniu 5 cgrm. wyciggu
gumowego makowca. Boéle, ktére pojawily si¢ d. 2. marca,
uwazane jako goSécowe, leczone byly wcieraniami z cebulg
morskg (scilla)inaparstnicg, oraz przyparkami. Siarczan chini~
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ny, napar kory chinowéj i napoje kwaskowe, jakotéz Srodki
przeczyszczajace, usunety opuchling koniczyn dolnych. Ze zni-
knieciem téjze pojawity sie béle w stawie kolanowym prawym
z obrzmieniem i czerwonoscia, a nast¢pnie przeszty do biodra
i ramienia prawego; d. 9. kwietnia wymiar brzucha wynosil 86
centimetréw obwodu i stan ogélny byt dobrym. Czy przykiad
ten wyleczenia znajdzie nasladowcow i czy dalsze wypadki nie
zaciemnig jego Swietnosci, jak i $miatoSci? to przysztosé najle-
piéj nam pokaze. (Tamze nr. 122. XXVIII).

Tegoroczny Zjazd lekarski francuzki odbyl si¢ w Bor-
deaux, pod przewodnictwem pp. Bouillaud i Gintrac (ojca)
Rozprawy rozpoczely sie nad kwestya pofozong przez komitet:
a mianowicie co do gokcea. Pierwszym moéwca, ktéremu
z prawa prac jego glos sig nalezat, byl p. Bouillaud.
W dwugodzinnéj mowie petnéj mlodzienczego zapatu, a dowo-
déw zgrzybiatego nad naukg medrea, wylozyt on caly przez tyle
lat opracowany kwestyg. Obok tego zestawi¢ wypada prace
p. Henryka Gintrac dotyczacg fizyologii patologicznéj goséca.
Autor staral sig w niéj dowiesé, ze to, co dotychczas uwazano
za chorobowg catos¢, nie bylo jak tylko zebraniem wielu sta-
néw patologicznych do jednéj rodziny nalezgcych. Rozprawy te
nie postawily nic nowego, coby taskawemu czytelnikowij
znaném nie byto i przechodzg¢ do rozpraw nad wyezekiwa-
niem w ehorobaeh ostrych. Jestto kwestya zywotna,
ciggléj walki wszystkich szkot lekarskich, a ktéra coraz bardziéj
wyjasnia sig, w miarg jak prawa i znajomo$é fizyologii zdrowia
i ehoroby na pewniejszych i stalszych rozwijajg si¢ podstawach.
W kwestyi téj wystgpit p. Costes, broniac z catym talentem
i wymowg istnienia sity rozumnéj ustroju; ale postgp obecny na
drodze badan przewazy! szalg na stron¢ medycyny rozumowanéj, a
idee szkoty zywotnéj policzyé wigcéj wypada w dziedzing badan me-
tafizycznych, niz przyznaérzeczywistg im wartosé; gdyz, uznajac
tegorodzaju site zywotna, trzebaby namsigizchemis i fizyks fizyo-
logiczng rozming¢, co jest obecnie niewykonalném. Co sigtyczy ja-
dra pytania, to zostalto na uboczu, gdyz méwcey przeszli na pole chi-
rurgiii, zamiast p6js¢ wytknigta drézyng, rozbierali pytanie o war-
tosci obecnéj chirurgii w operacyach kostno-twérezych (ostéopla-
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stiques), jakotez pytanie wypitowan stawéw. Zakonczyt za$ roz-
prawy p. Diday, majac na wzgledzie ehoroby kilowe (mal,
vénériennes). Jako jeden z koryfeuszéw nowszéj syfilografii,
moégt te kwestyg z catg Swietnoscig rozwingé; zatowaé tylko wy-
pada, ze sprawozdawca, précz kilku lauréw na glowe jego rzu-
conych, jadra téj pracy nie przedstawit: ogranicza si¢ bowiem
na podaniu tylko, ze choroby kilowe ulegajg temu samemu pra-
wu, co i wszystkie inne, to jest ze mogg samodzielnie (spon-
tanément) leczyé sig; ze daléj po najwigkszéj czgSci obejsé sie
mozna bez leczenia swoistego, a gdzie to jest istotnie potrzeb-
ném, tam trwanie jego, jak i natezenie, powinny by¢ ograniczo-
czone. W celu uzasadnienia téj my$li przechodzi z kolei rze-
zgczke, wrzéd kilowy miekki (ckancroide) i zakazajacy,
a w koncu kile i wykazuje niepotrzebng walke lekarzy z choro-
bami, ktéreby latwiéj usungé mozna przy nieco oglednosci i cier-
pliwoSci. Itak w rzezgczce trzeba czekaé, aby podaé kopaiwg,
dopdki przypady zapalne nie ustgpig, gdyz tylko w ten sposéb
unika si¢ zme¢czenia drég pokarmowych i skraca si¢ leczenie
ktére zreszty swa niedokladno$cig staje si¢ Zrédlem najprzy.
krzejszych rozczarowan i najwigkszego zniechgcenia. Daléj
wrzéd migkki powinien byé z jak najwigkszg ostroznoscig leczo-
nym wyzeganiem poronném, gdyz to wywoluje liszajec (kerpes)
powrotny. W koncu powiada, Ze wrzéd zakazajscy, czyli tak
zwany szankier jest juz pierwszém objawieniem si¢ zakazenia
kilowego i z tego powodu wyzeganie jest czystém urojeniem.
Leczenie zaraz z poczatku rtgcig podawang na wewnsatrz jest
bezzasadném, gdyz choroba moze by¢ tagodna i uleczyé si¢ mo-
ze sama przez sig. Dla tych powodow nalezy czekaé na obja-
wy miejscowe, i w miare poznania ich mocy i przyrody leczyé
je, w wielu bowiem bardzo przypadkach rteé jest niepotrzebng,
a tam, gdzie bez niéj obej$¢ si¢ nie mozna, to w ten sposéb
z korzy$cig mozna zmniejszyé dawki, jak i czas jéj podawania.
Umieé bowiem wyczekiwaé—stanowi najwigksza tajemnicg lecze-
nia wielu choréb (1) —Nastepne pytanie, jakie zjazd zajmowa-
0it to ¥ zmeva Seeshione. i 3D Ry odelit mogs o syt

»Syfilografia nowoczesna” umieszczonego w Tygodniku lekarskim za mie-
sigc maj i czerwiec b, r. — Przyp, autora,
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lo, bylo: medly zjadiiwe ezeraka (farunrulus) i wae-
slika (anthrax). Pomimo wielu nadzwyczaj rozpraw, nie
przyszto jednak do porozumienia co do leczenia, jak i co do
wyrazenia, co rozumie¢ wypada przez modly zlosliwe. Przy-
Jjawszy przyczyny powstania miejscowe i ogélne, zastanowié sie
wypadalo, czy tak czerak, jak i waglik, same przez si¢ mogg
by¢ zlosliwemi bez powiklan, bez rozszerzenia sig¢ zapalenia
zgorzelinowego na wielkie powierzchnie, bez powstania wielu
ropni, bez dlugich ropief,, zapalenia zyl, ropnicy, tych gtéw-
nych przyczyn smierci? — gdyz p. D evalz, zaprzeczajacy zjadli-
wosci, przypisuje Smier¢ wycieficzeniu nerwowemu, ropnicy;
gdy p. Denucé nie przyjmuje tych, ale widzi koniec fatalny
w przyrodzie saméj choroby. Zgodzicby si¢ wypadalo z pier~
wszym, gdyz trudno przypuscié, aby cierpienie miejscowe nosi-
1o w sobie od poczatku zaréd $mierci, lecz raczéj wszelkie spo-
strzezenia przemawiaja za tém, Ze nastgpstwa wywolane przez
nie w ustroju daja wlasciwe powody do zniszczenia si} ustrojue
Tak i co do leczenia kazdy zalecal co innego: jedni cigcie krzy-
zowe, drudzy zupelne wycigcie, trzeci przecigcie podskdrne,
inni zapomocy.zzegadel, jak potazu (Kali causticum fusum),
lub pasty wiedenskiéj. Mysle, ze, zgodziwszy sig z wigkszg, czg-
$cig méwebw, iz poczatkowo zostawi¢ mozna przebieg przyro-
dzie, to przy pierwszém objawieniu sig¢ nieprawidtowego rozwo-
ju zrobié¢ nalezy ogélnie u nas przyjete cigcie krzyzowe przez
caly glebokosé, a nastgpnie uzyé do zniszczenia resztek odpad-
kéw masci w réwnych czesciach z tlenniku rteci (Hydrargy-
rum praecipitatum rubrum) i masci zywicznéj (np. Unguentum
basilicum albo Ugt. Elemi.) Potém dopiero dla zapobiezenia
zakazeniu ropnicowemu robi¢ kilka razy dniem przestrzykiwa-
nia nalewks jodowa; przynajmniéj ten sposéb leczenia dat mi
we wszystkich razach wypadek pomysiny.

Nastgpna kwestya dotyczyla magléy smierel w pelo=
su 1 przy zranienlach. Co si¢ tyczy ostatnich, to p. Azam
skreslit najprzéd obecne stanowisko nauki pod wzgledem za-
krzep6w (thrombus) i zatordw (embolia), ktére nawet objasnia-
ja przypadki dawniéj ciemne. Przeszedlszy prace Virchowa,
Cohna, powiada, iz rzeczone zmiany anatomiczne przychodzg
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przy zranieniach gléwnie u 0séb jakiém cierpieniem wyniszczo-
nych, jak u suchotnikéw, durzyca dotknigtych, wyzdrawiajg-
cych” po cigzkich zranieniach, jak i u poYoznic. Opuszczam
tfomaczenie tego rodzaju $mierci, a zwracam sig¢ do uwag nad
postepowaniem w tego rodzaju groZnych przypadkach. A mia-
nowicie, ze w kazdém ciezszém zranieniu szukaé nalezy pilnie
zakrzepu, a przekonawszy sie o nim; wstrzymaé¢ sie od wszel-
kich manipulacyj, ktéreby mogly oderwaé skrzepy krwi, jako
téz zabronié¢ chorym ruchu, a w ten sposéb poprowadzi sie le-
czenie zapobiegajace zatorowi (embolia). Co sie tyczy lecze-
nia rozpuszczajacego zakrzepy, temu wprost jest przeciwny,
gdyz chodzi tu gléwnie o stwardnienie zakrzepu i zro$nienie
lub sklejenie raczéj ze §cianami naczyn, aby w ten sposéb za-
pobiedz oderwaniu sie i dostaniu si¢ go w krazenie, co zresztg
doswiadczenie dostatecznie stwierdza, gdyz znachodzg sig
w stanach chorobowych, jak wyzéj wymieniono, gdzie krew’
est wig c&j plynna i pozbawiona twdrczosci.—Niejako dopelnie-
niem powyzszéj rozprawy byla nastepna p. Dubreuilh o na=
&1éj dmierri n poloinie; oparta ona byla na 40 spostrze-
zeniach, gdzie zadna okoliczno$é tego smutnego zejscia nie za-
powiadata. Autor przechodzi nastgpnie powody przytaczane
przez autoréw, jak niedokrewnoéé, wyniszczenie nerwowe, & po
wielu innych zator pluc (embolie pulmonaire) i robi wniosek
zrozbioru przytoczonych przypadkéw, ze tylko mala ilosé tychze
da siedo téj przyczyny odnie$é, jak i do dostania sie i wywigzania
sie gazu we krwi, gdy przyczyny szukaé nalezy nie w nich sa-
mych, lecz w zbiorze réznych warunkéw, ktére dopiero razem
wzigte mogg nam tg naglo$é wyttémaczyé. Kwestya wywolala
glos p. Bouillaud, ktdry sprzeciwiat sig przyznaniu Niemcom
zastugi teoryi zakrzepéw, gdy odnosil ja do szkoly francuzkiéj,
jedynie tylko przyznajac, iz my$l wedréwki skrzepéw w naczy-
niach im przyznaé¢ nalezy; lubo i z t3 my$lg nie chce sie zu-
pelnie zgqdzié p. Bouillaud, wnoszae, Ze mogs ony powsta-
waé w miejscu zakrzepu samego. Po tém zboczeniu zwraca sig
do pytania r2uconego przez p. Dubreuilh i utrzymuje, ze za-
lezy $mieré ta gtéwnie od niedokrewno$ci, rozdraznienia ner-
wowego tak, ze, majac na to usposobienie wzglad, byt w mozno-
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§ci kilka razy ten rodzaj $mierci przepowiedzieé; smieré przy-
chodzi nagle, przez omdlenie, w skutku braku przymiotéw pod-
niecajacych i twérezych zubozatéj krwi tak, ze chore, a nawet
i chorzy umieraja w podobny sposéb, jak ga$nie lampa z powo-
du braku materyalu palnego. Nastgpnie p. Verneuil podnidst
glos za zaslugg nalezng w tym wzgledzie Niemcom, a mianowi-
cie Virchowowi, cieszgc sig, ze nowoczesne badania w dzie-
dzinie medycyny tyle kwestyj rozéwieci¢ i rozjasnié potrafity.
Nastgpnie zajmowano si¢ wigcéj moze kwestyg wspéleczna, niz
lekarska, t.j. zniesieniem k6! w domach podrzutkéw. Nie beg-
d¢ tu w nig wchodzil, bo to nie zakres kroniki poruszaé tego
rodzaju instytucye; niech sie zreszta kwestya wyjasni, niech
otwarcie wykaza sie¢ zle, jak i dobre strony tego mitosiernego
zaktadu, a w tedy z poréwnania bezstronnego zdai przema-
wiajacych tak za, jak i przeciw kolom wyciagngé bedzie mozna
rzeczywistg prawde, trzymajac sig dawnego przystowia: ,, Medium
tenuere beati Opuszczam jeszcze inne kwestye, jakie na
zjezdzie tym rozbierane byly, gdyz jatowo, lub stronnie byly
uwazane, jak np. pytanie dotyczgce pasozytéw, i na tem pobie-
zny ten zarys zjazdu ukofczam, Ogélem nie przedstawial on
tego rzeSkiego mlodocianego ruchu, jaki w innych latach sig
objawial; co za przyczyna tego byla, trudno powiedzie¢, ale
wszystkie tegoroczne zjazdy takg mialy ceche i nie tylko nic
nowego, ale nawet nic wigcéj zajmujgcego w . posiedzeniach
swych nie przedstawialy. Trudno zawsze byé mlodym, potrze-
bne sg i lata wypoczynku; do takich obecny rok bym policzyt.
Spojrzawszy na ubiegly prawie rok, nie dostrzegamy zadnego
znakomitego faktu; wszystko obracato si¢ w kolo dawnych Kké-
ek, naprawiajac je, lub wy$wiecajac ich ustrojowosé, ale pod
zadnym wzgledem do lat Swietno$ci, przynajmniéj na polu le-
karskiem policzy¢ go nie mozemy. Postgp niech zreszta bedzie
wolnym, byleby nie stangt, a wtedy pewni by¢ mozemy, zZe doj-
dziem predzéj do kresu dazen i odkryé naukowych. (Tamze t.
XXVIIL nr. 119. 120. 121. 123, 124. 126. 128).

1. Jeszcze wigeéj skapym w zajmujgce rozprawy byt tego-
roczny zjazd Towarzystwa angielskiego badaczy przyrody.
Z pomiedzy wigcéj interesujacych podaj¢ krétki zarys badai
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dra Dickinson nad ezymmoielami méidiku. Opieral
on swe spostrzezenia na do$wiadczeniach czynionych na Zwie-
rzetach z jednéj, a na patologii ludzkiéj z drugiéj strony.
W czgéci doSwiadczalnéj badanie polegalo najprzéd na pord-
wnaniu migdzy dwoma podobnemi Zwierzetami, u jednego z kté-
rych mézg i mézdzek zostal wyjetym, a u drugiego mézg tylko,
tak, ze réznice miedzy obydwoma stanowilo posiadanie mézdz-
ku. Wladze, jakie wtedy posiadato jedno Zwierze, a drugie nie,
odnoszono zatém do téj czeSci. Wypadki z badan tych byly
nastepne: 1. Ze posiadanie mézdzku wzmaga wladze ruchu
dowolnego w koriczynach, a mianowicie wiecéj w tylnych, niz
w przednich. Wladza ta rozdziela sie w ten sposéb, Ze moze
wywolaé ruchy réwne i wymiarowe, lubo czesto wykonane ony
83 w spos6b ciagly i automatyczny. 2. Ze odjecie mézdzku ma
wplyw na miegénie koriczyn i to stosunkowo tém wigkszy, im
wigcéj narzad wzmaga si¢ w swéj wielkoSci, a mianowicie ze
wigkszy jest na tylne, niz na przednie odnogi. Ze, wnoszac
z obrazen bocznych, to wplyw wywiera na obie strony, lubo
znaczniejszy na strong przeciwna obrazeniu. 3. Ze odjecie
mézdzku nie wplywa na czucie ogélne, ani téz,na zaden zmyst,
jak na czynno§¢ migéni medowolnych i na ruchy zwrotne. 4.
Ze u ludzi brak mézdzku zdaje- sie nie wywiera¢ stalego wplywu
précz na brak wladzy ruchéw dowolnych; zreszty potwierdza
powyzsze do$wiadczenia, a ztad robi wniosek, ze czynnoémq
mézdzku jest samokierownicza wtadza ruchowa nad migéniami
dowolnemi tutowia i korczyn, i ze taz podzielong jest w spo-
s6b odwrotny, jak sie rzecz ma z mézgiem, gdy ostatni kieru-
je ruchami glowy i szyi, a mniéj wplywa naruchy tulowia i kon-
czyn, a mianowicie téz tylnych, gdy mézdzek gtéwnie kieruje
ruchami tych ostatnich, i 7e nie jest w mozno$ci wywotaé ru-
chéw czuciowych w migsniach, jak to w migsSniach zaopatrzo-
nych od mézgu ma miejsce, ale ruchy od tegoz zawiste s3 wig-
céj jednéj i zwyczajnéj przyrody. (Medice! Times nr. 795.)

W dalszym ciaggu swych bhadan nad przetworami
amylu (1) dr Richardson przedlozyt swe badania nad al-

(1) Patrz Pam. T. L. W,, t. L str. 427 i t. LII, str. 479.
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koholem amylowym, wodorkiem amylu, octanem i jodkiem
tegoz. Z tych wodorek ma wlasno§ci usypiajace i wywoluje
objawy podobne do somnambulizmu. Alkohol amylowy czyli
wodan tlenku amylu (Aydrated oxide of amyl) po dluzszém
zastosowaniu wywoluje nieczuloéé na bol i wladciwe stezenia
(rigors), ktére kilka godzin trwaé mogs; podebny wplyw wy-
wiera octan, gdy jodek précz tego wywoluje zywsze wydzielanie
(secretion). Kazdy z nich niszczy wladz¢ dowolna migsni,
lecz nie zycie ich wewnetrzne, gdyz zdaje sig, iz dzialanie ich
wplywa jedynie na uklad nerwowy, a mianowicie na tegoi
o§rodki ruchowe. Autor z badan tych wyprowadza trzy prak-
tyczne wnioski, t. j.:, 1. ze, lubo zadne z tych cial nie jest
bezpieczném jako $rodek usypiajacy i nie potrafi zastapié eteru
i chloroformu, to jednak jest wiele obiecujacém w leczeniu tez-
ca; 2, ze szereg objawow wywotanych pod wptywem tych polg-
czen odpowiada temuz w pewnych chorobach, zkgdby wniosko-
waé mozna, ze w niektérych chorobach podobne polaczenia po-
wstaja w ciele z roskladu istot skrobiowych pod wptywem zmie-
nionego chemizmu w ustroju; i 3. ze doSwiadczenia jasno wyka-
zaly, ze w polgczeniach organicznych zastgpienie jednego
pierwiastku drugim zmienia wplyw takiego organicznego ciala
na ustréj. (Tamze nr. 796).

8. Towarzystwu patologicznemu przedlozylp. Spencer
Wells obrzmienia wlékniakowe wi¢zu szeroklego
maeley, z ktérych jedno wyciat rok prawie temu u kobiety
okolo 40-letniéj, wielkosci duzéj pomaranczy i budowy zwy-
czajnéj wiéknistéj. Poniewaz bylo ono pokryte grubg warstws
tluszczu, ztad zdania chirurgéw co do przyrody jego byly bar-
dzo rézne; jedni bowiem uwazali je za przepukling, drudzy za
ztoSliwe obrzmienie, inni znowu za gruczolowe. Z powodu, iz
bylo ono ruchomém, niebolesném, wzrost jego byt nader wolnym,
jak i przylegle gruczoly nie obrzmiale, wycigt je, nie majgc
trudno$ci w mozebném obrazeniu otrzewnéj, ktérego inni leka-
rze tak si¢ obawiajg. Zajmowalo ono przewéd pachwinowy
prawy (can. inguinalis) i byto utworzoném przez nadmiarowy
przerost tkanki wléknistéj wigzu szerokiego.— Drugie obrzmie-
nie bylo znacznie wigkszém, znajdowalo si¢ u osoby okoto lat
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50 majgcéj i z réwng latwoscig, jak i bez zadnych nastepstw
wyluszczoném zostalo. Jako powéd przedlozenia ich towarzy-
stwu przytacza Wells brak opisu tego rodzaju obrzmien w dzie-
lach, a w dziele Scarpy ,,Opuscoli di Chirurgia® znalazl
opisane tylko obrzmienia znane pod imieniem opuchliny (/4y-
drocele) szerokiego wigzu. (Tamze nr. 799.)

9. Z prawdziwg trudnocig przychodzi mi wzigé piéro do
reki, aby zdaé sprawe z tegorocznego zjazdu badaczy przyro-
dy w Hannowerze. W oddziale choréb wewngtrznych prawie
nic ciekawego nie czytano; moze jeszcze najwigcéj interesujg-
cemi byly rozprawy nad nagminnie panujacém zapalemiem
opon mézgu 1 rdzenia kregowego (meningitis cere-
bro - spinalis). Pomijajagc objawy tegoz znane czytelni-
kom (1), przechodze do jego przyrody. Prof. Hirsch
uwaza je za chorobg zakaZng, lubo rézng od durzycy,
a majg obie ten punkt wspélny, iz w danych okolicznosciach
53 zaraZliwe. Dowody zaraZliwo$ci stawia nast¢pne: iz dziew-
czyna, pielegnujaca chorego, po tegoz Smierci powrécita w od-
dalong rodzinng okolice i chorobe tam ze sobg przyniosta. Do
pogrzebania tegoz przybyli ludzie z innych wsi, a wkrétce po
powrocie ich do domu choroba u dwéch z tych najpierw wybu-
chla. Pojawia si¢ ona najwiecéj miedzy ludZzmi skupiono mie-
szkajagcemi.—Prof. Yirchow sprzeciwia si¢ przyjeciu zdania,
jakoby choroba ta przyniesiong do Prus zostala (importirt),
gdyz jeszcze w r. 1863. pojawiala si¢ pojedynczo. Daléj nie
$mie on z takg pewnoScig wypowiedzieé, jak poprzednik, czy
nalezy do choréb zapalnych, czy téz durzycowych. Przy pier-
wszych bowiem musiemy miéé cierpienie miejscowe, gdy drugie
sa zakaine (Infections - Krankheiten). Zapalenia nie sg tu
rozstrzygajace, gdyz mogsg ony byé nastgpowe, podobnie jak
i w durzycy. Co sig tyczy przyrzutowosci, to przyznaje jg w czg-
§ci. Idzie jednak o to, czy wliczy¢ wypada chorobe te wiecéj
do zakaznych, niz do zapalein? Ale czyz stan ten jest durzy-
cowym? czy krew’ jest tu rozcieficzona, czy $ledziona obrzmia-
fa? Co si¢ tyczy zajeé innych narzgdéw, to te znachodzg sig¢
tutaj podobnie, jak w sprawach durzycowych, réznica zas pole.

(1) Patrz. Pam, T.1 W.,, t. LIIL, str. 220 i nast.
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ga na tém, Ze umiejscowienie w tych nastgpuje raz w kiszkach,
drugi raz w rdzeniu krggowym. Zajecie to rdzenia kregowego
datoby sie moze najwigcéj poréwnaé z réig (erysipelas), gdyz
mamy tu zapalenie rozlane (diffus), ktére rézne czgsci zajmu-
je, a mianowicie raz wigcéj mézg, i to u podstawy, drugi raz
wierzchnig cze§é przewaznie, inng razg znowu rdzen kregowy,
Z jednego miejsca choroba z pewng siltg rozszerza sig daléj, nie
tworzac szczegélnych ognisk. I tento charakter wedrujacy:
rozlany, najwigcéj wyréznia t¢ chorobe od choréb durzycowych.
Zmiany anatomiczne, podobnie jak w rézy, sa nader réine:
w jednych zaledwie daje sig co§ golém okiem dostrzedz i do-
piero zapomocg drobnowidu mozna zmiany w tkankach wykryé,
gdy w innych przychodzi do zapalenia i utworzenia ropy.
W miare tych zmian radzi Virchow odréznié trzy modly:
1. te, gdzie znajdujg si¢ wypociny wodniste; 2. gdzie przy-
szto do utworzenia kémérek i nowotworéw komérkowych;
w koncu 3. gdzie ropa si¢ utworzyla. Pomimo to wnosi, e
tak co do anatomii patologicznéj, jak i terapii, zadanie to jest
otwartém i wymaga dalszych troskliwych badan i spostrzezen.
(Allg. med. Central-Ztg. nr. 79.)

10. Zjazd badaczy przyrody i lekarski wegierski odbyt
sig tego roku w Preszburgu. Z pomiedzy wielu méw i rozpraw
podniesé¢ tutaj musz¢ kwestyg dra Koranyi dotyczgcg obecnie
rozszerzonego merwozyzmmn. Wplyw ten jest obecnie tak
znacznym, e prawie wszedzie zajmuje uwage i t!émaczy nam
jasno zmiany w leczeniu obecnych szkét bez odwolywania sie
do zmian ustrojowych, Nie puszcza si¢ tyle krwi, nie ma tych
srogich ograniczei w diecie chorych, dla czego? Nie trzeba
nam szuka¢ zmiany w chorobie, usposobieniach, ale potrzeba
nam szukaé w nas samych. Zycie nasze jest ciagla walks uro-
jen, walks ze sobg samym, podnosi to zycie nerwowe, ale to
sztuczne podniesienie wyczerpuje sily nerwowe, niszczy je,
a proste ztgd nastepstwo, zZe przy zmianie chorobowéj trzeba
podpiera¢ styrany i zniszczony wplyw nerwowy, chcac utrzy-
maé ustrdj, ktéry ostabiony, zniszczony, gdyby mu nie doda-
waé od zewnatrz w chorobie bodica, zamiast go odciggaé,
zgastby dla braku wewnetrznéj sily nerwowéj. Spojrzyjmy
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w okolo siebie na te mlodociane twarze, ktére tryskaé i bly-
szczeé powinny zyciem i ogniem, a znajdziemy na nich wyrazo-
ne pigtno oslabienia, te blado§é z6ttaws, z ktéréj tak Smiato
o zubozeniu krwi, zmienionym wplywie nerwowym sgdzié¢ mo-
2emy. Ale przyjdZmy do tematu dra Koranyi. Z zycia
wzigtemi przykladami stwierdza, iz wszedzie nadzwyczajna czu-
Yo$¢, nieumiarkowane zycie i szybkie wyniszczenie cechy ner-
wozyzrau wywoluja, a do czego prowadzi obecna zgdza jak naj--
szybszego osiggnigcia materyalnego bytu i potém wyniszczajg-
cego korzystania z tegoz. To prowadzi za sobg zadze ciaglych
zmian i rozstrojenie, a daléj odstrgcza od §cistéj pracy umysto-
wéj, gdy uczucie i namigtno$ci biora gére. Cierpienie za$ sa-
mo opiera autor na nadzwyczajnéj latwosci zniesienia réwnowa-
gi w drobinach elektrycznych neérwéw i ztad tlémaczy nadzwy-
czaj wielki skutek po malym bodZcu. Aby stan chorobowy usu-
ngé, potrzeba dobréj woli cztowieka; co si¢ za$ tyczy wplywow
leczniczych, to zwraca uwage na gimnastyke, stosowne zajecie
umystowe i wplyw moralny; Z tych powodéw uwaza on cier-
pienie to nie za stan chorobowy, lecz raczéj za bledng sklon-
no$é i falszywe nastrojenie obecnych form towarzyskich, i z te-
go powodu nie w aptece, lecz we wplywie moralnym i fizycznym
radzi szukaé stosownych S$rodkéw. (Wiener med. Wochen-
schrift nr. 73.)

Dr. Benedikt przedlozyl daléj badania swe nad rozpo=
znaniem eierpiein nerwobdélowyeh, a mianowicie co do
cechy zajecia oSrodkowego (central) lub obwodowego, a przy
tém ostatniém wykrycie znowu miejsca i kierunku, w ktérym
choroba ma swg siedzib¢. W tym ostatnim wzgledzie, powia-
da tenze, napotyka sie précz zajetego pnia nerwu obwody in-
nych galezi nerwéw, ktére, przy doktadném badaniu, jako nad-
czulne pokazujg sig: tak, ze z tego wnosié mozna, iz miejsca
cierpienia szukaé¢ nalezy daléj ku oSrodkom, niz gdy te lekkie
nadczulne okregi nie istnieja. Z tego wyplywa ta lecznicza
wskazéwka, ze nie dosyé jest jedynie nerwobdlem zajety pien
elektryzowaé, ale w prad elektryczny zajgé trzeba i wyzéj poto-
zone miejsca. Co sie za$§ tyczy nerwobéléw osrodkowg przy-
czyng majacych, to towarzysza im zawsze klujace (lanciniren-
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de) béle: tak, iz przy obecnoSci tego rodzaju bélu, chociazby
wszystkie objawy przemawialy za cierpieniem obwodowém, to
bezwarunkowo przyczyne oSrodkowa przyznaé potrzeba, a co
w pézniejszym, niekiedy nawet kilka lat trwajacym czasie po-
twierdzenie znajduje. W dalszym niejako ciggu dra Koranyi
dowiéd}, ze w rozpoznaniu bardzo wiele zalezy na badaniu czu-
cia zapomocg cyrkla, a mianowicie téz przy porazeniach, gdyz
tego rodzaju Sciste fizyologiczne badanie wykazalo, ze oddalenie
ramion cyrkla znacznie jest zawsze wigkszém, niz w miejscach
nie zajetych. Zarazem przekonalsie, ze nawet w przypadkach
z innych przyczyn rozpoznanych peryferycznych porazen, po zasto-
sowaniu wcelach leczniczych faradyzacyi, oddalenie w ramionach
cyrkla po przylozeniu na czeg§¢ zajeta znacznie si¢ zmniejsza,
co jednak po jakim§ czasie przy stabych wahaniach ginie; gdy
przy porazeniach oSrodkowych podobne zboczenia w czasie po
zastosowaniu farazydacyi miejsca nie majg (1). W ten sposéb
w trudnych przypadkach rozpozmawczych zyzkuje sig pewny
$rodek odréznienia porazeir o§rodkowych od obwodowych, gdyz
znalazt autor te réznice stale wlicznych SciSle badanych przy-
padkach. (Tamze nr. 75.)

11. Akademia lekarska francuzka w osobie swego prezyden-
ta, a rzec mozna, ze nawet cata Francya stracila jednego z naj-
znakomitszych chirurgéw w osobie profesora Malgaigne.
Na krze$le prezydenta rok prawie temu dostat on napadu jak-
by zcierpienia mézgu pochodzgcego, a po roku cierpier w 60ym
roku Zycia zakonczy! je, peine stawy i chwaty naukowéj. Syn
ubogich rodzicéw, cigzkg i mozolng pracg zdobywal coraz zna-
komitsze posady lekarskie, a znakomite dzieto o ztamaniach
i zwichnieniach otworzylo mu bramy Akademii. Zawczesng tg
$mier¢ przypisujg wszyscy nadmiarowi pracy, chciat bowiem ré-
wnie $wietne dzieto wydaé o przepuklinach iw skutku tego wosta-
tnich latach zaniechal prac swych nad historys medycyny, pe-
wnym bedgc, ze to otworzy mu podwoje Akademii umiejgtnoSci.
Niemilosierna Parka przecigla jednak nié zywota tego pracowite-
go, a pelnego talentu meza i wydarta go z po§réd tych, ktérym
przy$wiecat wysokg znajomoS$cig przedmiotu i Zelazng praca.

(1) Poréwnaj poszukiwania nad wrailiwoscig dolyku skéry, Pam,
T. L. W, t, LIII, str. 433.
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POSIEDZENIA ODDZIALOWE.

ODDZIAL CHIRURGII, OKULISTYKI I SYFILOGRAFII
Posledzenie 9te, dnia 2. wrzesnia 1865. roku.

Przewodniczacy kol. Szokalski, jako zastgpca.

I Kwestya wyboréw. IL Dwa przypadki zatrucia chloroformem.

Obecnych cztonkéw Tmiu i radca stanu Jerzy Poluta,
profesor fizyologii i farmakologii z Charkowa, jako gos¢.

‘1. Kol. Szokalski donosi zgromadzonym, ze na porzad-
ku dziennym sg wybory nowych urzednikéw Oddziatu chirur-
gicznego, lecz sadzi, iz skutkiem niedostatecznéj liczby czton-
kéw dzisiaj obecnych wybory odroczyé nalezy do nastepnego
posiedzenia.

Whiosek kol. Szokalskiego jednomyslnie przyjgto.

II. Daléj kol. Szokalski czyni wzmianke¢ o dwéch przy-
padkach zatrucia chloroformem, jakie przed kilka dniami mia-
ly miejsce w oddziale chirurgicznym w szpitalu Sgo Ducha.
Pierwszy przypadek odnosi si¢ do kobiety blizko 60-letniéj,
ktéréj zamierzono odjaé dolng konczyng. Chora ta zaledwie po
kilku wdechnigciach chloroformu zyé przestala. W tydzien po
tym przypadku, zdarzyl sie drugi dotyczacy trzydziesto-kilko -
letniego mezczyzny, siln€j budowy ciala, nalogowego pijaka,
ktéry, spadiszy z dachu, wybil prawa noge ze stawu biodrowe-
go. Nastawienia wzmiankowanéj dolnéj kofczyny z powodu
nader silnie rozwinigtych mie$ni dopetni¢ nie mozna bylo, wigc
przystapiono do chloroformowania, aby tym sposobem wplyngé
na zwolnienie napigcia migéni. Lecz cel zamierzony nietylko
nie zostal osiggniety, ale, co gorsza jeszcze, chory zycie utracil,
Chloroformu spotrzebowano do szeSciu drachm. Kol Szo-
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kalski przy nastawianiu nogi nie byl obecny, lecz naoczni
swiadkowie opowiadaja, iz, skoro zaprzestano chloroformowa-
nia, po wielu bezskutecznych usitowaniach, aby gléwke kosci
udowéj w naturalne miejsce wprowadzié, chory usiadl na stole
operacyjnym, otworzyl oczy, zazadat wody, upadl w tyli w je~
dnéj chwili zyé przestal. Przedsi¢wzieto niezwlocznie stosowne
$rodki trzezwienia, lecz nadaremnie. Otwarcie zwlok, ktéremu
kol. Szokalski byl obecny, wykazato: serce watte, o wietkich
Scianach, watrobg znacznie powigkszong i w czgsci stluszczong,
przekrwienie w plucach i skrzep w arteryi plucnéj. Kolega
Szokalski stawia pytanie, gizie lezy przyczyna $mierci? czy
w skrzepie zatykajacym arteryi plucnéj, czy téz w zatruciu chlo-
roformem?

Kol. Helbich objadnia, iz skrzep rzeczony nalezy uwazaé
jako powstaly po $mierci.

Kol. Kosinski toz samo twierdzi, dodajac, z¢ przyczyna
Smierci lezy tylko w zatruciu chloroformem; Ze on w oddziale
chirurgicznym w szpitalu wojskowym Ujazdowskim od lat 7miu
ciggle uzywa chloroformu, a jednak podobny przypadek nigdy
mu si¢ nie zdarzyl, chociaz nieraz wiecéj niz uncyg chlorofor-
mu uzywal.

Prof. Poluta obja$nia, iz, zwiedzajac szpital Sgo Ducha,
mial nieszczeScie wej$¢ do sali operacyjnéj pod chwile, kiedy
wzmiankowany chory zyé przestat. Miedzy innemi $rodkami,
majacemi na celu ocucenie chorego, prof. Poluta poradzit
otworzenia zyly szyjowéj (vera jugularis), co niebawem
dokonano i wskutek czego wiele krwi czarnéj wyplyneto, cho-
ciaz nadaremnie. Chory ten niewatpliwie umarl skutkiem zatru-
cia, czyli innemi stowy wskutek nadmiaru kwasu weglowego,
a braku tlenu we krwi. Nadto bél gwaltowny, jaki zawsze ma
miejsce przy nastawieniu zwichnien, jest takze nieobojgtnym
czynnikiem moggcym wywolaé paraliz serca. Sam prof. P,
doswiadczeniami na zywych Zwierzetach wykonywanemi o tém
sie przekonal: ilekroé bowiem wbil igi¢ w serce Zwierzecia do
do$wiadczen naukowych uzytego, to igla poruszala sie rytmicz-
nie odpowiednio do ruchéw serca; kiedy nastgpnie odkryt jaki~
badz nerw i puscil wen silny strumieri prgdu galwanicznego,
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¢o musialo sprawi¢ wielki bél, natychmiast igla stala nieporu-
szona, bo ruchy serca ustawaty. W miare wiekszego bélu, ser-
ce moze uledz paralizowi, co i w danym przypadku mie¢ mo-
glo miejsce, a przy ubytku tlenu we krwi musiato $mieré spro-
wadzié. Prof P. dodaje, ze nalezy do przeciwnikéw zadawa-
nia chloroformu (1) i radzi wielks ostroznosé przy jego uzyciu,
bo lepiéj, zeby bylo wigcéj kalekow, niz przypadkéw §mierci, co
kilka razy i w Charkowie niestety mialo miejsce.
J.F.Nowakowski.

POSIEDZENIA OGOLNE.,

———

Posiedzenie 13te, z dnia 20. ezerwea 1865. r.

Prezes kolega Natanson.

1. Dziela nadestane. II. Sprawozdanie i wyb6r. III. Sprawozdanie.
IV. Sisymbrium Sophia. V. Zludzenia i urojenia.

Obecnych czlonkéw 18 ipp. Swietlicki, Malek
i Stankiewicz (mlodszy), jako goScie.

I. Nadestano dla Towarzystwa:

1. Service de santé.—Recueil des dispositions concernant ce service
et qui sont en vigueur. Paris 1856. w 4-ce.

2. Dziewigtnadcie rozpraw inauguralnych, z tych 17 z uniwersytetu
w Giessen, a 2 z Rosztoku, z lat 1861.—1863.

IL. Kol. Hoyer odczytal sprawozdanie z Odczytu wstgp-
nego, oraz z rozprawy dra Fudakowskiego O trawieniu
glutyny i przedstawil autora na czlonka czynnego Towarzy-
stwa; poczém Towarzystwo, bedac zebrane w dostatecznéj licz-
bie, przystgpilo do glosowania i jednomySlnie wybralo dra
Fudakowskiego na czlonka czynnego Towarzystwa.

(1) Profesor Poluta jest autorem pracy pod tytulem: O chlorofor-
mie kak protiwujadii pri otrawlenii (otrucin) strychninom, — W pifmie:
Druh zdrawia z r. 1851.
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III. Kol. Konitz odczytuje sprawozdanie z rozprawy dra
Jakubowskiego Leona z Krakowa: ,Rzut oka na dzieje,
pi$miennictwo i zaklady paediatryczne.*

IV. Redakcya Gazety rolniczéj przestala Towarzystwu
ro§ling zasuszong wraz z jéj nasieniem dla zawyrokowania
o zaletach jéj leczniczych. Roslina ta, Sisymbrium sophia, na-
destang zostata redakcyi Gaz.r. przez obywatela z Wolynia,
pana Jankowskiego, ktéry takowz jako Srodek niezawodny
w biegunkach krwawych zaleca i rozpowszechnienie jéj w kra-
ju radzi.

Towarzystwo, po wystuchaniu w tym wzgledzie sprawozda-
nia kol. Eborowicza, postanowilo odpowiedzié¢ Redakcyi
Gazety rolniczéj: ze 1) roélina ta jest znang i rozpowszechnio-
ng po kraju; 2) ze dawniéj uzywang byla, lecz nie okazala
zadnych szczegélnych zalet; 3) Ze wreszcie dobre skutki, ja-
kie p.Jankowski przy uZyciu jéj mogt spostrzegaé, nalezy
przypisa¢ zalecanemu przez niego sposobowi zachowania sie
chorych w czasie krwawéj biegunki, nie za$§ samemu $rodkowi.

V. Z powodu poruszonego przed kilkoma posiedzeniami
pytania przez wice-prezesa o znaczeniu ztudzen (illusiones)
i urojen (hallucinationes) (1), kol. Szokalski robi wzmian-
ke, iZ, chcge owo znaczenie okreslié, potrzeba jest przedewszy-
stkiém porozumiec si¢ pod wzglgdem omaméw w ogélnosci.
Ot6z omamy (2) zdaniem jego dadzg si¢ odniesé do 4ch gldéwnie
dziatéw: 1) Ziudzenia czysto fizykalne, ktérych powéd, fatszu-
jacy prawdg, zewngtrz nas lezy i w ktérych zmys! i umyst
ludzki zupelnie prawidlowo jest czynnym (np. tecza, fata mor-
gana, echo, kij wydajacy si¢ zlamanym, jezeli czeScia bedzie
zanurzony w wodzie,it. d.) 2) Zludzenia pochodzace z falszy-
wego dzialania nerwéw obwodowych, mianowicie zmyslowych,
np. blyski po podraznieniu blony siatkowéj, szum w uszach
przy podraznieniu w bebenku, bél w palcach reki po nacisku
na nerw lokciowy, podwdéjne widzenie przy zmianach krzywiz-

(1) Zob. Pam. T. 1. W.,t. LIV, str. 122.
(2) Pod tym wyrazem obejmujemy wspélnie ztudzenia i urojenia -
Przyp. Red.

Pam. T. L. W,, t. LIV. 29
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ny blony rogowéj, i t. d. W obu tych dziatach umyst zacho-
wuje sig zupelnie prawidlowo, i jezeli blednie rzeczy ocenia, to
ztad pochodzi, Ze mu ony biednie sg przekazane. Do 3go dzia-
hu nalezg zludzenia, ktére zasadzaja sig na tém, Ze wrazenie,
chociazby zupelnie prawidlowo do mdézgu dochodzilo, w nim
dopiero bywa sfalszowane, np. recznik, zawieszony na szafie,
pod wplywem strachu przybiera posta¢ widma; papierek, od-
darty przypadkowo, pod wplywem wyobraZni przybiera ksztalt
znajoméj syluetki, i t. d. Wreszcie do 4go dzialu naleza do-'
piero urojenia (hallucynacye), ktére sa odpigtnowaniem wy-
obrazei na zmystowéj sferze. Czlowiek myS§li np. ¢ rézy, a ré-
za staje mu na oku, jak si¢ to Goethemu zdarzalo. Newton spo-
strzegal slofice w calym swoim blasku, ile razy o niém pomy-
slal. Dwa te ostatnie dzialy odnoszg si¢ jedynie do spraw umy-
stowych i dla tego téz przez psychiatréw byly gtéwnie badane.
O ile sig ony do wzroku odnosza, kol. Szok. nazywa hallucyna-
cye widzeniami, a illuzye przywidzeniami.

Wice-prezes (kol. Majewski) powiada, ze pojecia nasze
o0 urojeniach i zludzeniach od czaséw Esquirola na przéd sig
posunely, mianowicie za$ przyczynil si¢ do tego Falret.
Esquirol jeszcze migszal urojenia ze zludzeniami, Falret
za$ dokYadnie je wyja$nia.

Kol. Luczkiewicz uwaza podzial omaméw przez kol.
Szokalskiego przytoczony za niewlasciwy. Ztudzenia fizykalne
83 nieuzasadnione, gdyz nie sato ztudzenia, lecz zjawiska opar-
te na prawach fizycznych; zludzen zmystowych nie ma, albo-
wiem, jezeli zmyst odbiera wrazenia od zewnatrz, to takowe
tylko za pomoca umystu s oceniane. Trzeci wreszcie i czwarty
rodzaj s3 omamy umystowe; te tylko mozna przyjaé, albowiem
zadnych innych zludzen miéé nie mozemy, jak tylko na podsta-
wie zboczefi umystowych.

Kol. Chomgtowski powiada, ze siedlisko zmian ana-
tomicznych w urojeniach miesci sig w oSrodkach nerwowych,
ktére réwniez mogg by¢ podraznione przez jaki§ przedmiot;
gdy tymczasem ztudzenia pochodzg od dzialania bodzcéw ze-
wngtrznych badZ na cze$§é obwodowa nerwéw, badZ na ich
przebieg. Pod urojeniami wewnetrznemi (%all, internes) rozu-
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miejg mylne wrazenia podmiotowe, ktérych przyczyna moze le-
266 bgdz w samych oérédkach, badZz téz w nerwach, czesto
przytém zauwazano zanik splotu érédbrzusznego (plez. coelia-
cus). Tak urojenia, jak zludzenia nie sg wlasciwie chorobg,
lecz tylko objawami choroby, mogg sie¢ wiec zdarzaé i przy cho-
robach cielesnych, lecz wtedy umyst jest w stanie takowe pro-
stowaé. Tak np. akademik Nicolai cierpial na gwattowne
urojenia i byl w stanie uzna¢ je za chorobliwe objawy, poniewaz
byly skutkiem cierpienia cielesnego.

Kol. Szokalski robi uwage, Zze w rozprawach tych cig-
gle jest mowa o stanie chorobliwym, gdy tymczasem wszystkie
urojenia i ztudzenia mogg miéé miejsce i w stanie zdrowia.
Ztudzenia maja podstaw¢ swojg¢ w nerwach obwodowych; uro-
jenia za$ sa czysto wyptodami migzszu mézgowego.

Wice-prezes nadmienia, Ze, jezeli umyst prostuje nasze

wrazenia, w takim razie jestto stan zdrowy, jezeli za$ nie,
wtedy urojenia i ztudzenia s3 wyptodami chorobnemi.
‘ Kol. Chometowski robi uwage, ze pojecia Falreta
nie sg nowe, rozpowszechnia on je od dawna i tylko zebrat po-
jedyncze prace swoje w jedng cato$é i takowy drukiem ogtosit.
Jest on przedstawicielem szkoty eklektycznéj, ktéra odpowiada
szkole filozoficznéj idealno-realnéj. Nowsze wyobrazenia za-
wdzigczamy szkole somatycznéj, ktéréj przedstawicielami sa:
Jacobi, Griesinger, Leidesdorf it. d.,a w najnowszych
czasach Schlager i Gruber, ktérzy przy badaniu chordb
umystowych biorg za podstawe anatomis i fizyologig.

Kol. Luczkiewicz twierdzi, Zze urojenia i ztudzenia
83 zawsze stanem chorobnym, z t réznicg, Ze urojenie jest
chorobliwém tworzeniem si¢ wyobrazen, gdy ztudzenie jest
chorobliwém przyjmowaniem wrazen.

Prezes, streszezajac prowadzone rozprawy, powiada, ze
kazde pojecie nie zgadzajace sig z prawdy jest ztudzeniem.
Przyczyna zludzenia moze lezeé w przedmiocie zewnetrznym,
w nerwach obwodowych, lub w samych cérodkach. Jezeli
przyczyna lezy w nerwach obwodowych, wtedy mamy -do
czynienia z illuzyg (zludzenie w Scislejszém znaczeniu); jezeli
za$ przyczyng s oSrodki nerwowe, w takim razie jestto ure-
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jenie (hallucynacya). Sg zludzenia, ktérych chorobnemi nazwaé
nie mozemy, gdyi zalezg od warunkéw fizycznych w przedmio-
cie zewnetrznym lezacych. Jezeli zmyst jest chory, w takim ra-
zie ztudzenie bedzie po czedei fizyologiczne, po czesci chorobne,
Wreszcie gdy umyst jest chory, wytwarzajace sie chorobliwe
omamy beda urojeniami (kallucinationes).

Posiedzenie 14te, z dn. 4. lipea 1865. r.
Prezes kol. Natanson.

L Dziela nadestane. II. III. Sprawozdania. IV. Zapalenie opon
mézgowych i mézgu. OSlepnienie przemijajace.

Obecnych czlonkéw 14.

Prezes powital pierwszy raz obecnego nowego cztonka
czynnego Towarzystwa, dra Fudakowskiego, a z powodu
nieobecno$ci sekretarza rocznego do prowadzenia protokélu
zaprosit kol. St. Janikowskiego.

I. Zlozono nadestane do Biblioteki Towarzystwa dzieta
nastgpujace:

1. A, Stopczanski: Rozbiér chemiczny wody miner. Szczawnic-
kiéj ze siedmiu zdrojéw. Krakéw 1865. (Odb. z Roczn. Tow. Nauk. Krak.»
Sprawozdawca kol. MaIcz.

2, Sciborowski: Kilka stéw o narzedziach nzywanych do bada-
nia gardla i czedci przyleglych. Krakéw 1865. (Odb. z Przegladu lek. Krak.)
Sprawozd. kol. Baranowski.

8. Rocznik c. k. Towarzystwa Naukowego Krakowskiego. Poczet
f1I. Tom V—~IX. Krakéw 1861.—64, (Sprawozd. St. Janikowski).

4. L. Hermann: Rys fizyologii czlowieka. Przeloiy! Szym. Po
tner. Z dodaniem przedmowy i wielu uwag prof. dra Ho y e r a. Warsza-,
wa 1864,

IL. Bibliotekarz zdal spraweg z ksigzki p. n. ,,Busko i jego
zdroje—opisal dr J. Dymnicki Warszawa 1861.%

III. Kol. Malcz odczytal sprawozdanie z rozprawy dra .
Gogojewicza: O Zrédlach lekarskich w Zegiestowie.

IV. Prezes w ostatnim czasie spostrzegal u dzieci od 2ch
do 5 lat liczacych réwnoczesnie 3 przypadki bardzo gwaltowne-
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go zapalenia opon mdézgowych. Dwoje z tych dzieci umarlo;
u trzeciego byta przez pare dni Slepota (amaurosis) i gtucho-
ta, ale dzi§ juz wzrok poczat wracaé. Rozwéj byt bardzo zdra-
dliwy: z poczatku wystepowaly przypadlosci jakby kataralnéj
goraczki, potém lekka S$pigczka, a dopiero po diuiszém trwa-
niu téjze konwulsye, sopor it. d. Leczenie bylo z poczatku
energicznie miejscowo przeciwzapalne i energicznie odcigga-
jace. Posmarowanie glowy roztworem saletranu srebra zasto-
sowane bylo we wszystkich trzech przypadkach, najpomy$lniéj
jednak (bo z zachowaniem Zzycia chorego) tam, gdzie najwcze-
$niéj bylo uzyte.

Kol. Langowski opowiedzial przypadek, w ktérym
u chtopca 15-letniego choroba zaczela si¢ bardzo lekkg goracz-
ks, z jezykiem wilgotnym, tetnem mato podniesioném, z mo-
cnemi bélami w stawach wcale nie nabrzmialych. Pierwszego
dnia z powodu zapartego stolca przepisano mizt. Scudamori.
Trzeciego dnia na lewéj rece wysypaly krosty, 5go dnia wystg-
pity wyrazne przypady zapalenia opon mézgowych, a pomimo
silnego zastosowania Srodkéw przeciwzapalnych dnia 7go cho-
roba S$miercig sie zakoiczyla. Dochodzenie poSmiertne okazalo
oznaki zapalenia opon mézgowych i mézgu.

Kol. Libchen widzial réwniez w tych czasach u dzieci
kilka przypadkéw chorobnych z przypadlo$ciami mézgowemi
bardzo wyraZnemi, przebiegu jednak nie miat sposobnosci do-
kladnie spostrzega¢, bylyto bowiem dzieci przynoszone do po-
rady do szpitalu Ewangielickiego.

Prezes zwraca uwage, ze owe béle w stawach, pochodzg-
ce od nadczulosci nerwéw skérnych, bardzo czgsto poprzedzajg
zadraZnienie rdzenia kregowego.

Kol. Jodko z powodu uzytego przez kol. prezesa wy-
razenia ,,amaurosis*, ktére uzywa sie zwykle w znaczeniu zu-
pelnego oflepienia, twierdzil, Ze takowe bylo nie wlasciwe
w tym przypadku, albowiem zupelne o$lepienie trwajgce godzin
24 nie daje juz moznosci powrotu do uzycia wzroku; w przy-
padku tym wigc nie moglobyéoslepnienie, lecz prawdopodobnie
niedoslep (amblyopia).
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Prezes przypomniawszy, Ze wyraz amaurosis uzywa sie
na oznaczenie oslepnienia zaleznego od cierpienia narzgdu ner-
wowego czyto w oku, czy w osrodkach, dodal, ze oflepnienie
moze przejéé po miesigcach trwania, a jako przyklad przyto-
czyt dziecko niejakiego Hauswirtha przy ul. Nowolipie, leczone
przez prezesa wspélnie zkol. Helbichem. Dziecko to po
zapaleniu moézgu i opon mézgowych przez 5 miesiecy byto
catkiem §lepe, tak, ze $wiatta nie rozréznialo; dopiero potém
stopniowo wzrok wrdcit bez uzycia zadnych $rodkéw lekarskich.
W obu przytoczonych przypadkach zapalony stoczek zblizony
do oka nie sprawial najmniejszego ruchu w Zrenicy.

Kol. Chwat przytaczal przypadek, w ktorym kobieta po
krwotoku w skutek poronienia przez cale 9 dni nie miala naj-
mniejszego yoczucia §wiatta; potém jednak wzrok zupetnie od-
zyskata.

Kol. Kwas$nicki spostrzegal chloptzyka 7-letniego,
ktéry réwniez po krwotoku przez dni 14 byl catkiem pozba-
wiony wzroku.

Kol. Langowski na klinice Desmarres’a w Paryzu
widziat kobiete w skutek krwotoku dotknigta zupeing Slepots,
ktéra po 2 tygodniach przy uzyciu zelaza z chining przemingla.

Kol. Jodko obstawat przy tym fakcie naukowym, ze
cztowiek, ktéry przez 24 godzin byt calkiem pozbawiony uczu-
cia $wiatta, juz go odzyskaé nie moze; albowiem, gdzie chory
uczucia $wiatla stanowczo si¢ pozbyl, tam prawdopodobnie
pierwiastki nerwowe wiasnoSci swoje zyciowe stracity zupeknie.
Spostrzezenia wigc przez kolegéw przytoczone musiaty byé
niefciste.

Wreszcie kol. Libchen na poparcie prezesa i innych
kolegéw przytaczat analogig paralizu innych nerwéw, ktére,
jakkolwiek réwniez przez dluiszy czas calkowicie porazone,
wracaja jednak do zupelnéj dziatalnosci.

——
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Posiedzenie 15te, dnia 18. iipea 1S65. r.
Prezes kol. Natanson.

I Protokét. II. Kwestya porzadku dziennego. III. Sprawozdanie.
IV. Narzedzia. V. Glosowanie na czlonka. V1. Nadestane dzieta i prace.

Obecnych cztonkéw 20.

I. Sekretarz roczny odczytuje protokéty przedostatniego
i ostatniego posicdzenia. Po poprawkach wice-prezesa i kol
Chometowskiego co do protokétu przedostatniego, oba
protokdty przyjete zostaja.

II. Z powodu na nowo podniesionéj dyskusyi przez
wice-prezesa i kol. Chometowskiego nad urojeniami i ztu-
dzeniami prezes przerywa takows, o$wiadczajac, ze tylko re-
dakeya protokdtu moze byé prostowang; jednakze z okoliczno-
Sci protokétu niepodobna jest wszczynaé nowych rozpraw, albo-
wiem inne przedmioty na porzadku dziennnym bedace nie mo-
glyby byé poddane pod roztrzgsanie.

Przeciwko zdaniu temu wystepujg wice prezes i sekre-
tarz staly.

Przedmiot ten zostaje poddany pod rozstrzygnigcie Towa-
rzystwa, ktére wigkszoscig gloséw postanawia, azeby pierwszen-
stwo nalezato sig przedmiotom na porzadku dziennym bedacym;
gdyby za$ ktéry z czlonkéw zyczyl sobie nowych rozpraw nad
przedmiotem w protokéle zawartym, aby takowy na porzadku
dziennym zamieScié i po zalatwieniu juz podanych do niego
przystapié. (Pordéwn. str. 123)

III. Kol. Nowakowski odezytuje sprawozdanie z pracy
kol. Girsztowta: ,Rys hist. statyst. ¢. k. Warszawskiéj me-
dyko-chirurgicznéj Akademii od jéj zawiazku az do wcielenia
do Szkoty gléwnéj*, nadestanéj przez autora Towarzystwu,
w celu przyjecia go na catonka czynnego Towarzystwa. Spra-
wozdawca wnioskuje za przyjeciem autora.

IV. Kol. Bruner (syn) przedstawia Towarzystwu nowa
igte do zszywania przetok pgcherzowo-pochwowych, oraz zgle-
brik maciczny swojego pomystu.
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V. Towarzystwo, bedac zebrane w dostatniéj liczbie,
przystepuje do glosowania i jednomyélnie wybiera prof. Girsz-
towta na czlonka czynnego Towarzystwa.

VI Kol. Janikowski sklada dla Biblioteki materyaty
przez nieboszczyka Ojca jego, §. p. kol. Andrzeja Janikow-
skiego starannie zebrane, ktére mialy mu shuzyé do napisaia
dziejéw Akademii medyko-chirurgicznéj Warszawskiéj, a kté-
rato prace przedwczesna i nieodzalowana §mieré nie pozwolita
mu wykonag.

Prezes imieniem Towarzystwa, przyjmujgc zlozone ma-
teryaly, sklada podzigkowanie koledze Stanistawowi Jani-
kowskiemu.

Dr. Bartoszewicz nadsyla Towarzystwu inauguralng
rozprawe: ,,De rheumatismo acuto* z prosbg zaliczenia go do
grona czlonkéw czynnych Towarzystwa. Przedstawiaja go kol.
Langowski i sekretarz staly. Sprawozdawca kol. Lan-
gowski.

Zarazem dr. Bartoszewicz nadsyla spis dzie, ktére
ofiaruje dla Biblioteki, za ktére prezes imieniem Towarzystwa
sktada podzigkowanie ofiarajacemu.

Sekretarz staly ofiaruje Bibliotece czasopismo ,,4rckiv
[. physiologische Heilkunde‘ z lat dziesigciu, oraz ,,Archives
de la société médicale de Gand* z lat 15.

Posiedzenie 16te, dnia 1. sierpnia 1865. r.
Prezes kol. Natanson.

1. Korespondencya. II. Protokély. III. Prace nadestane. IV. Spra-
wozdanie. V. Notatki do dziejéw szpitalow i zakladéw dobroczynnych
w dawnéj Polsce.

Po odezytaniu i pzyjeciu protokétu ostatniego posiedzenia,

Prezes powital nowo wybranego czlonka prof. Girsz-
towta.

I. Poczém zawiadomil Towarzystwo o liScie pisanym przez
prof. Teichmanna z Krakowa, w ktérym tenze sklada po-
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dzigkowanie Towarzystwa za wybér na cztonka korespondenta,
oraz zawiadamia o przestaniu pracy swojéj ,,Das Saugader-
system’ na rece ksiggarza Friedleina dla Towarzystwa.

II. Kol. Apte odczytal protokély 22. i 23. posiedzenia
Oddziatu potoznictwa, choréb kobiecych i dzieci.

ITI. Nadestano Towarzystwu:

1. Odp. Teof. Belkiego w Warszawie rgkopism p. n. ,,0 zapaleniu
skoéry*, z proébg o zaliczenie go do grona cztonkéw czynnych Towarzystwa.
Przedstawiajg go prezes i sekretarz staly. Sprawozdawca kol. Bruner.

2, Daszkiewicz: Materialy dla topografii goroda Kijewa.
Kijew 1865.

3. Protokoly zasiedanij obszczestwa kijewskich wraczej. Kijew 1865.

4. Od General-sztab-doktora Floty: Medicinskija pribawlenija
k Morskomu sborniku, izdawajemyja Morskim medicinskim uprawleni-
jem. St. Peterb. 1865. (Sprawozdawca kol. Wilczkowski).

IV. Kol. Malcz odczytat sprawozdanie z broszury dra
Stopczanskiego w Krakowie ,,Rozbiér chemiczny wody mi-
neralnéj Szczawnickiéj* iwraz zkol. Janikowskim przedsta-i
wit autora na czlonka korespondenta Towarzystwa.

V. Kol. Janikowski odczytat rozprawe p. n.,Nolalk.
do dziejow szpitalow i zakladow dobroczynnychk w dawnéj
Polsce.” W 1. czgSci téj pracy autor po ogélnym wstepie za-
stanawia si¢ szczegbtowo nad uchwaly sejmowa zr. 1775.,
bgdaca pierwszém u nas urzagdzeniem administracyjném szpi-
taléw, a nawet piérwszym projektem ogdlniéjszéj ustawy po-
licyjno-lekarskiéj; daléj objagnia zmiany, jakie w urzagdzeniach
tych zaszty w skutek uchwalenia w m. czerweu r. 1791. prawa
o Komisyi Policyi i przytacza niektére dane ze sprawozdania
& czynnoSci téjze Komisyi z lat 1791. i 1792., odnoszace si¢ do
szpitaléw i zaktadéw dobroczynnych w Koronie i W. X. Li-
tewskiém.— W II. czeSci przywodzi zebrane wiadomosci do
szczegotéwych dziejow szpitaldw dwéch miast, a mianowicie
Lwowa (z lat 1417, 1503, 1519, 1607, 16111 1677) i Wilna
(z lat 1520, 1536, 1545, 1547, 1569, 1601, 1621, 1634, 1684,
17681 1791).— W IIL czeSci zestawia szczegély co do szpitaléw
w niektérych innych miastach polskich w wieku XVIL.—W IV.
czeSci podaje wiadomosci o t.zw. szpitalach wojskowych.—
Wreszcie w V. czgéci daje obraz niektérych wazniejszych daw=
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nych rozporzagdzen i postanowien wydanych u nas, a majacych
na celu ograniczenie zebractwa (z lat 1496, 1588, 1779, 1783,
1786 i 1791.)

Posiedzenie 13te, dn. 22. sierpnia 1865. r.
Prezes kol. Natanson.

1, Nadestane dziela. II. Korespondencya. III. Sprawozdania. IV.
Przeciwnictwo makowca i pokrzyku (antagonismus opii et belladonnae).
V. Mleko jodowe. VI. Kamala.

Obecnych cztonkéw 14.

Protoké} ostatniego posiedzenia odczytano i przyjgto.

I. Nadestano dla Towarzystwa:

1. Stafiski: De la contagion dans les maladies. Paris 1865,
Sprawozdawca sekretarz roczny (B raun).

9.Dr.H. W.Berend: Zwolfter Bericht iiber das gymnastisch-
orthop#dische Institut zu Berlin. Berlin 1865, Sprawozdawca kol. K w a -
gnicki.

II. Towarzystwo z zalem powzigto wiadomo$¢ udzielong
z listu prywatnego o rozwigzaniu Towarzystwa Lekarzy Podol-
skich, ktére nastgpito w dniu 2. sierpnia r. b.

III. Kol. Brodowski odczytuje sprawozdanie z rozpra-
wy dra Munkiewicza , O chorobie Brighta, nadestanéj
przez autora Towarzystwu w celu przyjecia go na cztonka ko-
respondenta; kol. Bruner za$ sprawozdanie z pracy p. T. Bel-
kego ,,0 zapaleniu skéry*, podanéj przez autora Towarzy-
stwu z progbg o zaliczenie go do grona czlonkéw czynnych.

Kol. Janikowski odczytuje sprawozdanie z czynnoSci
Towarzystwa w roku 1864.

IV. Kol. Lubelski przytacza, ze Camus, robigc do-
§wiadczenia nad przeciwnictwem (antagonizmem) pokrzyku
(belladonna) i makowca (opium) doszedt do wniosku, Ze
przeciwnictwo to nie istnieje, i ze makowiec i pokrzyk jednako-
wo dzialaja. W ostatnich czasach kol. L. miat sposobno$é
przekonania sie, ze wniosek ten jest nieuzasadniony. Wezwa-
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ny jednéj nocy do choréj, znalazt u takowéj objawy otrucia
pokrzykiem. Chora ta, leczona przez kolege prezesa, cierpiala
na kurcze przepony, potgczone z bolesciami, dla ukojenia kto-
rych zazywata morfing ina Srodek ten wreszcie tak zobojetnia-
Ia, ze doszla do uzycia 25 gr. tego alkaloidu p. d. Kol. prezes
zalecil jéj atropinum valerianicum '/;o gr.p. d. Po uzyciu
pigulek wystapity oznaki otrucia, dla ktérych wezwano koleg

Zaleciwszy lawatywe z octu, kol. L. zaczat dawac¢ nalewke ma-
kowca, (poczawszy od 10 kropel, doszedt do 60); nastepnie
kapiel na nogi, kawe czarna i mleko. Objawy otrucia ustapity.

Prezes podaje blizsze szczegbly o choréj wyzéj przytoczo-
néj. Chora ta cierpi na epilepsyg, ktéra si¢ w ten sposéb obja-
wia, ze dostaje zawrotu i wydaje krzyk przerailiwy. Na tém
sie¢ napad konczy. Przy niedojSciu jednak napadu chora do-
staje ogromnych bolesci, przeciw ktérym uzywala morfing i do-
szta do tego, ze znosila 25 gr. tego przetworu. Prezes dla nie-
dogodno$ci, ktére morfina za sobg pocigga, zastapiat ja innym
srodkiem, mianowicie waleranem atropiny. Pierwszego dnia,
gdy chora uzyla trzy pigulki, z ktérych kazda zawierata Y4,
gr. waleranu atropiny, napisala do prezess, ze zdaje sie, iz
napad jest wstrzymany, ze jednak po uzyciu pigutek nastapita
sucho$¢ w gardle; zarazem miato miejsce rozszerzenie Zrenic.
Po uzyciu czwartéj pigutki nastapity dalsze objawy otrucia.

Kol. Jodko powiada, Ze dowody przeciwnictwa pomie-
dzy makowcem i pokrzykiem znane sg oddawna. W pi§mie
wilinische Monatsblilter [ur Augenkeilkr.* byt opisany przy-
padek zupelnego otrucia atropina, ktére uleczone zostato pod-
skérnem zastrzykaniém Y; gr. morfiny.

V. Kol. Karpinski przytacza spostrzezenla swoje nad
potqczenlem jodu z mlekiem. Zauwazat on, ze po dodaniu jodu
do mleka barwa jodu ginie i jod utrwala sig z mlekiem tak, ze
nawet krochmalem nie mozna go wysledzié. Stosunek w tym
razie wynosi jeden gran jodu na uncyg mleka. Proponuje prze-
to zuzytkowanie tego zwigzku na wyrabianie syropu lub mleka
jodowego i zarazem dodaje, Ze syrop taki przyrzadzit u siebie
i ze takowy daje si¢ doskonale przechowywaé. Zwigzek jodu
z mlekiem jest tak $cisly, ze po wyparowaniu mleka jodowego
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z potazem dopiero w pozostaloSciach spalonych mozina wy-
kryé jod jako jodek potasu.

Kol. Hoyer dodaje, ze Naegele wykazal, iz ciata bial-
kowate niezmiernie silnie przyciggajas jod, tak, ze nawet od
krochmalu go oddzielajg.

Kol. Bruner robi uwagg, ze przy parowaniu mleka jo-
dowego moze nastgpi¢ rozklad w skutek tworzenia sig zwigz-
ku jodu z wodorem i takowy ulatnia sig, zwlaszcza ze, jak
kolega Karpifiski wspomnial, mleko jodowe posiada zapach
jodu,

Kol. Karpinski odpowiada, ze i jodek potasu ma za-
pach jodu, a jednakze przez parowanie zwigzek si¢ nie niszczy.
Zreszty polgczenia jodu z wodorem lotnego w temperaturze
wody wrzgcéj nie znamy.

Prezes przytacza, ze w gazetach lekarskich francuzkich
tegorocznych (1) czytat o zwigzkach jodu z mlekiem jako ma-
Jjacych wysokg wlasno$é leczniczg, lecz zarazem dodaje, ze kol.
Karpinskidaleko weze$niéj méwit mu o swojém spostrzezeniu.

VI. Kol. Helbich zapytuje sig, czy znany jest kolegom
nadestany mu nowy $rodek lekarski Camala i sposéb, w jaki
i przeciwko czemu sie uzywa?

Prezes odpowiada, z¢ Camala jest to ro§lina pochodzaca
z Abisynii i nalezgca do tego rodzaju co i Brayera anthel-
mintica. Uzywany jest przeciwko tasiemcowi izadaje sig go
kilka proszkéw dwu granowych. Skutek wszelako nie zawsze
odpowiada oczekiwaniom.

Posiedzenie 18ste, z dnia 5. wrzesnia 1865. r.
Prezes kol. Natanson.

1. Dziela nadestane. II. Sprawozdanie.

Obecnych czlonkéw 5. ' .
Protokét ostatniego posiedzenia odczytano 1 przyjgto.
1. Ztozono dla biblioteki Towarzystwa:

(1) L’Union médicale.
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1. Dra L. M. Maleza: Poglad na przyczyny, historya i rozwijanie
gie chor6b zaraZliwych u Zwierzagt w stosunku do czlowieka. Warszawa
1865. r. (Odb. z Pam. T. 1. W.),

2. Odp. WL Ortowskiego w Warszawie rgkopis p. n. ,,Spra-
wozdanie z Oddzialu chirurgicznego mezczyzn szpitalu Dziecigtka Jezus
od 1. stycznia do 1. lipca 1865. r., z profba o zaliczenie go do liczby czlon-
kéw czynnych Towarzystwa. Przedstawiaja go kol. Janikowski i se-
kretarz roczny. Sprawozdawca kol. Kwagnicki.

II. Kol. Janikowski odczytuje nadestane przez kol,
Kulesze¢ sprawozdanie z rozprawy dra Leopolda Jaku-
bowskiego z Kowna: De meningitide tuberculosa.

Posiedzenie 19ste, d. 19. wrzesnia 1865. r.
Przewodniczy wice-prezes kol. Majewski.

I. Wyciag migsny. II. Sprawozdania. III. Wypadnigcia macicy. IV,
01¢j racznikowy (ol. ricini).

Obecnych cztonkéw 17 i pp. Rogowicz, Stankiewicz
(mtodszy) i Wszebor, jako gocie.

Protokét ostatniego posiedzenia odczytano i przyjgto.

I. Kol. Heinrich (Teodor) nadsyla Towarzystwu arty-
kut kol. Wojdego o wyciaggu migsnym Liebiga, zawiadamiajgc
zarazem kolegéw, ze transport wspomnionego wyciggu do apte-
ki jego nadszedt. (Sprawozdawca kol. Libchen).

II. Kol. Langowski odczytat sprawozdanie z rozpra-
wy kol. Bartoszewicza ,De rheumatismo acuto,” podanéj
przez autora w celu przyjecia go na czlonka czynnego Towa-
rzystwa.

Kol. Kwa$nicki zas sprawozdanie z pracy kol. Or-
towskiego ,,Spostrzezenia z Oddziatu chirurgicznego mezczyzn
w szpitalu Dziecigtka Jezus od 1. stycznia do 1. lipca r. b.“ (1),
podanéj przez autora Towarzystwu, z pro$ba o zaliczenie go
do grona czlonkéw czynnych, i wynurzyl zdanie, ze praca ta

(1) Zob. Pam. T. 1. W., t. LIV, str. 198—216.
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nie daje dostatecznego $wiadectwa o kwalifikacyi autora na
czlonka czynnego.

Przeciwko zdaniu temu wystgpili, koledzy Hoyer, Ja ni-
kowski i sekretarz roczny (J. Br a un).

Whioski sprawozdawcey, z powodu téj opozycyi poddane
pod glosowanie, wigkszoScig gloséw przyjete zostaly.

III. Kol. Kulesza opowiada spostrzegane przez siebie
w ostatnich czasach zupetne wypadnigcie macicy. Wypadnie-
cie to nastapito wskutek silnego upadku kobiety na poSladki,
spowodowanego kopnigciem w brzuch przez meza pijanego.
Wypadnigcie bylo zupelne, tak, Ze cala macica znajdowala sig
na zewnatrz sromu. Przytém bylo i wypadnigcie jajnikéw,
ktére kolega powiada, Ze mégl dokladnie po obu stronach
macicy wymacaé. Odprowadzenie (7repositio) bylo trudne,
w koncu wszelako po dlugich usitowaniach udatlo sig.

IV. Kol. Karpinski robi uwage, ze wyskok (alcokol)
doskonalym jest rozpuszczalnikiem dla oleju racznikowego
(ol. ricini) we wszystkich stosunkach i Ze moznaby skorzy-
sta¢ z téj wlasnosci przy zadawaniu w pewnych razach tego
srodka dla uczynienia go mniéj wstretnym, a.nadewszystko
moznaby mieszaniny ol. rgcznikowego z wyskokiem uzywaé
do przygotowywania mazidel, w.-ktérych sklad majg wchodzié
jakiekolwiek wyciagi roSlinne (exziracta) w roztworze, bo
mozna najprzéd rozpuscié wyciag w wyskoku, a nastepnie
dodat go do oleju racznikowego, a utworzy si¢ ptyn jednostaj-
ny; gdy tymczasem wyciag rozpuszczony w wodzie i nastepnie
dodany do oleju innego, niz racznikowy, zawsze osadza si¢ na
spodzie naczynia. Kol. K. proponuje uiywaé co najmniéj
dwie drachmy wyskoku na 6 drachm oleju racznikowego.

Kol. Girsztowt powiada, ze w Paryiu wyrabiajg
pastylki z oleju racznikowego, ktére, przyjemne w smaku, ten-
ze sam skutek sprawiaja.

Kol. Karpinski twierdzi, ze zarabianie oleju racz-
nikowego w pastylki jest niemozliwe i ze prawdopodobnie
w pastlykach wyzéj przytoczonych olej rgcznikowy zastgpiony
jest olejem krotonowym.
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Kol. Helbich zwraca uwage, Ze $mietanka jest jeszcze
najlepszym Srodkiem poprawiajgcym smak oleju racznikowego.
Dr J. Braun.

KOMITET CHOROB EPIDEMICZNYCH.

Posiedzenie 5te, z dnia 8. lipea 1865. r.
Przewodniczgcy kolega Helbich.

Choroby panujgce. Zapalenie opon mézgowych u dzieci.

Przewodniczgqey zwraca uwage kolegéw, ze obecnie pa-
nujgcemi chorobami sg, u dzieci zwlaszcza, biegunki, odra,
a wida¢ skutkiem nagle zmienionéj cieptoty i zapalenia pluc,
zdarzajace sie zupelnie niezwykle w téj porze roku tak u doro-
stych, jak i u dzieci.

Kol. Nowakowski o$wiadcza, iz, majac sposobnosé wi-
dzieé codziennie od 15 do 20 chorych dzieci przynoszonych do
porady w szpitalu Sgo Ducha, migdzy temi spotyka najwiecéj
w téj porze dotknigtych biegunksa, nieréwnie mniéj chorych na
odre, ale ze réwniez zdarzylo sie kilka przypadkéw zapalenie
pluc, jak niemniéj i zapalenia opon mézgowych,

Kol. Apte dodaje, ze obecnie czgsto spotykat zapalenie
opon mézgowych u dzieci, ktére predko umierajg, bo trzeciego
dnia po wystgpieniu groznych objawéw mézgowych. Objawy
tego cierpienia sg nastgpujace: z poczatku gastryczne, biegun-
ka, brak snu; w krétce stajg sig ony wyrazniejszemi, wskazujge
wlasciwe cierpienie opon mézgowych przez womity, drgawki,
rozszerzone Zrenice. Po napadach drgawkowych nastgpuje gle-
bokie eddychanie, $pigczka, koiiczyny staja sie bezwladnemi,
Zdarza sig takze u dzieci tém cierpieniem dotknietych nie-
mozno$é oddawaniu dowolnie moczu. Kol. Apte z powodze-
niem uzywa do weierania w glowe masé szary (unguentum ci-
nereum), dla tego, Ze inne, jak emetykowa, niszczg wiosy i zo-
stawiaja szpecace na glowie blizny. Zdaniem kolegi Apte
z powodu poczynajgeych sig upaléw zajecia opon mézgowych
u dzieci bedg czgstszemi.

wz J. F. Nowakowski.

—————
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Posiedzenie Gte, z dnia 19. sierpnia 1865. r,
Przewodniczgcy kol. Helbich.

I.—VI. Goraczka tyfoidalna, gor. powrotna, zapalenie opon mézgo-
wych u dzieci. VII. Choroby panujgce u dzieci.

Po odczytaniu i przyjeciu protokétu dwéch ostatnich po-
siedzen,

I. Kol. Natanson méwil o panujgeéj jeszcze gorgczce
tyfoidalnéj, w ktéréj w ostatnich czasach spostrzegal przewa-
zajace przypadloSci zapalenia oskrzeléw (bronchitis), tak, ze
forme te mianem bronchotyphus, uzywaném przez niektérych
lekarzy niemieckich i angielskich, oznaczyéby mozna. Wszel-
kie Srodki lekarskie tak na wewngtrz zadawane (emetyk, ipe-
kakuana, senega, siarka zlota), jakotéz zewnetrzne, zadnego
wptywu nie wywierajg na zadraZnienie blony $luzowéj oskrze-
16w, ktére zwykle dopiero w 4tym tygodniu choroby zmniejszaé
sie zaczyna, a nawet w konwalescencyi jeszcze trwa. W dwé6ch
przypadkach spostrzegat kol. N. w gorgczce tyfoidalnéj silne
krwotoki kiszkowe.

II. Nadto opowiedziat kol. Natanson nastepujacy przy-
padek spostrzegany wspélnie z kol. Miithlhausenem. Cho-
roba zaczela sig od dreszczéw, gorgezki, do czego przylaczylo
sig potém majaczenie, jezyk suchy, stwardnialy, katar oskrze-
16w. To trwalo dni oSm; 9tego czy 10g0 dnia nastgpila zupeina
konwalescencya z wyjatkiem lekkiego niezytu oskrzelowego
(diathesis tuberculosa?). W siedm lub ofm dni potém zu-
pelny powrot dawniejszych przypadéw: dreszcze, majaczenie,
powigkszenie Sledziony i watroby, i to trwalo az do 4go tygod-
nia choroby. Jedném stowem przebieg tego przypadku odpo-
wiadal dosy¢ obrazowi gorgczki powrotnéj.

ITI. Wreszcie méwitkol. N. o do$¢ czesto pojawiajacych sig
zapaleniach opon mézgowych u dzieci i nadmienil, ze dziecko,
o ktérém moéwil na posiedzeniu ogélnem Towarzystwa z dnia
4. lipca, przyszto zupelnie do zdrowia.

IV. Sprawozduwca (St. Janik owski) w zupetnosci po-
dzielal spostrzezenia kol. Natansona co do przewaznego wy-
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stepowania obecnie w goraczce tyfoidalnéj niezytu oskrzelowe-
go, uwazal téz wydatne przypadtosci nerwowe, mianowicie we
wszystkich niemal przypadkach silng gluchote.

V. Kol. Natanson nadto opowiedzial przypadek gorgcz-
ki tyfoidalnéj, spostrzegany wspdlnie z koll. Loewenglikiem
i Kinderfreundem, w ktérym dnia 15go choroby wystgpity
wybitne przypady moczéwki cukrowéj (diabetes melitus), kt6-
re po zastosowaniu $rodkéw odciagajacych w okolicy skéry od-
powiadajgcéj 4ty jamce mézgowéj znacznie si¢ zmniejszyly oko-
o dnia 20go.

VI. Kol. Malcz w dwéch przypadkach gorgczki tyfoi-
dalnéj spostrzegat silne krwotoki kiszkowe okolo 8. lub 10.
dnia choroby. Nadto méwit o 3ch przypadkach zapalenia opon
mézgowych u dzieci, z ktérych dwnje chorowato w Wierzbnie
pod Warszawa, a trzecie z tegoz miejsca juz niezdrowe do
Warszawy przybylo; z czego wnioskowat o miazmatycznym cho-
roby poczatku.

VII. Przewodniczgcy zwrécit szczegblna uwagg na upor-
czywebiegunki u dzieci, nieraz z trudnoscig od czerwonki (dys-
enteria) odrézni¢ sig dajace, do ktérych po 2—do 6-tygodnio-
wém trwaniu choroby zwykle przytaczaja si¢ womity, a w kon-
cu przypadtosci mézgowe. W $wiezych przypadkach jeszcze sig
w poczgtku da rozréznié czasami stan gastryczny, a wtedy $ro-
dek wymiotny, a nastgpnie weglan sody i emulsya sg wskazane;
w innych razach najrozﬁlaism srodki, jak bizmut, kwas garbni-
kowy, saletran srebra i t. d., i t. d. czasem pomagaja, a czesto
zawodza. Makowiec w réznych postaciach (fimct. theb., pulv.
Doweri, syrup. diacod.) zwykle zawodzi, aczasem przypady
mézgowe przyspiesza.

Plonicy (scarlatina) spostrzegal przewodniczgcy kilka
przypadkéw, w ogéle dosé ztoSliwych. Na gorgczke tyfoidalng
stracit w tych czasach trzech pacyentéw, miodziencéw okoto
17 lat liczgcych. Wreszcie wspomnial o kilku przypadkach
zimnicy wystgpujacéj pod postacig bolu gtowy (/febr. intermit-
tens larvata), w ktérych do zupelnego uleczenia potrzeba by-
Yo zwykle dwoch drachm siarczanu chininy.

DrSt. Janikowski

Pam. T. 1L W., t. LIV. 30
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Posiedzenie Tme, dnia 9. wrzesnia 1568, r.
Przewodniczacy kol. Helbich.

L. IV. Durzyca (fyphus). IL. VII. Zapalenia mézgu i opon mézgowych
u dzieci, III. V. VL. Inne choroby panujace.

I. Kol. Natanson spotykal jeszcze tyfusy, lecz w mniej-
szym stopniu, z tagodnym przebiegiem, szczegélniéj u dzieci,
i zwyczajnie szczeSliwie zakonczajgce sig dnia 14go lub 20go.
Tyfusy te sklonnym jest kolega uwazaé za tyfusy tak zwane
poronne ( Abortiv-Typhus), czyli, jak niektérzy niemieccy prak-
tycy przyjmuja, febricula typhosa. Caly obraz choroby wigcéj
mozna uwazaé jako stan tyfoidalny, nizeli gorgczke tyfoidalng.

II. Daléj widzial kol. N. dwa przypadki zapalenia mézgu
u niemowlat. W jednym przypadku zastosowal posmarowanie
ogolonéj gtéwki roztworem kamienia piekielnego, i chociaz dzié-
cig juz od 5 dni mialo drgawki, to stan sig¢ polepszyl i obecnie
dziécig powraca do zdrowia; w drugim przypadku nie wie, jakie
byto zejscie, gdyz raz jeden tylko widzial dziecko.

III. Biegunki nie tak czesto si¢ zdarzaja, réwniez i dy-
senterye, ale natomiast kol. N. czgsciéj widuje Zottaczke kata-
ralng, ktora, jezeli czgsciéj jeszcze objawi sig, to moze byé uwa-
zana jako przepowiednia zmiany w charakterze choréb na z61-
ciowy. Takim mianowicie byt stan choréb w Petersburgu przed
i podczas panujacego tyfusu.

IV. Kol. Majewski nie przyjmuje réznych form tyfusu,
gdyz ten tylko jest jeden, a mogg wiecéj wystepowaé niektére
zjawiska chorobne, ktére przeciez nie tworzg cechy osobnego
gatunku tyfusu. Stanu tyfoidalnego nie uwaza bynajmniéj za
tyfus, gdyz ten powinien byé gorgczkowy, ale stan taki jest tyl-
ko zwiastunem, wybuch istotnego tyfusu poprzedzajacym.

Kol. Natanson przypomina, Ze znakomici praktycy
Malcz i Dworzaczek w swoim czasie réwniez odrézniali
stan tyfoidalny, a przeciez leczyli i ciezkie tyfusy goraczkowe
i wysypkowe. Tegoroczny tyfus przed 6 ‘tygodniami moznaby
gmiato nazwal bromcho-typhus, gdyz nie bylo prawie przy-
padku tyfusu bez zajgcia oskrzeli, i to w wysokim stopniu.
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Przewodniczgey réwniez podziela zdanie kol, Natan-
sona co do rozréznienia postaci tyfusu. Dodaje przytém, ze,
Jezeli tyfus, ktory obecnie corocznie panuje, nie jest tak zabéj-
czym, jak podczas przechodu wojsk w 1812. roku, to to bynaj-
mniéj nie jest skutkiem zmienionego sposobu leczenia, lecz
lezy to w samym charakterze choroby, nat¢zeniu jéj i postaci,

Nastepnie nadmienia przewodniczgey, ze rowniez spoty-
ka tyfoidalne goraczki w liejszym stopniu, rozpoczynajace sig
stanem gastrycznym, z fagodnym przebiegiem, pomyslném zej-
Sciem, lecz odznaczajace si¢ przewlekts konwalescencys.

V. Czesciéj widziatkolega szkarlatyng w przebiegu skion-
ng do puchliny wodnéj. Odry nie widzial, natomiast bardzo
czgsto widzi zapalenia gardfa, nawet obszerne, i zapalenia spo-
jowki (ophlhalmia), zwtaszcza u dzieci. Ma rowniez w leczeniu
kilka waglikéw (anthrax), ktérych jeden koniecznie wymagat
kilku $miatych giebokich cigé, gdy mas¢ z tlennikiem rteci
(hydrarg. praccip. rubr.) zawiodta.

VI Kol. Kulesza od kilku miesigcy uwaza w ludziach
usposobienie do ogolnego ostabienia i niemocy bez Zadnéj
przyczyny, dosy¢ czgsto widuje choleryng lekks, biegunki, dy-
senterye, miat réwniez dwa przypadki zapalenia optucnéj, dwa
przypadki zapalenia piuc, z ktérych jeden zakoficzony ropniem
(vomica), daléj widziat zimnice i kilka przypadkéw goscca
migSniowego (rheumatismus muscul.).

VIL. Przewodniczgcy widziatjednego dnia dwie dziewczynki,
z ktérych kazda uskarzata sie¢ na gwattowny bél kolana. U je-
dnéj na drugi dzien wystapily wyrazne znaki zaj¢cia moézgu,
i dziewczynka 5go dnia umarta. U drugiéj nastepnego dnia
wystapil na calém ciele wyrzut w postaci rézawki (roseola),
% przyfgczajacém si¢ cierpieniem moézgu, i dzi$ ésmego dnia
choroby, pomimo chwilowéj przytomnosci, jeszcze widoczném
Jest groine zajecie glowy.

Kol. Apte przytacza, ze w zeszlym roku zkol, Tyr-
chowskim miat wleczeniu chiopczyka 13-letniego, u kté-
rego choroba rozpoczeta sig bolem kolana lewego bez czerwo-
nosci. Juz trzeciego dnia wystgpito zajgcie glowy z bredzeniem
1 wielomownoscig, a 5. dnia chory umart przy najwidoczniej-
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szych objawach cierpienia mézgowego. Nie sg to odosobnione
przypadki, ale juz i inni lekarze spostrzegali bél kolana przed
wywigzaniem si¢ zapalenia gruzelkowego opon moézgowych
(meningitis tuberculosa). Mianowicie w dzienniku Behren-
da (Journal féir Kinderkrankheiten) w poszycie za m. ma-
rzec i kwiecien 1865. obszerniéj opisane sg 4 spostrzezenia, ze-
brane przez dra Lund w Chrystianii, bolu kolana jako zwiastu-
na zapalenia opon mézgowych. Azeby zresztg nie przeoczyé te-
go bolu u dzieci, potrzebne jest staranne $ledzenie, gdyz zwy-
kle rodzice przypisuja takowy albo uderzeniu, albo nieumiar-
kowanym skokom.

Kol: Majewski zwraca uwage, Ze b6l podobny nalezy
takze odréznié od bolu pochodzgcego z go$cca ostrego (rheu-

matismus aculus).
wz Dr.Apte.

Posiedzenie Sne, z dnia 14. paidziernika 1865. r.
Przewodniczacy kol. Helbich.

1. Gorgezka tyfoidalna. II. Inne choroby panujgce.

Po odczytaniu i przyjeciu protokétu ostatniego posie-
dzenia,

I. Kol. Langowski w nastgpujacych wyrazach zdat sprawe
z panujacéj w ostatnich czasach gorgczki tyfoidalnéj.

»Do choréb w uptynionym kwartale czeSciéj, a nawet epi-
demicznie pojawiajacych si¢ bez zaprzeczenia gorgczke tyfoi-
dalng zaliczy¢ mozna. Wiek mlodzienczy tak u mezczyzn, jak
i kobiet, gléwnie byl dotkniety tém cierpieniem. Po wigkszj
czg$ci pierwszy i drugi okres mial tak niewybitne i na pozér ustg-
pujace przypadlosci, ze nie tylko sami chorzy tudzili sig¢ jaka$
lekko przemijajacg niemocs, ale czgsto nawet samego lekarza
udang junakieryg w bigd wprowadzali. Pierwszy okres zwykle
objawial si¢ dreszczami, przy oblozonym jgzyku, bolu glowy,
przy$pieszonym nieco tetnie; przepisane $rodki wymiotne usu-
waly na pozér stan chorobliwy tak dalece, ze'chory drugiego
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dnia wymawial sie od dalszego leczenia, czujgc si¢ zupeinia
zdrowym. Po 2ch, a czg¢sto dopiero 4ch dniach powtérnie by-
walem wzywany, zastajac chorego lekko gorgczkujgcego, bez
bolu glowy, z jezykiem wilgotnym, skarzacego sie tylko na ogdl-
ng niemoc. Czesto bardzo najstaranniejsze $ledzenie Zotgdka,
dwunastnicy i $lepéj kiszki nie wykrywalto najmniejszego bolu;
czesto z przywotanemi na narade kolegami nie moglismy zde-
cydowaé sie postawi¢ baniek, nie majgc wyraznego do tego
wskazania: a jednakze trzeci okres, przejScie dnia krytycznego,
lub objawy przy powolném wyzdrawianiu (lysis) byly tak

groZne, ze rokowanie stawalo sie watpliwém.

»Za przyklad z pomiedzy wielu, ktérych leczylem w ostatnich cza-
sach na gorgezke tyfoidalna, przytocze mlodziefica lat 18 liczacego, p. M. Z.,
ktory, przed kilkoma dniami na wsi uleglszy przypadkowi, iz o malo nie
utongt w smrodliwéj gnojéwce, od tego czasu czul sig¢ slabym, narzekajac
na bél glowy, lekkie dreszcze i brak apetytu. Nie chcac jednak uchodzié
za chorego, byl w ciaglym ruchu i dopiero w 4 dni wezwano mnie dla dania
mu pomocy. Znalazlem go zmienionego, z jezykiem oblozonym, bez ape-
tytu, z przy§pieszoném tetnem. Przepisalem $rodek wymiotny i zalecitem
choremu 16zko. —Dnia nastgpnego, po obfitych zélciowych wymiotach, cho-
ry czul si¢ oslabionym, z lekks gorgczka i pragnieniem; jezyk byl nieco
bialy, lecz wilgotny; wypréznienia stolcowe do$é obfite. (Saturatio, kata-
plazm na brzuch, dieta $cista).—Nastepnego dnia chory utrzymywat, ze sig
ma znacznie lepiéj; jednakze tetno bylo przyépieszone i jezyk zawsze bia-
lawy. Nie bylo bolu glowy, ani bolu w prawém podzebrzu; smak nieco
lepszy, a nawet chory mial cheé do jadla.—Dnia nastepnego zastalem cho-
rego z tetnem podwyzszoném do 92, bolem glowy, dreszczami i wigkszg
niemocy; wieczorem nastapity lekkie poty i chory czul po nich ulgg. Zale-
citem to samo.—Dnia nastgpnego cbory miat si¢ w ogole znacznie lepiéj,
tetno 76, jezyk znacznie oczyszczony, glowa wolna, jedném stowém zupelny
przestanek (intermissio). Przepisatem siarczan chininy, a wieczorem chory
mial sie o tyle lepi¢j, ze wyjechal na spacer.—Nazajutrz przywolany zostal
kol. Rosenzweig na naradg, albowiem rodzicom za dlugie i powolne
zdawalo si¢ leczenie. Znalazl wspélnie ze mng chorego wigcéj oslabionego,
niz dnia poprzedniego, z t¢tnem 92 na minutg, lekkim bolem glowy i pra-
gnieniem, jakkolwiek przy wilgotnym i niezbyt oblozonym, a nawet, po-
wiem, dosyé czystym jezyku, nie mogliémy odkryé najmniejszego bolu
w okolicy zolagdka i kiszek cienkich. Ré6Zawka (roseola) nie obfita. Przepi-
sali§my Acidi muriatici skrup. 1 na 6 uncyj wody.—W tym stanie prawie
bez zadnéj zmiany przeby! chory do dnia 14go choroby. Z 14go na 15ty
0 126j godzinie w nocy przyszly obfite na calém ciele poty, ale tetno nie
spadlo, zostalo 92 i cieplota ciala nie obnizyla sie. Podobne przelamanie
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gi¢ choroby mato przynosi pociechy lekarzowi, a jeszcze mniéj korzysci
choremu. Tu wyznaé musze, iz, ile razy zdarzylo mi sie spostrzegaé tyfuso-
wego, u ktérego w pierwszych dniach zadraZnienia kiszek, plue, lub méz-
gu zniesione nie byly, tyle razy przychodzil wprawdzie dzien krytyczny
i jego objawy, ale choroba nie ustepowala i najczesciéj do smutnego zbliza-
ta sig kofica. W naszym przypadku moze zdania réznily sie w tym wzgle-
dzie.—Dnia 15go chory byt wiecéj niespokojny, czasami bredzil i zmienial
polozenie w 16z%u, gdy nagle zazadal nocnika i z niemalym przestrachem
otaczajacych utracit stolcem do 4ch funtéw czystéj tetniczo-zylnéj krwi.
W kilkana$cir minut p6Zniéj przywolany, znalaztem chorego trupiéj bla-
doéci, z zapadnigtemi oczyma, kofczynami chlodnemi, niespokojno$cia
i tetnem nitkowatém. stabém, do 120 uderzeri na minute. Wspélnie z kol. R.
przepisaliémv’ do wewnatrz i w lawatywie péltoro-chlorek zelaza, lecz za-
nim przyniesiono z apteki, chory powtérnie utracit do 1/5 funta krwi stol-
cem. Upadek sit byt do nie opisania, obawa powt6rzenia si¢ krwotokéw
zmusilta nas do zastosowania powyzszego §rodka. Po kilkunastu tyzkach
péttoro-chlorku zelaza, po kilku lawatywach ioktadach zimnych na caly
brzuch krwotok zmienit si¢ w wypréznienia wodnisto czarne, ktére przez
6 dni trwaly, z poczatku po kilka razy dziennie, nastepnie coraz rzadziéj.—
Dnia 16. wezwano jeszcze kol. Chatubiniskiegoi w skutek narady
odstawiliémy péltoro-chlorek zelaza zupelnie, zostawiajac, jako lekarstwo
i posilek. wode sodowa z mlekiem.—Przez 5 dni nastgpnych chory pozosta-
wal w cigglém majaczeniu, niespokojnofci, rzucaniu sig¢ po 6zku, tetno
spadto do 112, stabe, nitkowate, skéra sucha, jezyk podsychajacy, szorstki,
pragnienie ciagle, sen prawie zaden. Srodki jak wyzéj.—Dnia 22. stolce
czarne wodniste zmienily si¢ w z6ttawe, gestodci syropu, tetno spadto na
108, jezyk po brzegach wilgotny, przytomnoéé chwilowa. Srodki nie zmie-
nione, oprécz, ze co 2 godziny cale ciato wycierano octem z wods.—Naste-
pnych dni do 28. przytomno$é stopniowo wracala, jezyk wilgotnial i oczysz-
czal sig, stolce byly jasno Z6lte, coraz gestsze, skéra zmigkta i zwilgotniala.
sen dluzszy, pragnienie mniejsze, natomiast apetyt wzrastal, tetno do 88
spadto. —Przy stosownéj diecie chory zaledwie 50. dnia podniés! si¢ z 16zka,
a przyszedlszy nieco do sit, wyjechal dla §wiezego powietrza do Biaritz.

,, Précz gorgezki tyfoidalnéj leczytem dzieci z biegunks,

a starszych z niezytem oskrzelowym.*

Kol. Konitz spostrzegal takie w goraczce tyfoidalnéj
silne krwotoki kiszkowe; lawatywy wtych przypadkach, zda-
niem kol. K., sg przeciwwskazane, réwnie jak zimne od razu okta-
dy, poniewaz wywotujg ruch robaczkowy kiszek. Za to dobre wi-
dziat skutki z makowca (opium) zadawanego wewnatrz z alu-
nem, tudziez z oktadéw letnich ze stopniowém przejéciem od
tychze do zimnych, a nawet lodowych.
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Kol. Lango wski w drugim przypadku uzywat zimnych
oktadéw z dobrym skutkiem.

Kol. Nowakowski przypomina, iz Niemayer w po-
dobnych razach zaleca zimmne oklady na brzuch i lawatywy
krochmalowe z makowcem; te ostatnie stosowal kol. Nowa-
kowski z dobrym skutkiem.

Kol. Bernhard krwotoki kiszkowe w gorgczce tyfoi-
dalnéj uwaza czasami za przetomne (krytyczne) i na poparcie
tego zdania przytacza przypadek z dawniejszéj swéj praktyki.

Kol. Majews ki powstaje przeciwko temu, uwazajac
te krwotoki za skutek owrzodzen w kiszkach.

II. Przewodniczgey spostrzegal i w ostatnich czasach
zto$liwe przypadki plonicy (scarlatina), liczne przypadki za-
palen gardta zwyczajnych i blonicowych (diphtkeritis), tudziez
zapalen oskrzeléw i tchawicy, szczegdélniéj u dzieci, ale ani
jednego przypadku dlawca (eroup). Czerwonki (dysenteria)
juz widziat mniéj przypadkéw, biegunki jeszcze si¢ nie ukon-
czyly, réwnie jak goraczka tyfoidalna, ktéréj jeden szczegélny
przypadek spostrzegal przewodmiczgcy wspélnie z kol. A p-
tem.

Sprawozdawca spostrzegal czeste zapalenia oskrzeléw,
kilka przypadkéw zapalei gardla i zimnicy niezawsze wyraznéj
(febr. intermitlens larvala).

Posiedzenie 9., dnia 28. paidziernika 1865. r.

1. Czarna krosta. IV. Dlawiec. II. III. V. Inne choroby panujace.
VI. Stacye epidemiologiczne.

Przewodniczacy kol. Helbich.

Po odczytaniu i przyjeciu protokétu ostatniego posie-
dzenia,

1. Kol. Malcz wspomnial o kilkunastu przypadkach czar-
néj krosty u ludzi na wsi w Blonskiém, ktérych przed nie-
dawnym czasem leczyl. Ajtiologia choroby byla wyrazna, bo
w téjze okolicy réwnoczesnie panowal karbunkul. Leczenie
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zasadzato si¢ na cigciach glebokich, przyzeganiu saletranem
srebra i przykladaniu przyparek; z liczby 11stu chorych tylko
jeden umart.

II. W mieScie spostrzegat kol. M alc z trzy przypadki z61-
taczki niezytowéj; w jednym z tych przypadkéw womity przez
48 godzin trwajace niczém si¢ nie daly uspokoié i dopiero po
zastosowaniu pradu elektrycznego ustapily. Goraczki tyfoi-
dalne obecnie spostrzegane majg bardzo Yagodny przebieg;
dwa dawniéj przez kol. Malcza wspomniane przypadki z sil-
nemi krwotokami kiszkowemi zakonczyly si¢ pomySlnie.

III.Kol. Sikorski z choréb dziéciecych widziat 4 przy-
padki odry i 3 przypadki plonicy (szkarlatyny), te ostatnie
wszystkie z silném zajgciem blony gardzielowéj (1 amygdali-
tis, 2 razy diphtheritis).

IV. Dlawca (eroup) spostrzegat kol. S. dwa przypadki $mier-
cig zakonczone (rodzice nie dozwolili tracheotomii); w 3cim
przypadku, ktéry miat pomySlne zejscie, kol. S. stosowat chlo-
rek amonu (ammonium muriat.) wewnetrznie i w postaci pty-
nu rozpylonego (pulverisatio), opierajac si¢ na do$wiadcze-
niach zewnatrz organizmu czynionych, na zasadzie kté-
rych blony dlawcowe najlatwiéj rozpuszczajg si¢ w salmia-
ku, a krétszy czas w nich trzymane przynajmniéj pulchniejg.
Z tego powodu zaleca kolegom dalsze probowanie tego Srodka
w podobnych razach. Zwraca nadto uwage na spostrzegane
przez siebie kilkakrotnie, przy otwarciach zwlok dzieci zmar-
lych na dlawiec, znaczne nabrzmienie gruczoléw chloniczych
i gruczotkéw kepek Peyera.

Kol. Chwat sadzi, ze para wody réwnie dobrze roz-
pulchnia blony dtawcowe, oraz ich wykrztuszenie ulatwia.

Kol. Apte nadmienil, ze wedlug do$wiadczenr czynio-
nych cuprum ammoniacale ma najlatwiéj rozpuszczaé blo-
ny dtawcowe.

Kol. Natanson przypomina do§wiadczenia, wedlug
ktérych rzeczone btony najlatwiéj rozpuszczaé si¢ majg w brom-
ku potasu, bromku sodu, wodzie wapiennéj i w weglanie so-
dy; cuprum ammoniacale ma by¢ dobrym rozpuszczalnikiem
jedwabiu i w ogéle istot rogowych. Salmiak za§ oddawna
uzywany jest jako Srodek wykrztusny.
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Kol. Malcz z wdychaii wody wapiennéj w dtawcu nie
widzial dobrych skutkéw.

V.Kol. Dorantowicz spostrzegt w szpitalu szczeg6lniéj
liczne przypadki zimnicy u kobiet wieku podesztego, najuboz-
széj klasy, stanowigcych ludno$é sal 9téj i 10téj szpitaly
Dziecigtka Jezus. Chinina w tych przypadkach nie zapobiega
powrotom; dla tego kol. D. ucieka si¢ obecnie do dodatku na-
lewki octanu zelaza.

Kol. A pte sprostrzegal liczne przypadki plonicy w roz-
maitych postaciach, niektére nader grozne, z wielkg sktonno-
§cig do wodnéj puchliny, jednakze przy energiczném leczeniu
(Srodki potne i miejscowe w okolicy nerek) pomy§lnie zakon-
czone. W jednym przypadku odry spostrzegal kol. A. naj-
wyrazniéj przeniesienie sig¢ choroby z jednéj czeSci miasta do
drugiéj za poSrednictwem choréj osoby. Goraczke tyfoidalng
jeszcze do§é obficie napotykal, ktéra czasami wystepowata tak
silném zaburzeniem organizmu, ze nawet krwi upust by} nie-
zbedny. Biegunek u dzieci juz nie bylo nowych przypadkéw,
tylko dalszy cigg dawniejszych, w ktérych potrzebne bylo le-
czenie wzmacniajgce. W dwé6ch przypadkach po diuzszém za-
dawaniu choremu na biegunke dziecku surowego migsa wo-
towego skrobanego spostrzegal powstajgcs chorobe tasiem-
cowa.

Kol. Natanson przy téj sposobno$ci nadmienit fakt
zastanawiajacy, w praklyce swojéj spostrzegany, ze u zydéw, po-
mimo ze nie jadajg ani miesa wieprzowego, ani migsa surowe-
go w ogblnoSci, tasiemiec w cale nie rzadziéj sie wydarza, niz
u ludno$ci chrze$cianskiéj.

Kol. Malcz w znanych sobie Zrédtach literackich ni-
gdzie nie znalazt wzmianki, aby wagry, z ktérych sie rozwija
tasiemiec, byly napotykane w migsie wolowém.

Kol. Dorantowicz nadmienia, ze przed niedawnym
czasem (wr. b.) kol. Le Brun w szpitalu Dziecigtka Jezus
znalazt migso wolowe wagrowate, jak o tém odno$ne zazna-
czenie w ksiedze dyzurdw Swiadczy.

Kol. Langowski znéw postrzegat czeste przypadki
gorgezki tyfoidalnéj; w jednym przypadku przypadioSci méz-
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gowe, spotegowane az do szalenstwa, nie zlagodzone przysta-
wieniem pijawek, dopiero po zadaniu 15 gran chininy uspo-
koity sie.

Kol. Ch wat leczyl jeden przypadek czarnéj krosty na
podbrédku u kobiety 26-letniéj, $miercig dnia 3go zakonczo-
ny; nadto kilkanascie przypadkéw waglikéw (anthrar), zapa-
lenia niezytowe gardta, goséce, sciatyki (ischias), 1 przypa-
dek szkarlatyny, 2 blonicy (diphtheritis).

Kol. Nowakowski w ostatnich dwéch tygodniach mie-
dzy innemi widzial 6 przypadkéw szkarlatyny.

Sprawozdawca spostrzegal liczne zapalenia oskrzeléw i
gruczoléw przyusznych.

Przewodniczgcy mial jeszcze do$é liczne przypadki go-
raczki tyfoidalnéj (dwa razy polgczone z silnemi bolami wkar-
ku, w migéniach szyi (scaleni et sternomastoidei), tudziez
z nadczuto$cig ogdlng, ktéreto przypadtosci zniewolily do przy-
stawienia baniek wzdtuz krzyza dwnkrotnie. Nadto widzial
czegsto zapalenia oskrzeléw, tchawicy, zapalenia pluc czgSciowe
u dzieci, bardzo liczne zapalenia gardla, wreszcie dwa przy-
padki zalewa mézgowego, ktére moze zalezaly od naglego
przeskoku w stanie barometrycznym.

Co sig tyczy spodziewanéj epidemii cholery, przewodni-
czqcy sadzi, iz podobno jéj nie unikniemy, zwlaszcza z uwagi
na liczne przypadki zimnicy i zajecia watroby z gastrycyz-
mem, bedgce niejako przepowiednig cholery.

Sprawozdawca przypomina, jak plonne byly optymi-
styczne przewidywania niektérych dziennikéw lekarskich pa-
ryzkich, ktére z braku pewnéj konstytucyi chorobnéj epide-
micznéj wnosity, ze cholera nie pojawi si¢ w Paryzu.

Kol. Natanson spostrzegal najwigcéj zapalen gardla,
w ktérych juz od pewnéj liczby lat 2z najlepszym skutkiem
przepisuje na wewnatrz octan cynku (/, drachmy na 4 uncye
wody, co 3 godziny lyzke); précz tego liczne przypadki zapa-
lenn oskrzeléw u dzieci i u dorostych.

VI. W koinicu posiedzenia donidst kolegom o uczynionym
przez siebie wniosku na ostatnim zjezdzie lekarzy i naturali-
stéw niemieckich w Hanowerze; a mianowicie z uwagi na mate
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korzyéci, jakie dotychezas epidemiologia ciggnie ze spostrzezen
i sprawozdan o chorobach epidemicznych, spisywanych tylko
tu i owdzie, wedtug réznych planéw i w dalekich od siebie
odstepach czasu, zaproponowal ustanowienie na obszarze ca-
¥éj Europy stacyj obserwacyjnych epidemiologicznych, z ktér-
rych peryodyczne, np. dwutygodniowe doniesienia o chorobach
epidemicznie panujgcych zbieralyby si¢ w jednym punkcie
§rodkowym. Za przyktad przytaczajac to, co sie w podobny
spos6b zdziatato w ostatnich czasach w dziedzinie meteorolo-
gii przez ustanowienie stacyj meteorologicznych, wystawiak
wielkie korzySci, jakieby dla epidemiologii i hygieny publicz-
néj ztad wynikly przez dokladniejsze poznanie powstawania,
rozszerzenia geograficznego i biegu choréb epidemicznych, spo-
sobu przenoszenia si¢ tychze it. d. Wniosek ten na rzeczo-
ném zgromadzeniu byt przychylnie przyjety, a silnie poparty
przez prof. Hirsch w Berlinie, ktéremu tymczasowy kierunek
téj sprawy w Niemczech poruczono.

Kol. Natanson wnosi, aby co§ podobnego urzadzié
w kraju naszym i proponuje, aby Towarzystwo lekarskie wtym
celu uczynito stosowng odezwg do lekarzy krajowych.

Komitet wniosek kol. Natansona jednozgodnie przyj-
muje i postanawia przedstawié takowy na posiedzeniu ogél-

ném Towarzystwa.
Dr. Stanistaw Janiko wski.

ODDZIAY. POLOZNICTWA, CHOROB KOBIET I DZIECL
Posiedzenie 24te, dnia 14. marca 1865. r.

I. Dobrowolne wyklucie. II. Gwaltowne rozdarcie sklepienia pochwo-
wego III. Rozdarcie macicy. IV. Niestrawnofé u dzieci.

Przewodniczacy kol. Tyrchowski.

Po odezytaniu i przyjeciu protokétu ostatniego posiedze-

I. Kol. Tyrchowski opowiedzial przypadek dobro-
wolnego wyklucia, wydarzony w Klinice potozniczéj, ktéry ma
zamiar sam Szczegdélowo opisaé.
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II. Kol. Rogowicz, asystent kliniki polozniczéj, jako
go§é, odczytal opis przypadku gwaltownego rozdarcia sklepie-
nia pochwowego (1).

ITI. Kol. Tyrchowski zakomunikowal opis przypadku
rozdarcia macicy przy chorobliwym przeroScie $cian jéj skut-
kiem nie w porg uskutecznionego obrotu z dodatkiem uwag
epikrytycznych prof. Brauna, udzielony mu listownie przez
bawigcego w klinice akuszeryjnéj w Wiedniu doktora Sik o r-
skiego.

IV. Kol. Dudrewicz opowiedzial, Ze, zasadzajgc si¢
na postrzezeniach p. Petrequin, profesora Lyonskiego,
jakoby. niestrawo$¢ u dzieci (dyspepsia) zalezala od niedo-
statecznych wlasnosci rozpuszczajgcych sokéw przez zolgdek,
kiszki i trzuszczke wydzielanych, mianowicie ubytek w nich
mleczanu sody, mleczanu magnezyi i pepsyny, od niejakiego
czasu przepisuje w praktyce miedzy dzieémi w niestrawnosci
mleczan sody i magnezyi z pepsyng w proszkach. Zauwazat
przytém skuteczne dziatanie tego polgczenia, gdyz apetyt
u dzieci sig polepszal, stolce stawaly si¢ prawidlowemi.

Dalszych w téj mierze spostrzezen kolega nie omieszka
QOddzialowi udzieli¢.

Posiedzenie 25te, z dnia 6. maja 1865. r.

L. Porody przedwczesne. II. Zéltaczka w cigzy. III. Przypadki po-
Yoznicze. Uszkodzenia rodzacych przez akuszerki. IV. Leczenie wrzodéw
czefci pochwowéj macicy zelazem rozpaloném. V. Choroby panujace
u dzieci.

Przewodniczgcy kol. Tyrchowski.

Protokét z poprzedzajacego posiedzenia odczytano i przy-
jeto.

I.Kol. Tyrchowski zwraca uwage na czesto wydarzajg-
ce si¢ w obecnym czasie przedwczesne porody w 5. 6. i 7. mie-
sigcu, przyczém w wigkszéj liczbie przypadkéw piéd odchodzi

(1) Opis ten calkowicie zamieszczony jest w Pamigtniku, t. LIV,
str. 321.
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rozmigkly. Jako przyczyne kobiety same podajg zbyt natezo-
ng pracg przed $wigtami Wielkanocnemi.

Kol. Konitz zauwazal réwniez czgste poronienia. Na-
stgpnie—

II. Kol. Konitz opowiedziat przypadek $mierci u ko-
biety miodéj, ktéra w czasie cigzy ulegla przemijajacéj zéttacz-
ce (icterus spasticus). W 24 godzin po porodzie, ktéry sig
odby! w 6smym miesigcu, chora stracita przytomnosé, ogarngty
ja drgawki, po ktérych nastgpila spigczka i zéttaczka bar-
dzo wyrazna, a po 48 godzinach S$mieré. Otwarcie zwlok nie
bylo dozwoloném. Poniewaz za zycia charakterystycznym ob-
jawem byl brak tepego odgtosu przy opukiwaniu prawego bo-
ku, sgdzi zatém kolega, Zze chorobg zabdjczg mdgt byé ostry
zanik watroby.

IIL. Kol. Tyrchowski opowiadal, Ze w Klinice potozni-
czéj spostrzegat przypadki emdometritidis i perimelritidis
wysigkiem konczace sig, lez z przebiegiem tagodnym i zwykle
przechodzgce w wyzdrowienie.

Précz tego mial niektére bardzo wazne przypadki w Kli-
nice $miercig zakonczone, ktére sam obszernie opisze. Z tych
przypadkéw jeden dotyczy kobiety, ktéra nazajutrz po poro-
dzie przy cigglych ciemnéj barwy wymiotach zmarta. Otwar-
cie zwlok wykrylo zapalenie macicy (metritis). Drugi przy-
padek dotyczy Smierci poloznicy w skutek zakazenia posocz-
nego (septicaemia), a W trzecim przypadku bylo oderwanie
zupeltne macicy od sklepienia pochwowego, nieumiejgtném usi-
lowaniem wykonania obrotu przez akuszerke powodowane.
Chora ta z miasta przywieziong zostata do Kliniki, gdzie po-
r6d zostal ukonczony; potoznica zmarla.

Przy téj sposobnosci koledzy uwagi swoje robili nad
waznemi uszkodzeniami, jakim czesto podlegaja potoznice od-
dajgce sie w opiekg osobom nieumiejgtnym, zwlaszcza aku-
szerkom, ktére badito przez nieSwiadomosé, badz przez za-
rozumialo$é, najwlasciwszy czas do wezwania pomocy lekarza
opdzniajg.

IV. Kol. Tyrchowski zwraca uwage na to, jak dlugo
trwa nieraz leczenie wrzodéw na czgsci pochwowéj macicy,
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tak dalece, ze dla zupelnego uleczenia trzeba nie raz udaé sie
do rozpalonego zelaza, dla zniszczenia podstawy, na ktéré;
wrzdéd spoczywa. Dla mozliwego czestego wykonywania w prak-
tyce téj operacyi nalezatoby obmyslié sposéb praktyczny
predkiego rozgrzewania do bialodci zelaza, nie uzywajgc faje-
rek, ktérych chore lgkajg sie. Kol. T. za najodpowiedniejszy
uwaza maly przyrzad, w ktérymby ogrzewany wyskok w ma-
¥m naczyniu, sil3 pary przez cienkg rureczke wypedzony
i zapalony, stuzyt do rozzarzenia zelazka. Kol. T. sam do-
Swiadczyl, ze w niespelna 3 minuty krazek stalowy hartowany
rozzarzyl sig prawie do biatosci.

Kol. Chwat byl zdania, ze plomien pary wyskokowéj
nie wydaje takiego zaru, jak plomien zapalonego oleju. Spra-
wozdaweu (A pte) utrzymuje, ze przyrzad, o jakim kol. T y r-
chowski méwil, uzywajg w aptekach do wyginania rurek
szklanych, do czego plomien strumieniowy pary wyskokowéj
jest bardzo dostatecznym i ma te zalete, ze nie wydaje przy-
kréj woni wlasciwéj palagcym si¢ knotom w oleju maczanym.

Kol. Kinderfreund byt za tém, ze zelaza rozpalonego
nie mozna bezwzglgdnie uzyé w kazdym przypadku owrzodze-
nia, gdyz po przypaleniu takiém bywajg nastepstwa wymaga-
jace dzialania przeciwzapalnego.

Kol. Tyrchowski utrzymuje, ze do podobnego przy-
zegania kwalifikujg si¢ nietylko wrzody dyskrazyjne, ale i chro-
niczne, gebczaste, atoniczne. W wyjatkowych tylko przypad-
kach, a to od sposobu wykonywania przyzegania zaleznych,
nastepujg objawy podraznienia organu. Przytacza kol. T.
przypadek owrzodzenia rakowatego chronicznego u kobiety 70
lat liczgcéj, leczony skutecznie zapomocy Zelaza rozpalonego.

Kol. Chwat jako wazny warunek skutecznego leczenia
wrzodéw macicznych uwaza czeste przestrzykiwanie pochwy
przez samg chorg, lub akuszerke wykonywane. Dla ochronie-
nia choréj od wylewajgcéj sie z pochwy wody przy podobném
przestrzykiwaniu, urzgdzit zbiornik metaliczny réznego ksztat-
tu, ktéry tatwo daje si¢ przystosowaé i wszelka odplywajaca
ciecz przyjmuje. Tego rodzaju zbiornik kol. Chwat na przy-
sztém posiedzeniu przedstawié obiecal.
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Kol. Kinderfreund w niektérych przypadkach, gdzie
kamieni piekielny nie by}l dostatecznym, osiggnat zabliZnienie
zapomocg kulek skubanki w roztworze octanu olowiu lub
w wodzie fagadenicznéj czarnéj maczanych, kilka razy co-
dziennie na miejsce owrzodzemia wprowadzanych.

V.Kol.Doran towicz widzial kilka przypadkéw ospy
ztagodzonéj (varioloides), inni koledzy widzieli ospe i pétpa-
siec (herpes zoster) u dzieci.

Dr. Apte.

Nowe dziela.
POLOZNICTWO I CHOROBY KOBIET.

Beitrige (Klinische) zur Gyndkologie. Breslau 1862.
1864. 1865. Morgenstern. 275, 248 i 231 stron z rycinami.

Jestto pismo zbiorowe w odstepach czasu nieokreSlonych
pojawiajace sie. Artykuly gruntowne, prawie wszystko mo-
nografie, pelne erudycyi, w dwéch pierwszych poszytach sg nie-
mal wytgcznie piéra wydawcéw: prof. Betschlera (zmarte-
go w poczagtkur. b.) i braci Freund w Wroclawiu; trzeci
poszyt zawiera prace i innych autoréw, miedzy innemi dra
Neugebauera z Warszawy (poréd utrudniony cze§ciowém
zrosnieciem szpary sromnéj'.

E. Dutoit. Die Ocariotomie in England, Deutschland
u. Frankreich. Wiirzburg 1864. Stahel. 237 stron.

Zajmujace zestawienie 742 przypadkéw owariotomii.

Graily Hewitt. The diagnosis and treatment of
diseases of women, including the diagnosis of pregnancy.
London 1863. (17 sh. = 6/, tal.)

Jestto symptomatologia i terapia choréb kobiecych uto-
zona nie w porzgdku pojedynczych choréb, ale pojedyncych
przypadkéw chorobnych .Ten sposéb rozktadu, dosé osobliwy,
dla lekarza wykonawczego mozZe nie jest bez pozytku.
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