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Liczne poszukiwania tak dawniejszych jako i1 wspotczesnych klinicystow oraz
farmakologéw wykazaty, iz nie wszystkie przetwory zelaza zarowno sa skuteczne,
ize pomimo podawania jednakowych ilosci tego pierwiastku zawartego w roz-
maitych zwigzkach, rezultaty lecznicze bywaja jednakze roézne (Blaud, Nie-
meyer, Y allet, Husemann, Binz 1 wielu innych). Przyczyny tego faktu szukad
nalezy w tem, ze nie wszystkie przetwory zelaza z rowng fatwoScia sg przez or-
ganizm przyswajane, oraz ze gdy jedne nawet w znaczniejszych iloSciach mogg
by¢ zadawane, inne draznig przewdd pokarmowy i juz wniedlugim czasie musza
by¢ zaniechane. Ze wszystkich dotad wyprobowanych przetworéw najbardziej
odpowiada celowi wodan tlenku zelaza, gdyz najtatwiej ulega przyswojeniu i wy-
bornie nawet stabe zotadki go znosza. W obec tych jego szacownych wilasnosci,
przygotowanie wszelkich form farmaceutycznych z powyzszego przetworu ma,
jak sadze, wszelka racyje bytu i pierwszenstwo przed innemi. Majac to na uwa-
dze, juz od dawna zajatem si¢ wyrobem pigutek zawierajacych juz to czysty perse
przetwor o ktorym mowa jako: pilulae ferri oxydulati, juz tez z dodatkiem chininy
jako pilulae ferri oxydulati cum chinino sulphurico. Kazda piguika zawiera okoto
pot grana bezwodnego tlenku zelaza ($cisle biorac nieco wigcej bo 0,6 grana).
[lo$¢ chininy (w pigutkach drugiego rodzaju) wynosi ¥2 grana" na sztuke.

Kilkakrotne badania nad dziataniem powyzszych pigutek, dokonane z naj-
lepszym skutkiem w warszawskich szpitalach, jak o tem przekonywaja wydane
mi przez powagi lekarskie $wiadectwa, pedantyczna dokladno$¢ w przygotowaniu,
tak nieodbicie potrzebna jak w1adom0 aby dany przetwor nie ulegat rozktadowi,
a wreszcie, dostepno$¢ ceny: dajg mi jak mniemam zupetne prawo do konkuren-
cyi z podobnemi wyrobami zagranicznemi, ktore zawierajac przetwory niezawsze
wytrzymujace krytyke ze stanowiska farmakologicznego, oraz bgdac w stosunku
do swej rzeczywistej warto$ci nieproporcyjonalnie drogiemi, daleko stojg nizej
od swojskiego, krajowego wyrobu. M. Mutnianski.

0—45 Wtasciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. 18



APTEKA

NATURALNYCH,
WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firma
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w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejgca.

Jest stale zaopatrywana we wszystkie wody mineralne $wiezego czerpania, jak rowniez
w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.
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PERLY ZELATYNOWE

sktadu: Kreosoti fagi 0,05, Bals. tolutan. 0,2. niemajace zapachu i smaku —a obecnie z wielkiem
powodzeniem, w chorobach piersiowych zalecane, wyrabia J. qurowskl Krucza 23, w Warszawie.
Sa do nabycia we wszystkich aptekach.— 6—1

W osadzie Simno, Kalwaryjskim Powiecie, Suwalskiej Gubernii, wakuje posada.

T~FIK.AR.ZA

z statg pensyja roczng Es. 300. Zyczacy sobie zajaé te posade blizsza informacyja powezmie
u miejscowego aptekarza, Rejenta lub Se¢dziego Gminnego przez stacyje¢ pocztowg w Simnie. 3—1

naturalna woda mineralna w arsen i zelazo zasobna (roz-
bior prof. Ludwika Bartha Wieden), z silnem dziataniem
leczniczem w oslabieniu, niedokrwisto§ci, nerwowosci, cho-
robach kruai i skory, ni prawidlowosciach perjodow it. d.
Sktady w a, tekach i sktadach wéd rmneralnych. Woda
$wiezego napetnienia sprzedaje w aptekach pp. T. Heinri-
cha, H. Kucharzewskiego. L. Zieminskiego i K. Lilpopa
w Warszawie. 10—=2

Wyszla z druku rzecz p. t.

0 BADANIU I ROZPOZNAWANIU CHOROB ZOLADKA

Wskazowkl praktyczne, napisal D-r Henryk Pacanowski
b. ordynator kliniki terapeutyczne;.
Cena kop. 25 z przesytka kop. 30.
Tegoz autora:

Nerwice zotadka (Neuroses Grastricae)

ICH POCHODZENIE, ROZPOZNAWANIE I LECZENIE.

Cena kop. 50, z przesytka kop. 60. Sktad gtowny w Ksiggarni W-go Wende i sp. 3—2
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bl ZETA LEKARSKI

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO KOBIECEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

I. ANEURYSMA TRAUMATICUM *) ARTERIAE CAROTIDIS
COMMUNIS DEXTRAE, ORAZ UWAGI O SPOSOBIE ANTYLLA.

Podal-

Wiladyslaw Matlakowski.

Dnia 21. IV. 1887 r., przybyta do mojego oddziatu Chruscikowska Pan-
ina, 41 lat liczaca, przystana z Wolynia przez jednego z lekarzy. Kobieta bar-
dzo ostabiona, blada, z cierpieniem wyrytem na twarzy, o poczatku swojej cho-
roby opowiedziata, co nastgpuje: okolo dwu lat temu zauwazyta, iz prawa poto-
wa szyi jest nieco grubsza, jak gdyby wiecej naprezona; przy macaniu w okolicy
ponizej kata zuchwy wyczuta guz, wielkosci $liwki, ktory zwolna powigkszat si¢
i w tym roku doszedl do rozmiaréw kurzego jaja, nie sprawiajac zadnych zgota
dolegliwosci. Guz ten nie zmieniat si¢ co do swojej wielkosci, zdawalo sig¢ tylko
chorej, iz zrana, lub tez gdy wigcej w dzien chodzita, guz jakoby si¢ nieco po-
wigkszal. Guz nie byt bardzo gleboko polozony, tak, ze chora mogta od
przodu do pewnego stopnia obej$¢ go palcami; przy nacisku guz kryt si¢, prawdo-
podobnie wchodzil glebiej w tkanki; przy tern badaniu chora pulsowania nie czu-
fa. Ciagly wzrost guza i czg¢ste nudnosci sklonily chora do szukania pomocy
lekarskiej, 4 tygodnie temu udala si¢ do lekarza, ktory najprzéod naktul guz
szprycka szklana [prawdopodobnie PRAYAz’owska], a nastgpnie [by¢ moze, ze
igta nie dosi¢ggla guza] zrobil nacigcie nozem, a wprowadzajac w ran¢ t¢z sama
szprycke, wyciagnal z guza 15 szprycek plynu jasno-zoéttawego, przezroczystego,
poczem wstrzyknal do jamy jaki§ zotty ptyn [by¢ moze nalewke jodowa lub pot-
toro-chlorek zZelaza ], opatrzyt ran¢ i wyprawit chorg do domu, odlegtego o kilka
mil drogi **). Juz w drodze doznawala drgtwienia w karku i lekkiego szczy-
pania w okolicy bytego guza; bol na drugi dzien si¢ powigkszyl, wystapila go-
raczka, tak, ze chora zmuszona byta przeleze¢ 4 dni w t6zku. 8-go dnia po wspo-
mnionem przektuciu, zmegczona calodziennem zajgciem, chora nagle poczula stra-
szny bdl rwacy w szyi oraz pulsowanie, a chcac sobie ulzy¢ zdjeta opaske, a wte-
dy zauwazyla guz daleko wigkszy, ktory nietylko zajmowal miejsce bylego, lecz

*) Zobacz dodatek I na koncu niniejszej pracy.

*¥%) Jak dowiaduje¢ si¢ z listu owego kolegi, plynem wstrzyknietym byl zincum murialicum
Wroztworze 10% D-r R. stwierdza wyraznie, Ze mial do czynienia z cyst/s colloidea, a plyn wstrzy-
knal celem wywolania zapalenia zlepnego.



spuszczal si¢ nizej po szyi. Wezwany inny lekarz, mniemajac, ze powstato za-
palenie, naktul guz szpryca i wydobyl czysta krew; uwazajac, ze nie doszto je-
szcze do ropienia, radzit oktady. Gdy boéle i guz coraz bardziej si¢ wzmagaly>
przyczem od czasu do czasu chorej zdawalo si¢, ze nagle jakby co$ w szyi pg-
kato, a wtedy powstawat silny bol i guz si¢ powigkszal jednoczesnie i robil nie-
rownym, na wspolnej naradzie lekarze zrobili naklucie nozem, lecz natychmiast
chlusneta krew, tak, ze czempregdzej zaszyli rane, natozyli na nig waty hemosta-
tycznej, pokryli guz watg i oblewajgc kollodyjum, utworzyli pancerz dobrze si¢
trzymajacy skory i powstrzymujacy wzrost guza, poczem chora wystali do W ar-
szawy. Guz teraz rést juz nie z dnia na dzien, lecz z godziny na godzing; od
czasu do czasu zjawial si¢ bol, jakby od rozrywania i p¢gkania w szyi; nadto wy-
stagpito wcigganie jezyka, klucie w prawej potowie gtowy i w karku.

Dnia 22. IV. po zdj¢ciu skorupy watowo-kolodyjalnej, znalezli§my: chora
z trudnos$cig zmienia potozenie z siedzacego na lezace i odwrotnie, przyczem dla
zapobiezenia bolowi chwyta si¢ i podtrzymuje gtowe rekami. Glowa jest skre-
cona twarzg na lewo i zlekka nachylona ku dotowi. Cala okolice boczng szyi
prawa zajmuje guz bardzo wystajacy, wzdluz m. sterno-cleido-mast., rozciagajacy
si¢ od wyrostka sutkowego i Zuchwy prawie do prawego obojczyka, do ktérego
nie dosigga, oddzielony wolna przestrzenia szerokos$ci palca; ku tytowi guz siega
do linii poprowadzonej od wyrostka sutkowego do srodka obojczyka, ku przodowi
siega prawie do linii posrodkowej szyi, odpychajac krtan i tchawice na lewo.
Skoéra na guzie w czeSci zar6zowiona, miejscami naskoérek popodnoszony w pe-
cherze (bullae) lub nawet pozluszczany pod wplywem kolodyjum lub jakiego$
srodka draznigcego, nadto wyraznie przebijaja blade siniaki. Mniej wigcej na
wysokoS$ci trigoni carotici widaé poprzeczng blizng z I ctm. dlugosci, poni-
zej za$ widac zaszyta ranke zalepiong przyschnigta wata hemostatyczng. Przy
pilnem patrzeniu widaé tetnienie w guzie, ktdre jeszcze wyrazniej wyczuwa si¢
palcami lub uwidacznia przytozonym stetoskopem; jest ono spdlczesne z tgtnem.
Jezeli obja¢ guz palcami, czu¢ delikatne rozdymanie (expansio) guza, synchroniczne
z uderzeniami serca. Przy pilnem wystuchiwaniu najwyrazniej stychaé lekki
szmer podmuchowy spodlczesny z rozkurczem t¢tnic. Guz sam jest elastyczny
i to najsprezystszy w czesci $rodkowej, najbardziej wystajacej, twardszy w cze-
$ciach obwodowych; granice guza sa niewyrazne z powodu nacieczenia tkanek,
maskujacego granice czgsci zdrowych; guz jest nieprzesuwalny; przy nacisku
[co prawda z obawy zaszkodzenia chorej niezbyt silnym], guz si¢ prawie nie
zmniejsza. Badanie guza z wyjatkiem bdélu w skorze obnazonej miejscami z na-
skorka chorej nie sprawia zadnych dolegliwoéci. Zyly na szyi, twarzy i skroni
nie s3 wyrazne, nie rozszerzone. Tetno w tetnicach skroniowych po obu stro-
nach jednoczesne i nie przedstawia réznicy co do sity. Te¢tno w tetnicy promie-
niowej znacznie stabsze niz wlewej. Chora nie doznaje Zzadnego sta-
tego bolu w glowie, ani szumu w uchu. Prawa szpara powiekowa stale
wezsza od lewej, gorna powieka jakby spuszczona. Zrenice rownej wiel-
kosci, lecz prawa leniwiej si¢ rozszerza od lewej. Szczeki roztwieraja sig
tylko na tyle, ze mozna wprowadzi¢ palec, lecz zbada¢ jamy gardzielowej nie
udaje si¢. Potykanie swobodne. Oddech nieutrudniony, gltos niezmieniony, kaszlu



nie ma, ani plwociny. Skora na twarzy blado-sinawa z drobnenli zylkami na
nosie, chtodna i wilgotna na nosie i czole.

Tony serca czyste, wyrazne, uderzenia mocne, 100 na minutg. Cieptota pra-
widlowa. Oddech na klatce piersiowej pecherzykowy. Zreszta nie zauwazono
jakichs wazniejszych zaburzen. Pokryto guz gaza jodoformowa i oblepiono
szczelnie paskami z plastru lepkiego celem jednostajnego nacisku.

Po rozwazeniu anamnezy i danych osiggnigtych przy badaniu, utworzy-
liSmy sobie nastgpujace wnioski. Chora musiata mie¢ jaka$ torbiel w okolicy po-
nizej zuchwy, torbiel niewrodzong, prawdopodobnie w okolicy rozdziatu tetnicy
szyjowe] lezaca; ze to bytla torbiel, a nie tetniak, wskazuje okolicznos¢, iz lekarz
zrobit po probnem naktuciu cigcie i wyciagnat 15 szprycek plynu, rane opatrzyt
i chorg puscit do domu. Wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa, skutkiem
wstrzyknigcia draznigcego ptynu do jamy, znajdujgcej si¢ w bezposredniej sty-
cznosci ze $ciankg tetnicy, a jednoczesnie pod wplywem zmniejszenia ci$nienia
powstalego po oproznieniu torbieli, $cianka tetnicy pekta, krew wylata si¢ naj-
przod do jamy bylej torbieli, a ztad przedarta si¢ w tkanki i wytworzyla ogro-
mnajame, napetniong krwia, przeptywajaca swobodnie ze §wiatla tetnicy do gu-
za, czego dowodem szmer podmuchowy. W ten sposob wytworzyt si¢t. zw. t ¢-
tniak traumatyczny (aneurysma traumaticum).

Dla braku wielu bardzo charakterystycznych objawow [rozszerzenia zyla-
kowe na zylach podskoérnych, t. z. frémissement vibratoire czyli thrill, wyczuwalne
dla palca, szmer podmuchowy, ciagly ze wzmocnieniem, wspotczesnem z rozkur-
czem tetnicy (bruit de souffle), tetno zylne it. d.] mozna bylo na pewno wyklu-
czyC an. arterioso-venosum.

Nasuwal si¢ obecnie najwazniejszy punkt do rozwagi, co z chorg zrobi¢.
Pomngc na szybki rozrost guza, na rozpieranie i rozrywanie tkanek, na fatalnie
zblizajaca si¢ chwile pgknigcia tetniaka — odrazu widzialem tylko jeden mozli-
wy ratunek: zamiast wyczekiwaé krwotoku — raczej zapobiedz mu, w ten mia-
nowicie sposob: rozcigé od goéry i od dolu guz szybkiem a $§miatem»
szerokiem cigciem, natychmiast palcami nacisnagé¢ na dziurg
w tetnicy, poczem jame¢ oczy$ci¢ z krwi 1 ze skrzepoéw 1 wtedy
naczynie podwiazaé¢. Z calg przerazajacajasnoscia widzialem niebezpie-
czenstwo tej drogi, praktykowanej rzadko zreszta na matych tetnicach konczyn,
ale z drugiej strony stawala mi nieodwotalna alternatywa $mierci niedot¢znie,
z krwotoku wobec catych postepow nowozytnej chirurgii. Plan ten postepo-
wania przedstawilem kolegom CIECHOMSKIEMU, BORKOWSKIEMU I GULINSKIEMU,
oraz D-rowi Orrowskiemu, ktéry jak zawsze taskawie przybyl ze swego od-
dziatu na narad¢. Nie chcac jednak zaniedbaé wszelkiej rady w tak ciezkim
przjrpadku uprositem prof. K osixskieGo, oraz kolegow J AWDTNSKIEGO 1 J ASIN-
skieGo na narade, ktéra odbyta si¢ d. 24 Kwietnia 1887 w moim oddziale.

Stan chorej tymczasem przez dwie doby oogorszyl si¢ nadzwyczajnie; wy-
stapily zaburzenia w potykaniu i oddechaniu, skutkiem nacisku na tchawice
i przetyk; krtan zostala zepchnigtg jeszcze dalej; szczeki zblizone tak, ze nie mo-
zna wprowadzi¢ palca do gardzieli, ostabienie wigksze, a bol i obawa wzmoze-



nia si¢ jego taka, ze chora prosi, aby jej nie rusza¢ i opaski nie zdejmowac. Po
usunigciu tej ostatniej znaleziono co nastgpuje:

Guz powigkszyt si¢ bardzo znacznie, odleglo$é¢ od przyczepu platka usznego
(Jobulus) do przyczepu mostkowego mig$nia mostko-obojczyko-sutkowego 18 ctm..
Szczegdlniej posunat si¢ guz ku dolowi, gdzie dosigga do samego obojczyka, tak,
ze podwiazanie tetnicy szyjowej wspodlnej, ktore mialem na mysli jako wstep do
wyzej wymienionej operacyi, okazuje si¢ niemozebnem do wykonania; przy bada-
niu palcem jamy ustnej wyraznie wyczuwa si¢ podniesienie dna takowej z pra-
wej strony, oraz widaé przesunigcie prawego tuku ku plaszczyznie posrodkowej
ciala. Skora na te¢tniaku jest wigcej zasiniona niz poprzednio, na dotyk wy-
raznie chlodniejsza od skory lewej polowy szyi, tak, Ze pgknigcie worka i zgo-
rzel skory staje w catej grozie. Guz jest bez pordwnania twardszy, skutkiem
czesciowego wypelnienia worka skrzepami, mimo to rytmiczny ruch rozprg¢zania
etcpansio) wspotczesny ze skurczem serca, oraz szmer podmuchowy, sa zupeinie
wyrazne. Zaproszeni, po doktadnem zbadaniu guza i roztrzgénigciu anamnezy,
przyszli do rozpoznania rdéwniez tetniaka traumatycznego, co si¢ za$§ tyczy le-
czenia, to pr. K osiNski i dr. J AwpvyNsk1, niezaleznie od siebie i bez poprzedniego
przedstawienia planu, jaki miatem od poczatku, zgodnie zaopinijowali, ze jedy-
nym sposobem jest, otworzywszy Smialem cigciem worek, dojs¢ do dna worka,
ucisngé w nim tetnice szyjowa wspolna, poczem odszuka¢ otwdér w naczyniu,
ktory sadzac z potozenia torbieli powinien znajdowaé si¢ do$¢ wysoko w okolicy
rozdziatu i tam uskuteczni¢ podwigzanie. Uprzednia ligatura tetnicy szyjowej
wspolnej pomigedzy workiem i obojczykiem, o jakiej poprzednio myslatem, oka-
zala si¢ niemozebng z powodu rozpostarcia si¢ t¢tniaka do samego obojczyka.

Tegoz samego dnia o godzinie 12, przy taskawej pomocy kol. O rtow skiego,
Jawdynskiego, Kondratowicza, Jasinskiego, Obrebskiego, Ciechowskiego,
Borkowskiego, Gulinskiego, Sawickiego, Brunnera, Borsuka, Mirowskie-
go, po us$pieniu chorej, oczy$ciwszy szyje o ile bylo mozna mydlem, eterem
i roztworem sublimatu, zrobilem szybko szerokie ci¢cie z gory na dol, a wygar-
nawszy mas¢ skrzepow palcami i gabka, wprowadzitem palec do jamy, na dnie
ktérej wyczutem tgtnice szyjowa wspoOlna, nacisnalem na nia, lecz widzac, ze
tetnicza krew mimo to leje si¢ z gornej czesci dna jamy, nacisngtem tam na $lepo
na punkt, z ktérego lala si¢ krew, przypierajac go do kregow. Po zatamowa-
niu w ten sposob krwi, kol. Jawdynski zrobil dwa szerokie cigcia poprzeczne,
poczem oczys$ciliSmy gabkami §ciany jamy na czysto, wymyliSmy roztworem su-
blimatu. Teraz wida¢ bylo jak na preparacie, na dnie kolosalnej jamy przebiega-
jaca«. carotidem communem, ktdra ujatem ponizej palcy naciskajgcych w potezne
kleszcze, uzywane do zrostow torbieli jajnikowych; skoro tylko jednak palce od-
jatem, chlusneta krew na nowo i znowu krwawiace naczynie zostato ujete w dru -
gie kleszcze, a nadto dwa inne tuz tryskajgce punkty schwycone w kleszczyki
Spencer AYells’u. W ten sposéb opanowali§my krwawienie, a wymywszy jame
mogli dobrze rozpatrzy¢ jej 'Sciany. Obnazona i widoczna dla swrej biatosci, wy-
czuwalna po tetnieniu, tgtnica szyjowa wspolna przebiegata po tylnej S$cianie
jamy, obok niej nie wida¢ wcale nabrzmiatej zyly szyjowej wewngtrznej; w gor-
nej czesci dna jamy widaé¢ rozwidlenie tetnicy, wtasciwe miejsce krwotoku, po-



wstalego przez oderwanie a. carotidis exlernae od pnia a. c. communis, nadto krwawity
dwa punkty, by¢ moze a. thyroidea sap. 1 a. pharyngea ascendens, jako wychodzace
najblizej bifurkacyi; dalszy bieg a. carotidis in. et ext. zamaskowany przez naciekle
krwig tkanki, lecz rowniez bez widocznych zyt towarzyszacych im. Wyzej ku
gorze w okolicy podzuchwowej wida¢ czerwono-wisniowy peczek, w ktérym do-
mysli¢ si¢ mozna mig¢$nia dwubrzusznego zuchwy, oraz wisniowa wyniostos¢, be-
daca $liniankg podzuchwowg. W okolicy rozwidlenia, zwlaszcza ku wewnatrz
od schwyconej w kleszcze a. ¢ ext. wida¢ gtadka, btoniasta tkanke, podobnag do
sciany kaszakow (ateroma) po wygarnigciu zawartosci, lub do blony wewnetrznej
tetnic, tatwo dajaca si¢ odrywaé od glgbszych pod nig twordw; blona ta, ktorej
kawatki wzigtem do badania drobowidzowego, stanowita prawdopodobnie we-
wnetrzng warstwe torbieli, do ktorej krew si¢ przedarta, a nastgpnie ja rozsa-
dzita. Zreszta wewnetrzna powierzchnia tgtniaka, zwtaszcza na Scianie przedniej
Iprzecigtej ], nier6wna, licznemi beleczkami podzielona, na podobienstwo wnetrza
prawego serca, powierzchnia tych beleczek i podtugowatych migdzy niemi zagle-
bien gtadka, prawie btyszczaca; tej powierzchni trzymata si¢ gruba warstwa
skrzepow, ktore zresztg tatwo bylo zetrze¢ gabkag i palcami.

Odstapiwszy na 2—3 ctm. od punktu rozerwania naczynia, podwigzatem
<. ¢. com. grubym jedwabieni, podprowadzonym igia Dechamps, poczem zdjalem
kleszcze zaciskajace tetnice szyjowa wspolng. Gdy teraz zdjalem kleszcze
Z a. c. extr. rzucita si¢ krew z taka sila, jakby wcalea. c¢. com. nie byta podwigzana.
Dlatego tez podwigzana a. c. ext., oraz c¢. hit. ponad rozwidleniem, oraz dwa po-
mniejsze tryskajace naczynia.

Po najstaranniejszem wymyciu jamy roztworem 3% fenolu i /%0 sublimatu,
zeszylem cigcia poprzeczne zupelnie, a pionowe od gory i od dotu na tyle, azeby
wsérodku zostat spory rozporek dla odptywu mozliwego wysigku; nadto dla tegoz
celu zrobilem przeciwotwoér w tylnym ptacie na granicy mig¢énia kapturowego.
Opatrunek stanowily: silk-protectice, gaza jodoformowa, przytwierdzone paskami
plastra lepkiego, nadto wata hygroskopijna, przymocowana bandazem merlowym,
a na to materac z trocin otaczajacy kark, szyj¢, boczng okolice glowy, oraz gorna
klatki piersiowe;.

Chora tymczasem wytrzezwiata, a przeniesiona do 16zka oznajmita, ze
wszelkie dawne bole ustaty, skutkiem czego pomimo tylko co przebytej operacyi,
czuje si¢ bardzo dobrze.

Przebieg. Nazajutrz po operacyi znalezliSmy catkowite potowiczne
porazenie lewej potowy ciala, a mianowicie: przekrzywienie nosa na prawo, prze-
ciggnigcie kata ust w tez strong, wygladzenie >brézdy noso-wargowej lewej, oraz
marszczek na lewej potowie brody [powieki lewego oka zamykaja si¢ dobrze,
prawa szpara powiekowa wezsza i powieki jakby obrzmiale], zupelne porazenie
czucia i bezwlad mi¢sni konczyn goérnej i dolnej lewej, oraz lewej potowy tuto-
wia; odruchy skorne i §ciggniste bardzo wzmocnione; konczyny te jakby z lekka
nabrzmiate. Co si¢ tyczy inteligencyi chorej, to rzec mozna, iz jest zachowana,
lecz jakby zamglona; chora nie wie, ze jest sparalizowana, nie tak zZywo zajmuje
si¢ swem otoczeniem, osuwa si¢ z poduszek, lezy z przymkni¢temi oczyma, wpra-
wdzie rozsadnie odpowiada na pytania, lecz nie zdaje sobie sprawy z tego, co



zaszto, chce siedzie¢, kapaé si¢, wota jakiego$ Michata, ktory na wsi, zkad
chora pochodzi, jest stuzacym. Chetnie pije i1 z przyjemnoscia pali papierosa, do
ktorego natogowo jest przyzwyczajona; lecz tatwo zachlystuje si¢ i prosi, aby
mogta pi¢ na siedzacy i rzeczywiscie w tern potozeniu napdj tatwiej przechodzi
do Zotadka.

Wieczorem d. 25. IV. Skoéra ciepta, cieplejsza niz u zdrowego, cieptota
jednak mierzona pod pachg prawidlowa; tetno bez poréwnania mocniejsze, 130
na minute.

D. 26. zrana tgtno 100, mocniejsze w obu t¢tnicach promieniowych, stan
ogolny bez zmiany, trzeba byto mocz wypusci¢c. Wieczorem tetno 98.

D. 27. z rana tetno 96, w nocy byla chora spokojna, pije siedzac bar-
dzo chgtnie.

Dnia 1. V. zrana chora mocz oddata w t6zko; zali si¢ na bol w prawej po-
towie glowy; zreszta lezy spokojnie na plecach, z glowa przekrgcong na lewo.
Szpary powiekowe prawie rowne, [gdy dotychczas ciggle prawa byta wezsza od
lewej]. C do inteligencyi i $wiadomosci, to jest ona wcigz potowiczng: na pyta-
nia chora odpowiada rozumnie, lecz prawie zawsze powtarza stowa; np. ,,czy boli
gtowa“?— boli, boli—it. p., osoby poznaje, lecz jednoczesnie bierze kogo$ za
ksigdza, lub jedn¢ za drugg, a gdy si¢ obie przedstawiajg, nie zdaje sobie sprawy
ze swej pomytki. Chora ma zaparcie stolca. Odlezyny nie ma.

Zbyt byloby suchem, a nawet zbytecznem przepisywac¢ tu’dzien po dniu
stan chorej, jak byl odnotowywany na karcie szpitalnej. Zaznacz¢ tylko naj-
wazniejsze punkty.

Przedewszystkiem od samego poczatku otoczyliémy chora mozliwie naj-
staranniejszg opiekg i troskliwo$cig; mocz byl wypuszczany cewnikiem, Iub
w razie gdy go chora oddata pod siebie, natychmiast ja przenoszono na suche 16-
7ko; co kilka dni dostawata wlewanie cieptej wody do odbytnicy celem wywota-
nia wyproznienia; skor¢ na plecach i krzyzu oraz posladkach wycierano dto-
nig; chorg jak najtroskliwiej zywiono, stowem zwrdcono uwage na wszystkie mo-
zliwe szkodliwosci, celem zapobiezenie ich wplywowi.

Poniewaz przy piciu plyny, spltywajac po brodzie, zamaczaly czgstokroé
zewnetrzng warstwe opatrunku, przeto takowa zmieniano tyle razy ile razy byto
potrzeba, nie ruszajagc warstw glebszych. 7 dnia zdjgto szwy, znaleziono rang
catkowicie zagojona, z wyjatkiem pozostawionego rozporka, wypetionego wi-
$niowego koloru skrzepem; cata cze§¢ skory, przed operacyja bardzo zasiniona,
tu 1 6wdzie obnazona z naskorka, catkowicie powrdcita do siebie, tak, ze tylko
z6ttawo zielonkawe zabarwienie $wiadczylo o bylem podbiegnieniu krwi. Ku
koncowi drugiego tygodnia chora stata si¢ bardzo niespokojna, wyszarpywala
wate z pod bandaza, wtedy dla bezpieczenstwa rany, nalozylem na pewien czas
opatrunek gipsowy na szyje, kark, okolicg zuchwy i obojczyka — celem ostonie-
cia oprawy rany od palcy chorej. Rana bez kropli ropy i bez wyj-
§cia podwiagzek zagoita si¢ calkowicie na poczatku pigtego
tygodnia.

Mniej wigcej przed tym czasem zaczelo wracaé czucie, a w koncu 6-go ty-
godnia ruch i chora z pomocg zaczeta si¢ przechadza¢ po sali. Obawy nasze



0 zapalenie oskrzeli i pluc. skutkiem wpadania czgstek pokarmoéw do drog od-
dechowych (Schluckpneumonie) pozostaty ptonnemi; odlezyny nie wytworzyly sie.
Chora przez caly czas nie miata ani razu cieploty wyzszej od 37,8° C.. W dniu
kiedym zdawat sprawe¢ z tego tak godnego uwagi przypadku w Towarzystwie
Lekarskiem Warszawskiem d. 7. Czerwca 1887 —t. j. 44-go dnia od operacyi
stan chorej byl nastepujacy :

Twarz biala i pelna, glowa przy lezeniu skrgca si¢ zazwyczaj na lewo,
1 wogole chora chetniej lezy na lewym boku. Szpara powiekowa prawa szer-
sza od lewej, na twarzy, zwlaszcza przy mowieniu i gwizdaniu, wyrazny bezwtlad,
tak samo catkowity bezwtad konczyny gornej, palce zgigte, daja si¢ latwo roz-
prostowaé. Chora lezac na plecach, nogi prawej ani podnie$¢, ani zgigé nie mo-
ze; jezeli chcie¢ biernie jej zgia¢ konczyne w kolanie to czu¢ opdr (contractura),
ktory tatwo pokonaé; zgieta noge chora sama wyprostowaé moze, przyczem reka
trzymajaca za golen i przeszkadzajaca zgigciu, czuje wyraznie dziatanie migsni
wyprostowywujacych. Chora sama moze si¢ w t6zku przewracaé¢, sama siedzi,
a z pomoca moze chodzi¢ po pokoju; wysuwanie jezyka ciagle jeszcze jest utru-
dnione. W narzadach oddechania, krazenia i trawienia zaburzen nie ma. Chora
zupeklie czuje pobudzenia do oddania moczu, i takowy odaje w nocnik, a nie pod
siebie. Na szyi znajduje si¢ glebokie zaglebienie, na dnie ktérego widac czer-
wono-sing blizng; w dolnej czes$ci tetnicy szyjowej wspdlnej prawej wyczuwa
si¢ tetnienie bardzo stabe. Chora przy zakrztuszeniu si¢ podczas jedzenia do-
znaje czasami bolu w bocznej okolicy szyi, ponizej prawego kata zuchwy i ucha.
Nakoniec co do inteligencyi, to chora, z wyjatkiem pewnego nastroju smutnego,
nie przedstawia widocznych zaburzen; méwi wyraznie, odpowiada rozumnie, wie
o tern, ze ma sparalizowang regke, czyta listy od rodziny i interesuje si¢ nig, wy-
raza racyjonalne zadania co do swoich zachcen [kapiel, pewne potrawy i t. p.].

Chora szpital opuscita 14 Lipca 1887 r. z czgSciowym jeszcze bezwladem
konczyny gornej, lecz mogta cho¢ z trudnoscia sama chodzi¢ i wcale niezle po-
rusza¢ konczyng goérng. [D. n.]

Z KAZUISTYKI SADOWO-LEKA RSKIEJ.

L. CZY OBRAZENIE CIALA MOZE BYC PRZVCZYNA
OSTREGO ZAPALENIA PLUC?

Podal
D r Med. A. Sokolowski

Ordynator szpitala $-go Ducha w Warszawie.

Nastepujacy przypadek, spostrzegany przezemnie w roku zesztym, zastu-
guje na blizszg uwage z punktu widzenia etyjologicznego i sadowo-lekarskiego ?
Dnia 1 Listopada 1886 r. przywieziono do szpitala, w stanie zupeinie
nieprzytomnym, 14-letniego chlopca K.. Wedlug opowiesci matki chorego
zostat on przed dwoma dniami silnie pobity w glowe i piersi przez kilku doro-
GAZ. LEK. NR. 6.



stych chlopcow, mial on na razie wcale przytomnosci nie utraci¢, sam powrocit
do domu, skarzac si¢ przewaznie na mocny bodl glowy, gléwnie w okolicy pra-
wego ucha; w ciggu dnia tego mial réowniez kilkakrotnie wymiotowac, na drugi
dzien zaniemogt silnie, podnie$¢ si¢ nie byt w stanie, jednoczes$nie zaczg¢to wy-
stepowaé bredzenie i utrata przytomno$ci zupelna; w tym stanie przywie-
ziono go do szpitala. Przy badaniu znaleziono: chlopiec $rednio odzywiany, le-
zy prawie zupetnie nieprzytomnie, od czasu do czasu bredzi glo$no. Na sko-
rze glowy i tutowia zadnych obrazen zewnetrznych nie widaé. Cieptota 39,0° C.,
tetno 120, w narzadach wewngtrznych zboczen nie znaleziono. Stan ten przy-
jatem, majac na wzgledzie wywiady, za ostre podraznienie opon mézgowych
z mozliwem przejciem w stan zapalny takowych (meningitis acuta). Zalecono
choremu pijawki i silne odciagnigcie na kanat pokarmowy. W ciagu catego dnia
bredzenie i nieprzytomno$¢; chory kazdy podany mu positek, jako tez i lekarstwa
natychmiast wymiotowal. Dnia nast¢pnego, cieplota rano 38,0° C., tetno 120,
nieprzytomnos$¢ i wymioty trwaja dalej, Zrenice oddzialywaja na $wiatto prawi-
dtowo, wieczorem cieptota 39,8° C..

Dnia 19. XI. t. j. dnia 3-go. Cieptota 39,2° C., tetno 120, chory zaczyna
nieco odzyskiwaé przytomno$¢, uskarza si¢ na silny bol glowy i przedniej czesci
klatki piersiowej. Wieczorem cieptota 40,0" C.. W ciggu wieczora i nocy za-
uwazono, ze chory, przychodzac stopniowo do przytomnosci, zaczat jednoczes$nie
dos$¢ znacznie sucho kastac.

Dnia 20. XI. chory na wpot przytomny uskarza si¢ na silny bol w okolicy
wyrostka sutkowego prawego. Tamze przy dotykaniu wystepuje silna bolesnos¢.
Badanie klatki piersiowej, przedsigbrane ze wzgledu na istniejacy suchy kaszel,
wykazalo w okolicy nadgrzebieniowej prawej wyrazne stepienie odglosu opuko-
wego, wydech oskrzelowy wyrazny, bronchophonia 1 liczne, drobne wilgotne rzg¢-
zenia, jednem slo ,,em wyrazne objawy ostrego zapalenia szczytu prawego pluca
w okresie zwatrobienia. Chory nic nie odpluwa. W innych czesciach ptuc zna-
leziono oddech prawidtowy, wieczorem cieptota 40,0° C..

Dnia 21. XI. Chory zupeilnie przytomny, cieptota 38,8° C.. W okolicy
nadgrzebieniowej prawej fizykalne objawy podobne jak wczoraj, natomiast pod
prawym obojczykiem stycha¢ oddech prawie nieokre§lony i suche rz¢zenia, chory
nic nie odpluwa, wieczorem cieplota 38,2° C..

Dnia 22. X1I. Rano cieptota 38,2° C.. W nocy chory mocno bredzit, u szczytu
prawego od przodu i od tytu stycha¢ oddech oskrzelowy i ofite rzgzenia wilgotne.

Chory wyrzucit nieco lepkiej plwociny, ktorej badanie drobnowidzowe wy-
kazalo wioknik, ciatka §luzoropne. Badanie na pasorzyty, wykazato wyrazne
tak zwane diplokoki pneumoniczne F rRiepLaeENDER”A. Badanie to wigc stwier-
dzito i tak zreszta nieulegajace watpliwosci zapalenie witoknikowe szczytu
pluca. Wieczorem dnia tego przy stanie bezgorgczkowym chory bredzit je-
szcze nieco. Od dnia nastepnego goraczka ustapita zupelnie, chory stale pozo-
stawal przytomnym. Objawy fizykalne zwatrobienia ptuca znikaty szybko,
tak, ze dnia 25, t. j. 12 dnia pobytu chorego w szpitalu objawy te usta-
pity zupetnie, a chory w stanie bardzo dobrym wypisal si¢ ze szpitala. Do



ostatka przy znacznym ucisku okolicy wyrostka sutkowego prawego i przednio-
gornej czesci klatki piersiowej pozostawat lekki bol.

Przypadek powyzszy jest zdaniem mojem spostrzezeniem ciekawem pod
wzgledem 1) sadowo-lekarskim i 2) etyjologicznym.

Co si¢ tyczy pierwszego punktu, to mogly si¢ rodzi¢ nast¢pujace watpliwosci:

1. Czy objawy moézgowe zalezne byly od pobicia, ktore, jak to rzeczy-
wiscie $ledztwo sadowe wykazato, miato miejsce, przyczem nawet podobno cho-
ry upadl z wozu.

2. Czy przebyte zapalenie pluc byto réwniez nastgpstwem pobicia.

3. Czy objawy mozgowe nie byly li tylko zalezne od ostrego zapalenia
ptuc, ktore wystapito przypadkowo, z innej, niz pobicie, przyczyny.

Co si¢ tyczy pierwszej kwestyi, to §ledztwo sadowe wykazato, ze obok po-
bicia miat jakoby chlopiec jednoczes$nie spas¢ z jakiego$ wysokiego wozu, ude-
rzjrwszy si¢ przytem mocno w glowe, a prawdopodobnie i w tutow. Istniat wigc
wyrazny moment przyczynowy pod postacig znacznego obrazenia, tegoz samego
dnia wystapity kilkakrotne wymioty, jako jeden z najpierwszych objawow, pod-
czas gdy chlopiec byl jeszcze zupelnie przytomny, wymioty te powtarzaty si¢ dni
nastgpnych w domu, oraz podczas pierwszych dni pobytu w szpitalu. W dalszym
ciagu wystapita utrata przytomnos$ci, bredzenie i rodzaj stanu mocnego przygne-
bienia; z chwilg odzyskania przytomnos$ci, chory stale zalit si¢ na bol glowy,
a okolica prawego wyrostka sutkowego przy dotykaniu byla mocno bolesng.
Sadze wigc, ze zbior powyzszych objawow nie moze by¢ inaczej tldmaczonym,
jak wstrza$nieniem mozgu, ewentualnie nawet przekrwieniem opon moézgowych
w nastepstwie silnego uderzenia; ze w danym razie obrazen zewng¢trznych nie
byto, niczego to nie dowodzi, klinika bowiem poucza, ze wyst¢puja nieraz grozne
objawy wstrza$nienia, a nawet pegknigcia koSci czaszki i krwotoki wewnatrz
czaszkowe po silnych uderzeniach bez najmniejszych $ladow obrazenia ze-
wnetrznego.

Co do drugiego pytania, t. j. czy i w jakim zwiazku z pobiciem bylo, prze-
byte w szpitalu, ostre zapalenie pluc, to na takowe mozna udzieli¢ nast¢gpujacej
odpowiedzi. Objawy fizykalne, przebieg, a wreszcie badanie plwociny wykazato,
ze mieliSmy do czynienia z ostrem, tak zwanem, widknikowem zapaleniem ptuc,
umiejscowionem u szczytu pluca. Umiejscowienie powyzsze, chociaz rzadko,
trafia si¢ jednakze, w danym razie odpowiadalo ono wyraznie miejscu, w ktore
miat by¢ pobity chory, do ostatka nawet przy ucisku na gorne czesci klatki pier-
siowej istnial dos¢ znaczny bol. Wyrazne objawy fizykalne wystapily dopiero
na czwarty dzien pobytu chorego w szpitalu i to pod postacig wyraznego od-
dechu oskrzelowego i rze¢zen wilgotnych, sprawa jednakze musiata trwac¢ kilka
dni, rozwijajac si¢ we $rodku ptuca, jak to w zapaleniu ptuc szczytowem czgsto
si¢ zdarza, gdyz na drugi dzien po zauwazeniu tych objawoéw nastapilo juz wy-
razne przesilenie ze spadnigciem cieptoty do 37° C..

W ciagu za$ 4-cli dni pobytu, goraczka byta ciagla w granicach 39° C,,
40° C., poniewaz chory dwa dni lezal juz w domu, dodawszy wigc to razem, begdzie-
my mieli niemal zwykty przecietny okres trwania goraczkitowarzyszacej zapaleniu
ptuc,t.j. fi do 7 dni. Tym sposobem z wszelka stanowczos$cia wykluczy¢ mozna mo-



zliwo$¢ rozwoju, resp. zakazenia zapaleniem pluc w szpitalu, goraczke bowiem
istniejagcg od chwili przybycia do szpitala, do tego tylko cierpienia odnie$¢ mozna,
objawy bowiem mozgowe, zalezne od wstrzas$nienia mozgu, gorgczki nie wyja-
$niaja, mozliwe za$ zapalenie opon mozgowych nie zakonczytoby si¢ tak szybkim
i krytycznym spadkiem cieptoty, jak to tylko w zapaleniu ptuc wloknikowem
spostrzegamy.

Przyszedtszy raz do wniosku, ze mieliSmy do czynienia z zapaleniem ptuc,
zaleznem od uderzenia, rodzi si¢ kwestyja, czy fakt 6w zgodnym jest ze spostrze-
zeniami autoréw, w tej kwestyi traktujacych. Juz oddawna znanym jest w chi-
rurgii fakt, ze obrazenia glowy czesto bywaja wiktane zapalnemi sprawami ptuc.
Sprawy te w wigkszosci przypadkoéw sa sprawami natury opadowej, lub tez
sa to zapalenia ogniskowe (bronchopneumonia), zalezne od tak zwanego zapalenia
wskutek dostania si¢ ciat obcych do drég oddechowych {Schluckpneumonie), istnieje
jednakze zanotowanych wiele takich przypadkéow, w ktorych po obrazeniu gtowy
wystepowaly 1 wloknikowe ostre zapalenia [protokéty Instytutu patologicznego
w Krakowie]. Kwestyi tej, blizej traktujacej w ogole o tego rodzaju powiktan
zapaleniami ptuc ci¢zkich obrazen glowy, nie miejsce tutaj rozbieraé, cie-
kawy czytelnik znajdzie ja w wybornej pracy Kocns’a, ogloszonej w jednym
z ostatnich zeszytow Vierteljahrschrifi fiir gerichtliche Mediein (Lipiec 1887), oraz
FaLk’v w zeszycie Pazdziernikowym tegoz pisma. Fakty takie podlug F aLk’u
dajg si¢ tylko wytldmaczy¢ zmniejszong odporno$cig ustroju wskutek silnego
stluczenia glowy.

Rodzi si¢ jednakze pytanie, czy przypadki powyzsze nie dalyby si¢ w in-
ny sposob wyttomaczyé, czy zamiast przyjmowaé zbyt daleki i hypotetyczny
zwiazek uderzenia glowy z ostrem zapaleniem ptuc, nie przyja¢ wprost przeci-
wnie, ze w podobnych przypadkach obok obrazenia glowy, ktoére wywotato sze-
reg objawow roznorodnych, nie istnialo jednoczesnie, jak to w moim przypadku
miato miejsce, silne sttuczenie klatki piersiowej, ktore bylo w stanie wywotaé ob-
jawy zapalenia pluc. Obrazenie bowiem takie, odnosnie do glowy, szczegolniej
przy upadku z wysokosci, jest zawsze mozliwe, przytem zazwyczaj podrz¢dniejsze
obrazenia uchodza uwagi, gdyz takowa skupiong jest na najwazniejszy narzad,
t.j. gtowe. Ze stluczenie bezposrednie klatki piersiowej moze wywota¢ ostre
zapalenie pluc, otern przekonywa wyborna praca doswiadczalno-kliniczna L it-
TEN’a, ogloszona w V-tym tomie Zeitschrift fiir klinische Medicin; na 320 przypad-
kow ostrego zapalenia ptuc, spostrzeganych na klinice FiiERiscHs'a, bylo 14 przy-
padkéw ostrego zapalenia pluc, spostrzeganego po wyraznem stluczeniu klatki
piersiowej. W niektorych przypadkach istniato, podobnie jak w moim przypadku,
zapalenie gérnego zraza wskutek obrazenia gornej czesci klatki piersiowej. We
wszystkich przypadkach objawy i przebieg ostrego zapalenia ptuc byty typowe.
W niektorych z nich, zakonczonych $§miercig, rozpoznanie potwierdzito badanie
posmiertne.

Wreszcie co si¢ tyczy 3-go przez nas postanowionego pytania, czy w da-
nym przy;->dku nie mieliSmy wprost do czynienia z ostrem zapaleniem ptuc
[z blizej m wiadomego powodu: zakazenia, czy tez zazigbienia], o formie tak
zwanej mozgowej, w ktorem odpoczatku istnicjg objawy mozgowe? to sprawy takie



wystepuja gltownie u matych dzieci, u dorostych objawy mozgowe bywaja
bardzo rzadkie i wystgpuja nie na poczatku, lecz glownie w ciggu przebiegu,
wiktanego wysokg goraczka, lub co czgsciej] ma miejsce zajgciem zapalnem opon
moézgowych. W naszym przypadku objawy mozgowe: kilkakrotne wymioty,
mialy miejsce odrazu natychmiast po upadku, nie mieli§my wysokiej gorgczki
i zadnych danych, przemawiajacych za stanem zapalnym opon moézgowych, jak
to przedtem wykazatem.

Wreszcie przypadek ow jest ciekawym pod wzgledem etyjologicznym.
Sprawa natury pasorzytniczej, za jaka ja dzi§ powszechnie przyjmuja, wystepuje
pod wplywem miejscowego obrazenia klatki piersiowej, nalezy wiec przypuscié,
7ze obrazenie wytworzylo usposobienie miejscowe tkanki ptuc i ta droga dopiero
umozliwito zakazenie swoista sprawg zapalng. Staje si¢ to w ten sam sposéb,
jak 1 przy powstawaniu suchot pinc, znane sg bowiem dokladnie przypadki, na
ktore glownie zwrocit uwage LEBERT, W ktorych poczatek sprawy suchotniczej
wystapil po wyraznym momencie traumatycznym. Ja sam, jeszcze podczas mo-
jej lekarskiej dziatalno$ci w Goerberdorfie, spostrzegatem kilka podobnych typo-
wych przypadkow; w jednym z nich, ktéry wybornie pamigtam, zdréw zupelnie
oficer, upadl na manewrach i zostal mocno w klatke piersiowa przygniecony
przez konia. Dostal on odrazu mocnego krwotoku, nastepnie pozostal kaszel,
a w nastgpstwie rozwingty si¢ zwykte przewlekle suchoty ptucne. W drugim
przypadku mtody zupetie zdrow gospodarz wiejski zeskoczyt z wysokiego stogu
siana. Obfity krwotok wystapil natychmiast po upadnigciu, w nastepstwie za$
rozwingty si¢ rowniez suchoty. 1 w tych przypadkach zwykle obrazenie mo-
cne pluc bylo punktem wyjscia sprawy zakaznej, innej wprawdzie natury, t. j.
gruzliczej.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

5. P. Grawitz i W. De Bary. 0 przyczynach zapalenia i ropienia tkanki
tacznej podskornej. (Ueber die Ursachen der subcutanen Entziindung und Eiterung).

Doswiadczenie codzienne uczy, ze po wstrzykiwaniu pod skor¢ rozmaitych
oboj¢tnych ptynow [morfiny] powstaja nierzadko ropnie podskorne, czgdciej je-
dnak, mimo Zupelnego zaniedbywania zasad antyseptyki podczas 1p0 wstrzyki-
waniu, bywa, ze ropienia nie ma. Nalezy przeto przypuscié, ze Ww ostat-
nich tych przypadkach wprowadzenie pasorzytow ropnych pod skorg [co
szczegoOlnie przy dawniejszych pojeciach o sprawie ropienia za kazdym razem
podczas wstrzykiwali podskoérnych zdarzac¢ si¢ moglo] nie wywotato ropienia.

USKOFF, ktory wstrzykiwal pod skore zwierzetom rozmaite iloSci obojet-
nych plynéw [mleka, wody przekroplonej, oliwy], doszedl do wniosku, Ze wpro-
wadzenie pod skére nieznacznych iloSci rzeczonych plynéw nie pociaga za sobg
zadnych nastepstw, wieksze atoli iloSci tych plynéw i po kilkakrotnem wstrzy-
kiwaniu mogg spowodowa¢é ropienie, przyczem w ropie mozna zawsze znalezé
bakteryje.

Orthmann, ktéry sprawdzatl doswiadczenia USKOFFX utrzymuje, ze wstrzy-
kiwanie mtodym psom pod skor¢ nawet kilkuset centymetrow sze$ciennych rze-
czonych ptynow, przy zachowaniu czystosci, ropienia nie powoduje.



GtRavitz i db Bary zaszli pod tym wzgledem jeszcze dalej. Wstrzykiwali
oni pod skoér¢ psom rozmaite ilosci [S—300 ctm. szesciennycli] rozczynu soli
kuchennej, do ktérej dodano niewielka ilo§¢ czystej hodowli staphylococcus pyoge-
nes aureus 1 nigdy nie otrzymywali ropni. Z tego wynika, ze wprowadzanie do
tkanek mikrokokéw ropnych wraz z oboj¢tnemi ptynami nie powoduje wecale,
jak to dotychas utrzymywano, ropienia. Pozorna sprzeczno$¢ z wynikami ba-
dan innych autoréw wypltywa z czysto technicznej strony doswiadczen, a mia-
nowicie: autorowie za kazdym razem po wstrzykiwaniach zasklepiali otwor po-
zostaly w skorze kolodyjonem jodoformowym, wybierali zawsze igle mozliwie
cienka, i nalezycie dezynfekowali skére, zaro6wno jak i strzykawke. Kanal, po-
wstajgcy po uklociu, gra tu, zdaniem autordéw, rol¢ najniebezpieczniejszego czyn-
nika — w nim bowiem zatrzymujg si¢ pasorzyty, tu mogg one si¢ takze rozmno-
zy¢. llos¢ wstrzykiwanego plynu ma tu réwniez pewne znaczenie, a mianowicie
znajdujace si¢ w ranie pasorzyty, przy nieznacznej ilosci Wstrzyknlqtego ptynu,
tak szybko zostajg wyssane, ze niemozebnem si¢ staje ich rozmnozenie si¢, pod-
czas gdy bardzo duze ilo$ci ptyndéw, rozumie si¢, cokolwiek opo6zniaja wsysanie.

Z kolei autorowie przechodza do zbadania wplywu rozmaitych stezo-
nych nieobojgtnych pltyndw na sprawg ropienia. Plynem nieobo-
jetnym nazywaja autorowie taki ptyn, ktory bez wzgledu najego dziatanie na
tkanki musi przed wessaniem uledz w nich rozcienczeniu lub rozktadowi. Ot6z
wstrzykiwanie pod skére stezonych wyjatowionych %
roztworow soli kuchennej powoduje jedynie obrzek tkan-
ki podskérnej, lecz nigdy ropienie. Dodanie do pomie-
nionego roztworu soli kilku grudek, wielko$ci ziarn-
ka maku, z czystej hodowli staphylococcus aureus, w niczem nie
zmienia obrazu; jezeli zas powstawalo ropienie, to zawsze mozna bylo
wykazaé obecnos¢ zgorzeli skory, wskutek zracego dziatania wstrzyknlegtego plynu

Z nastgpnych doswiadczen autoréw nad dzialaniem §rodkoéw zZra-
cych, lecz zabijajacych bak ter yje, okazuje si¢, ze sublimat
nie wywoluje ropienia, jezeli zostanie wstrzykniety glgboko do migsni, wstrzy-
kniety za§ pod skoére wywotuje czesto ropienie, powoduje jednak przedtem zgo-
rzel skory. Azotan srebra, ktory rowniez, wedlug doswiadczen auto-
row, zabija bakteryje, wstrzykniety pod skore w rozcienczeniu 0,5:100 ulega wes-
saniu, w roztworze za$ 5% sam, a takze po dodaniu don czystej hodowli stapliy-
lococcus aureus, powoduje ropienie, ktorego produkty hodowane na agar-agar za-
dnych wynikoéw nie daja. Kopienie wigc nalezy w danym przy-
padku uwazaé¢ za odczyn tkanek zwierzgcych, powsta-
jacy wskutek dziatania pewnej substancji chemicznej,
zupetnie wolnej od bakteryj, a nawet niszczgcej tako-
we, oraz wprowadzonej do tkanek w pewnej okres$lonej
ilo§ci i wpewnem stezeniu.

Wyskok, majacy, zarowno jak i chlorek cynku, wlasno$ci anty-
septyczne, nie powoduje ropienia ani sam, ani z domieszka mikrokokéw ropnych.

Doswiadczenia autoréw nad dziataniem rozpuszczalnych $§rod-
kow zracych, nie wywierajacych stanowczego wpltywu
zabdjczego na bakteryje, daly wyniki nastepujace.

a) Nieznaczne ilosci kwasow, dodane do zelatyny lub do agar-agaru,
powstrzymujg wzrost grzybkow. Wstrzykiwanie mocnych, zaréwno jak i sta-
bych roztworéw kwasoéw, z domieszka czystej hodowli staphylococcus aureus, ci-
treus lub alOus, albo tez bez tychze, zadnych ztych nastgpstw nie wywoluje. Au-
torowie wstrzykiwali krolikom znaczne ilo$ci i% kwasu solnego bez zadnych

i) Kazdy plyn wyjalowiony, a majacy stuzy¢ do wstrzykiwaé, byl nalewany co najmniej do 2
probéwek z agaru-agarem, ktére pozostawiono nastepnie w termostacie, w celu przekonania, czy plyn
nie zawiera zyjacych bakteryj.



zlych nastgpstw, co upowaznia ich do przypuszczenia, ze kwas ten, jako $rodek
zabijajacy bakteryje, a zarazem obojetny dla tkanek ustroju, moze si¢ okazaé
pozytecznym w celach leczniczych.

b) Alkalija zrace w roztworze 5% nie zabijaja pasorzytow rop-
nych w probowkach, ani tez nie powodujg ropienia. Jednakze dodanie do nich
z61tych mikrokokéw ropnych nie powoduje wcale ropienia. Przypusci¢ nalezy,
ze alkalija, chociaz niszczg tkanki, nie stwarzaja jednak odpowiednich warun-
kéw dla rozwoju mikrokokdéw ropnych.

¢ A monijak. Mikrokoki ropne moga dos¢ dlugi czas przebywac¢ w ofi-
cynalnym lig. ammon. canst., nie tracagc nic na swych wlasno$ciach, nieznaczne
jednak ilosci amonijaku, dodane do zelatyny odzywczej lub do agar-agaru, sta-
nowczo powstrzymujg wzrost pasorzytow. Briecer dowiddl, ze staphyloc. pgog.
aur. tworzy duzo amonijaku, Streptococcus za$§ przewaznie tréjmetylaming i przy-
puszcza, ze substancyje te in statu nascendi moga wywola¢ zapalenie. Rzeczywi-
$cie, 4—06 ctm. cokolwiek mocniejszego roztworu [2 czesci lig. ammon. na 8 czgsci
wody], wedlug doswiadczen autoréw nad psami, powoduje ropienie, stabe za$
roztwory szybko ulegaja wessaniu. Hodowle dokonane z otrzymanej ropy daty
wyniki ujemne. Dodanie do amonijaku pasorzytow ropnych w niczem nie zmie-
nia rezultatow wstrzykiwali poprzednich, z ta tylko roznica, ze hodowle z tej
ostatniej ropy daja obfite kolonije pasorzytdow ropnych. Arnonijak wigc
w stezeniu, w kto rem wywotuj e zapalenie i ropienie, przysposabia
wtkance podskornej grunt dla mikrokokdéw ropnych, stabsze je-
dnak roztwory zmiany owej w tkankach nie powoduja.

Co si¢ tyczy wlasnosci, oraz wplywu nieobojetnych plynow ole-
istych na tkanke laczng podskoérna, to doSwiadczenia autoréow przekonywuja,
ze olejek terpentynowy nalezy zaliczyé do pierwszorzednych
srodkow zabijajacych pasorzyty. Wstrzykiwanie podskorne
olejku terpentynowego z domieszka lub bez mikrokéw ropnych
u krolikow i $Swinek morskich nigdy nie wywotuje ropienia,
lecz, co najwyzej, zapalenie, albo objawy ogdlnego otrucia olejkiem ter-
pentynowym. Ropienie nastepuje tylko wtedy, gdy, jak to miato miejsce w do-
swiadczeniach KLEMPERER’a, istnieje w blisko$ci nieznaczna cho¢ ranka lub
zgorzel skory, albo tez, gdy jak to tenze badacz czynil, pecherzyk szklany,
zawierajacy olejek terpentynowy, zostanie umieszczony pod skorg i nastgpnie—
po zagojeniu si¢ tejze sttuczony, a wigc gdy olejek terpentynowy dziata na
tkanke mtoda, bliznowa, w ktorej zniszczenie spowodowane odtamkami szkla
musi wywotaé zapalenie.

Zupelnie inaczej dziata olejek terpentynowy u psow. Wstrzykniety pod
skore w ilosci juz 0,6—1,0 powoduje ropienie. Dodanie do niego staphy-
loc. aur. W niczem nie zmienia jego dzialania; ropa, zapachu olejku terpenty-
nowego, nie zawiera kokowT ani nie daje hodowli na agar-agarze. — Dzia-
lanie olejku terpentynowego u ludzi bywa podobne jak i pséw.

Olejek krotonowy nie wywiera wplywu hamujacego na
wzrost mikrokokow ropnych; wstrzyknigty podskoérnie moze wywotaé
u krolikow wysiek surowiczy lub wioknikowy, w pewnych zas warunkach, np.
w tkance bliznowej [po podskdérnem stluczeniu pecherzykéw szklanych], moze
si¢ sta¢ przyczyna ropienia.

Przekonawszy si¢ z poprzednich do$wiadczen, ze u psow i krolikow obfite
ilosci mikrokokéw ropnych zawieszone w wodzie moga zosta¢ wessane bez szkody
dla ustroju, dochodzimy do wniosku, ze u tych" zwierzat koki ropne
w normalnej tkance podskoérnej nie sg w stanie wywolaé ropie-
nia, natomiast pewne substancyje chemiczne, nie zawierajgce mi-
krokokow, moga wpewnych warunkach spowodowaé ropienie,
a wstrzyknigte w okre$lonej ilosci i w pewnem st¢zeniu, oraz



u pewnych tylko zwierzat, takowe wywola¢ musza. Rowniez
istniejag substancyj e chemiczne, ktore bedac wprowadzone w pe-
wnem st¢zeniu w tkanke podskorna, wytwarzajag w niej warun-
ki dogodne dla rozwoju mikrokokow .ropnych. Z tego wynika, Ze
gdzie istniejg ropnie podskdrne, zawierajace pasorzyty ropne i pokryte nietknigta
skora, tam poprzednio, przed wniknigciem owych pasorzytow, lub tez podczas
ich obecnosci, odbyly si¢ sprawy, ktore przygotowaly grunt dla kokdéw; takiemi
jadami przysposobiajacemi sg pewne substancyje chemiczne; substancyje te
powstajg podczas hodowania mikrokokéw, np. na zelatynie.

W nastgpnym szeregu doswiadczen autorowie wstrzykiwali pod skore psom,
krolikom 1 szczurom czysta hodowle microc. prodigiosus z niewielka iloscia
wyjatowionej soli kuchennej; po 3—6 dniach pojawily si¢ ropnie, ktoérych za-
warto$¢ data hodowle micrococci prodigiosi. Skutek byl tern jaskrawszy, im
wigcej materyjatu wzigto i im roztwdr byl bardziej nasycony. Nastepnie
zabijano koki przez ogrzewanie, a po dokonaniu hodowli probnych, wstrzyknigto
zabite mikrokoki jak poprzednio i otrzymano réwniez ropnie, lecz, jak tego
dowiodly przeprowadzone hodowle, bez kokow. Takiez wyniki otrzymywano,
gdy pasorzyty zabijano za pomoca olejku terpentynowego.

Jasng jest wigc rzecza, ze istnieje pewna substancyja chemiczna
[wdanym razie ,, Prodigiosussaft“], ktéra jest w stanie wywotaé ropie-
nie. Substancyja ta wcale nie thumi wzrostu prawdziwych mikrokokow rop-
nych; jezeli bowiem do niej dodamy niewiclka ilos¢ staphyloc. aur., to otrzy-
mamy zapalenie ropne— w ropie znajduje si¢ wtedy staphyloc. aureus. Ztad
wynika, ze bakteryje, rosnace w warunkach pomy$lnych [np. na
powierzchni gardzieli], moga wytworzy¢ produkty rozktadowe, kto-
re, ulegajac wessaniu, sprzyjaja bujaniu innych bakteryj, tak,
ze wlinnych narzagdach moga wtedy powstawaé ogniska, nie zawiera-
jace wcale pierwotnych tworow jadowitych; tych, zreszta, mo-
ze nawet w tkankach nie by¢.

Owe substancyje chemiczne, ptomainami zwane, powstaja tylko przy
dostgpie powietrza. Przy hodowli micrococci prodigiosi na plynnej surowicy
krwi, a wigc przy stabym przystepie powietrza, na dno probowki opada obfity
biaty osad, zlozony z grzybkéw i nie majacy owej charakterystycznej czerwo-
nej barwy. Osad ten, przeniesiony na otwarty dla powietrza grunt odzyweczy,
daje znow czerwono zabarwione kolonije. Autorowie wstrzykiwali szczurom
wyjalowiong, niezabarwiona hodowlg owego grzybka i nie otrzymywali Zza-
dnych wynikow, gdy tymczasem taka sama ilo§¢ wyjatlowionego soku z czer-
wonego grzybka w wodzie data bardzo gwaltowne zapalenie. Widzimy wigc,
ze skutki sa rozmaite, stosownie do tego, w jakich warunkach hoduja sig
grzybki, t. j. czy przy nich moga powstawaé swoiste dla tych grzybkow pro-
dukty rozkltadowe, czy tez nie, oraz stosownie do tego, w jakiem stezeniu
ptomainy owe wstrzykniete zostaly. Rozmaite zatem wyniki, otrzymywane
w poprzednich doswiadczeniach, nalezy objasni¢ staba koncentracyja ptomain,
uzytych do wstrzykiwan, oraz przystepem do nich powietrza z zewnatrz.—
Ropienie pod wptywem samych mikrokokéw moze powsta¢ tylko wtedy, gdy ta-
kowe maja podostatkiem wolnego tlenu, wtedy bowiem tylko sa one w stanie
wytworzy¢ owe stezone jady, pod wplywem ktorych tkanki oddaja swoj tlen
grzybkom, zostaja zniszczone i tworza ropg.

( Virchow’s Archiv. T. 108 1. S. 67). Stanistaw Klejn.

6. Ludwik Letzerich (z Niederradu). Pierwotne zapalenie nerek pocho-
dzenia pasorzytniczego (Nephritis haccillosa interstitialis primaria).

W roku 1882 autor spostrzegal 25 przypadkow [przewaznie u dzieci], pier-
wotnego zapalenia nerek, ktore, wedtug jego poszukiwan, zalezato od swoistego
schyzomyceta.



Choroba sama w 1882 r., panowata endemicznie, pozniej autor spotykat
sporadyczne przypadki; rozpoczynata si¢ niedomaganiem ogdlnem, ospatoscia,
poczem nastgpowaly wymioty, bolesno$¢ w okolicach nerek, zmniejszenie dobo-
wej iloSci moczu, obrzgki catego ciata, a czasem objawy mocznicy. Cieptota cia-
ta rzadko przewyzszata 39° C.. Przypadkow $miertelnych byto 4, w pozostatych
chorzy po kilku tygodniach powracali do zupelnego zdrowia. Mocz oddziatywatl
stabo-kwasno, bywat lekko zmetniaty i zawieratl niewiele biatka. W osadzie
$wiezo oddanego moczu znajdywano wiele cialek ropnych, troche czerwonych
krazkéw krwi i moczanéw, bardzo mato nabtonka nerkowego, ale za to ogromne
mnoéstwo charakterystycznych lasecznikow; w 3 tylko przypadkach znaleziono
nieznaczng ilo§¢ wateczkéw szklistych.

Uderzony obecnoscig pasorzytow w $§wiezo oddanym moczu, autor zwrocit
na nie szczegollniejszag uwage. W osadzie moczu otrzymanego przy zachowaniu
nalezytych ostroznosci [czysty kateter, obmycie narzadow moczowych przed
wypuszczeniem moczu, czysta szklanka], po zabarwieniu takowego bigkitem me-
tylowym otrzymywano zawsze ogromng ilo$¢ lasecznikow nieco krotszych od
gruzliczych ale znacznie grubszych; niektore zawieraly w sobie okragle zarodni-
ki; spotykano takze nici z zarodnikami i bez nich. Zarodniki barwily si¢ wy-
razniej niz same nici (?przyp. spraw).

Hodowle na ptytce przy 14°R., po 36—48 godzinach, przedstawiaty si¢
w postaci biatych twardych blonek, ptywajacych w zupeklie rozrzedzonej
zelatynie.

W probdéwkach z zelatyna po 24 godzinach zjawialy si¢ mate nieregularne
ktaczki szybko rosnace i rozrzedzajace zelatyne.

W czastkach hodowli pod mikroskopem znajdywano zawsze wyzej opisane
laseczniki, uktadajace si¢ w nici dtuzsze lub krétsze, ze sporami i bez nich.

Szczeplen na zwierzgtach [$winki morskle] autor dokonat 12. Na
miejscu szczepienia nie byto nigdy zadnego odczynu. Po 3—S8 dniach, cieplota
podnosita si¢ do 39° C.. Po 12—14 dniach u niektoérych zwierzat powickszata
si¢ objetos¢ brzucha. Jedno zwierz¢ zdechto po 14 dniach, przyczem znaleziono
ascites, hydropericardium, hyperaemiam renum, lienis, liepatu et pulmonum. Mniej
wigcej to samo tylko w mniejszym stopniu znajdywano u reszty zwierzat, ktore
zabijano pojedynczo codziennie. Drobnowidzowe badanie narzg-
dow wykazato obecno$¢ charakterystycznych lasecznikow, ktére w nerkach
uktadaty si¢ w gniazda, na granicy pomigdzy istota korowa i rdzenng.
Tern mniej bylo gniazd, im zwierz¢ pdzniej zabito. W watrobie i ptynach zjam
ciata znajdywano tylko zarodniki.

Taki sam wynik dalo badanie posmiertne narzadow dwojga zmar-
lych dzieci. W nerkach [podobnie jak i u zwierzat] gldéwna masa gniazd paso-
rzytniczych i nitek znajdywala si¢ zawsze wsrdd istoty korowej i na granicach
tej ostatniej z istota rdzenng; tylko niewielkie gniazda i pojedyncze laseczniki
lezaty wérod istoty rdzennej [ztad autor uwaza uwaza opisane przez siebie
przypadki za zapalenie Sr6dmiagzszowe]. Za roznosicielke i grunt odzy-
wczy zarazka tej niezaprzeczenie nowej 1 nieznanej choroby za-
kaznej autor przypuszczalnie uwaza [przynajmiej w mie$cie, w ktérem t¢
chorob¢ obserwowal] wode mydlana wyplywajaca z wielkich pralnl 1 gnijaca po
rynsztokach. W takiej wodzie autor znajdywal zawsze wielkie iloSci opisa-
nych przez siebie pasorzytow. Poniewaz jednak nigdy z takiej wody czystych
hodowli pasorzyta otrzymac nie zdotal, poprzestaje tylko na zaznaczeniu faktu.

Rozpoznanie choroby autor opiera na wyzej opisanych objawach,
a przedewszystkiem na starannem drobnowidzowem badaniu moczu.

Rokowanie wzglednie jest dobrem, zwtlaszcza przy stosowaniu odpowied-
niego leczenia. Za takie autor uwaza niestosowanie §rodkéwprzeciw-pasorzyt-
niczych, tylko podniesienie sprawnosci skory, resp. ciepte kapiele i wzmacniajaca



dyjete [wino, wode¢ z bialkiem, jaja, mleko i migso]. Z $rodkéw moczopednych
zachwala morska cebule w polaczeniu z bedzwmianem sodu |Rp. Inf. Bulb. scillae
1,0—100,0, Natr. benzole, pur. 5,0, Syr. cort. aur. 7.5. MDS. co 2 godziny tyzke].
Salicylan sodu zwigkszat i tak uporczywe wymioty. Z S$rodkow oproznlajqcych
kiszki zaleca olej rycynowy i lawatywy. Kalomel wywotywal objawy zapasci.

(Zeitsch. fiir klin. Med. XIII. B i H). A. Putlawski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na posiedzeniu klinicznem dodatkowem d. 31. 1. 1888 r. kol. szumraxski
przedstawil chorego z lipomata multiplicia w bardzo znacznej ilosci. Niektore
z nich posiadaja twardo$¢ chrzastki, a liczba nowotwordéw dochodzi do setki.
Przy tej okazyi prezes Bropowski zauwazyl, ze tluszczaki ulegajg niekiedy
skostnieniu.

Kol. SokorowskI opisat przypadek niezwyktego rozszerzenia zotadka wraz
z podaniem wynikéw badania po$miertnego i demonstracyjg preparatu [dokonang
przez prezesa BRODOWSKIEGO]. W przypadku tym zaslugiwaly na uwage pe-
wne trudno$ci w rozpoznaniu i niezwykta przyczyna rozszerzenia zotadka. Do
oddziatu kol. S. przybyt chory 75-letni starzec, bardzo wycienczony, z objawami
niestrawnos$ci i wymiotami, przypominaj agcemi fusy kawowe. Niestrawno$¢ trwa-
fa od lat 3-ch, wymioty kawowe od kilku dni. Badanie brzucha nie wykrylo
zadnego guza: znaieziono rozszerzenie zotadka i aseltes; watroba zdawata si¢ by¢
zmniejszong. Chory wymiotowal ciggle masami kawowemi i zmarl po kilku
dniach. Wobec cigzkiego stanu chorego, badanie bylo trudnem, a tern samem
lrozpoznanie. Niektore dane [przesick w jamie brzusznej, zmniejszenie watro-
by, alkoholizm I przemawiatly za marskoscia watroby.

Przy badaniu po$miertnem, zamiast spodziewanego przesigku, znaleziono
niezwykle rozszerzony zotadek, wypetniony ptynem i zajmujacy *5 jamy brzu-
sznej. Watroba byta zmniejszong i pokryta przez kiszki. Btona $luzowa zotad-
ka szara i pomarszczona, w okolicy odzwiernika uklada si¢ w faldy podiuzne.
Swiatto odzwiernika zwezone. Tuz u przejScia do dwunastnicy znajdujg si¢
2 otwory, wielko$ci soczewicy, prowadzace do pecherzyka zolciowego, zawiera-
jacego kamien, wiclkosci jajka gol¢biego, pod temi otworami blona S$luzowa
odzwiernika tworzy falde poprzeczna*w postaci grzebienia kurzego. Istnieja luzne
zrosty pomiedzy pecherzykiem i odzwiernikiem.

Prezes BRODOWSKI, demonstrujac powyzszy preparat, zauwazyl, ze w da-
nym przypadku kamienie, zatykajace przewod watrobowy, przez ucisk wywolaty
zgorzel Scian pecherzyka [kamienie rzadko prowadza do spraw owrzadzajacych,
raczej do raka] i przylegajacego don odzwiernika; nast¢pstwem tego byly prze-
toki, zwezenie $wiatta odzwiernika i rozszerzenie zotadka. Watroba zmniejszyta
si¢ wskutek ucisku. Masy kawowe w masach wymiotnych zalezaty od wylewow
z rozszerzonych naczyn blony $luzowej zotgdka [nadzaré nie byto].

W dyskusyi nad spostrzezeniem kol. SOKOLOWSKIEGO, kol. R EICHMANN
robi uwage, ze tam gdzie rozpoznano rozszerzenie zoladka, trzeba by¢ ostroznym
z rozpoznawaniem przesieckéw do jamy otrzewnej, gdyz takowe sa rzadkoS$cia
przy rozszerzeniu zoladka [zapewne wskutek zgeszczenia krwi].

Kol. M atLakowsk1 dodaje, Ze rozpoznanie ascites niestychanie jest utru-
dnionem, jezeli do ptynu w jamie otrzewnej dostang si¢ gazy, jak to mialo miej-
sce w widzianym przez niego przypadku: przy perimtritis septica po porodzie



przedwczesnym, przy uterus bipartitus, koto jednej z macic w blizkosci kiszki §le-
pej utworzyt si¢ ropien, zawierajacy posoke z gazami; trudno byto okreslié¢, czy
w danem miejscu byl ptyn w coecum, czy plyn i gazy w jamie otrzewnej.

W dalszym ciagu kol. Bujwid mowil o warunkach ulatwiajgcych ropienie,
z demonstracyja zwierzat. Obserwujac przed 2-ma laty chorag na moczéwke cu-
krowa, kol. B. zauwazyl, ze tworzace si¢ w tej chorobie ropnie zaleza od paso-
rzyta staphylococius aureus [gronkowca zlocistego, jak go kol. B. nazywa]. Gdy
cukier zostal usunigtym z ustroju chorej, przy odpowiedniej dyjecie, poznikaty
nowotworzace si¢ ropnie. Doswiadczenia, dokonane na 45 krolikach i szczu-
rach, wykazaly, ze wstrzykniecie czystej hodowli powyzszego pasorzyta nie wy-
wotywato u zwierzat ropnia, tymczasem tenze tworzyt si¢ w obecnosci 5%, 10$,
20% roztworu cukru gronowego. Jezeli cukier wstrzykni¢to do krwi, a gron-
kowca pod skore, nastepowala miejscowa zgorzel skory. Obecno$§¢ cukru [S£],
w podtozu agarowem nie sprzyja rozwojowi pasorzyta. Kol. B. wyprowadza
ztad wniosek, ze cukier gronowy wplywa porazajaco na czes$ci tkanek chlonace
bakteryje [fagocyty], skutkiem czego te ostatnie mogg si¢ rozmnazaé bez prze-
szkody [tworzenie si¢ ropnia]. Ilo$¢ bakteryj nie pozostaje bez wplywu, po
wstrzyknigciu 50 milijonéw bakteryj [liczenia dokonywano za pomoca 10 rozrzedzen
zelatyny na ptytkach], kol. B. otrzymywal na skoérze nieznaczne stwardnienie,
czego nie bylo po wstrzyknigciu 8 mil.. Jezeli jednak chocby kilkajmilijonow
bakteryj wstrzyknaé¢ z cukrem gronowym, otrzymuje si¢ wyrazny ropien. Na
fagocyty rowniez porazajaco wptywaja inne czynniki chemiczne, nie w takim je-
dnak stopniu, jak cukier. Jezeli zwierzg¢ciu wstrzykna¢ pod skore 1 ctm. szescé.
1%) roztworu sublimatu, lub 2°%o fenolu, a w kilka minut potem hodowle stafi-
lokoka w ilosci nieznacznej, rowniez tworzy si¢ ropien. W tym kierunku pro-
wadzone sg w pracowni kol. B. dalsze dos$wiadczenia.

Komunikat kol. Bujwida wywotal ozywiong dyskusyj¢. Kol. MATLAKO-
wski wyraza zdanie, ze przedmiot poruszony przez kol. B. mogtby dostarczy¢
materyjatu do dtugich roztrzagsam Dotychczasowe badania nad etyjologijairo-
pienia wykazuja, ze sprawa ta, naré6wni z innemi sprawami bijologicznemi, jest
nader skomplikowang i nalezyte jej zrozumienie wymaga wiele krytycyzmu. Co
do moczowki cukrowej, to juz oddawna, a w nowszych czasach Verneuil zwrocit
uwage na to, ze przy niej jak i1 przy innych t. z. ,dyskrazyjach® przebieg ope-
racyjny jest cigzszy. U dyjabetykow trudniej udaje si¢ prima intentio. W ja-
ki sposob cukier w ustroju moze usposabiaé¢ do ropienia, nie jest rzeczg wiadoma.
Na komorkach roslinnych widzimy, ze cukier pochtaniajac wode, dziata depry-
mujaco na protoplazme¢. Nie trzeba jednak zapominaé¢ z drugiej strony/ze sto-
suja opatrunki z cukru i to z dobrym skutkiem. Trzebaby dobrze zbadaéd, czy
sam stafilokok nie wytwarza cukru, bo sg przecie grzyby, ktore cukier wytwa-
rzaja (rnycoderma vini).

Vice prezes PRZEw oski uwaza prace kol. B. za dalszy ciag doSwiadczen
GRAYiTz/a i DEBARRYy’ego; kol. SZTEYNER przypomina o 2 przypadkach KoBxio ’a,
gdzie wyleczono ciezkg zgorzel przez stosowanie leczenia przeciw dyjabetycznego.
Tym sposobem doSwiadczenia kol. B. potwierdzaja fakty, znane klinicystom.

Prezes BRODOWSKI zacheca kol. B. do sprawdzenia do§wiadczen GRA-
viTz’a, ktére grzesza czasami brakiem S$cislo$ci.

Kol. Jakewski, potwierdzajac zdanie prezesa Brodowskiego, zaznacza,
7ze Bosenbach wstrzykujac do stawu hodowle stapk. aur. bez uprzedniego wywo-
tywania traumy, otrzymywat ropienie, z drugiej zas strony Buijs po wstrzyknig-
ciu oleju krotonowego do przedniej komory oka, nie wywotywat ropienia.

Kol. BUIWID o$wiadcza, ze swoje do$wiadczenia robit niezaleznie od GRA-
wrrz’a, bo w tymze samym czasie, i zajmuje si¢ tymczasem wplywem cukru na ro-
pienie. Co do $rodkoéw dezynfekcyjnych uwaza, ze takowe na roéwniz substancyjami



zracemi w jego doswiadczeniach uspasabiaty tkanki do ropienia po wstrzyknigciu
pod skére hodowli gronkoweca.

Nakoniec prof. Hover zapatruje si¢ na do$wiadczenia kol. Buswipa, jako
na badania przedwstepne do wykrycia roli, Jakq gra cukier w sprawach ropienia.
JIY dalszym ciagu trzeba koniecznie oznaczyc, Jakle mianowicie roztwory cukru
sg szkodliwe dla rozwoju pasorzytow. By¢ moze, ze roztwory slabsze od tych,
ktore brat kol. B. beda dziataty inaczej. Cukier sprzyja rozwojowi niektérych in-
nych pasorzytow, jak rowniez niektore tkanki organizmu potrzebuja pewnych
oznaczonych ilosci cukru dla sprawnosci swoich funkcyj.

W koncu posiedzenia kol. Sokorowskr wyglosil rzecz o leczeniu chirurgi-
cznem polipéw krtaniowych z demonstracy]q preparatow 1 narzedzi. Odczyt
ten bedzie drukowanym w naszem pismie.

Wiadomosci terapeutyczne.

15. Eserinum siilphuricmn. Zachgcony przez wyniki do$wiadczen na zwierzetach, ktore
wykazaly, ze ezeryna zwigksza pobudliwo$¢ migsni gtadkich, kiszek i1 zotadka, od lat kilku stosu-
j¢ ten alkaloid przeciwko zwiotczeniu blony migéniowej (atonia) przewodu kiszkowego. Juz Subbo-
tin [1869] z dobrym skutkiem przeciwko zwiotczeniu kiszek stosowatl extr. sem. Physostig. venenosi,
a Germain See [1881] zachwalat w tym celu poprostu pulo. sem. Physostig. ven. Przepisuj¢ zwykle
eserinum sulphuricum w piguilkach po y30 grana, 3 razy dziennie [Rp. Eserini sulphurici granum unum,
spir. oini q. s. Ettr. etpulo. Gentianae q. s. ut f pili. Nr. 30. S.]. Niektorzy chorzy znosza dawki
wigksze, mianowicie po /n grana, 3 razy dziennie, ale ta dawka u wielu oséb wywotuje juz silne
rozwolnienie i wymioty. Nie spostrzegatlem za$ ani razu, zeby y30 czg$¢ grana wywotata objawy
otrucia. Ezeryna przyjmowana po yi)grana bynajmniej rozwolnienia nie sprowadza, lecz zwigksza-
jac pobudliwo$¢ przyrzadu ruchowego kiszek, sprawia to, iz prawidtowa zawarto$¢ kiszkowa staje si¢
dostatecznym bodzcem do wywotania energicznych ruchow w przewodzie kiszkowym. U chorych le-
czonych ezeryna wyproznienia staja si¢ czestszemi, lecz nie ptynnemi. Nie uwazam bynajmniej eze-
ryny za $rodek radykalny przeciwko zwiotczeniu muskulatury kiszek, bedacemu przyczyna tak zw.
nawykowego zaparcia stolca, lecz jest ona waznym w leczeniu $rodkiem pomocniczym. Wiadomo,
jakie zgubne nastgpstwa wywoluja $rodki czyszczace, czesto i w duzych dawkach przyjmowane. Kto
chce radykalnie chorego dotknigtego zwiotczeniem kiszek wyleczyé, powinien przedewszystkiem mu
zakaza¢ bra¢ na przeczyszczenie 1)>a jednoczesnie przepisa¢ odpowiednia dyjete, zastosowac lecze-
nie wzmacniajace, elektryzacyje, gimnastyke, migsienie, hydroterapij¢ i t. p. kierujac si¢ warunkami
osobniczemi i chorobowemi danego przypadku. Poniewaz za§ skutek okazuje si¢ dopiero po kilko-
miesigcznem stosowaniu tego rodzaju leczenia, przeto w celu ulzenia chorym, doznajacym [najrozmait-
szych przypadtosci wskutek zaparcia stolca, jakotez w celu uniknigcia groznych zaburzen i dolegli-
wosci, ktoreby nie pozwalaty na dobre odzywianie chorego, uciekamy si¢ do ezeryny. Bez tego
srodka u wielu chorych niemozliwem by bylto zastosowanie radykalnego leczenia. Przy tak sa$ skoin-
binowanem leczeniu otrzymuj¢ w mej praktyce bardzo dobre wyniki. M. Rejchman.

16. Hydrargyruin cyanatum. Kolega Drzewiecki donosi nam, ze, stosujac do wewnatrz
cyjanek rteci u dzieci przy kokluszu, juz po uplywie mniej wigcej pigciu dni spostrzegat znaczna
poprawe¢ w stanie choroby, a mianowicie napady tracity swoj charakter, tak, iz kaszel stawat si¢ bar-
dziej zblizonym do zwyczajnego kaszlu niezytowego. Kol. D. przepisuje cyjanek rtgci w sposob na-

") Zakaz ten powinien si¢ stosowac do lawatyw, szczegoélniej silnie draznigcych np. glicery-
nowych, ktore wywotuja niezyt kiszki, kurczowe zwe¢zenie odbytu it. a..



stepujacy: Hydrargyri cyanati 0,05 [gr. j], Aquae destill. 100,0 |§jjjB]. Glycerini puri 20,0 [3vj]. M. D.
in vitro nigro. S. Co godzina po tyzeczce od kawy [4,0 = 3j], az do wyzycia '/3 czgsci, potem co dwie
godziny po tyzeczce.

My ze swej strony przypominamy, ze cyjanek rtgci w matych dawkach dziata zupetnie jak Su-
blimat, w dawkach za§ wigkszych przewaza dziatanie kwasu pruskiego. W kazdym razie wigkszos¢
farmakologow iniektorzy sytilidologowie zgadzaja si¢ na to, ze cyjanek rtgci, uzyty wewngtrznie, mniej
drazni przewé6d pokarmowy, niz sublimat, a przy podskérnem stosowaniu bolesno$¢ -i podraznienie
miejscowe rowniez maja by¢ o wiele mniejsze, niz przy podobnem uzyciu sublimatu. Précz tego cy-
janek rteci podobno nie wywotuje $linienia. A poniewaz przetwor ten jest przytem niezmiernie ta-
two rozpuszczalnym, przeto wielu syfilidologéw stosowato go do podskérnych wstrzykiwan przy
przymiocie.

Co sig¢ tyczy innych chorob, to dotad niektorzy lekarze chwalilijego skuteczno$¢ przy blonicy
stosujgc go w postaci nastepujacej: Hydrargyri cyanati 0,01 [gr. Aqu. destitt. 10,0 [3jjj], Syr. simpl.
90,0 1§jjj]- D. S. Trzy razy dziennie po tyzeczce od kawy.

W kazdym razie wartoby, szczegblniej w okolicy, w ktérej panuje epidemija kokluszu, poczy-
ni¢ odpowiednie spostrzezenia nad dzialaniem wzmiankowanego $rodka leczniczego; pamigta¢ wszakze
nalezy, na co zwraca uwage i kol. DRZEWIECKI, O stanie przewodu pokarmowego, gdyz cze¢sto §ro-
dek ten wywoluje rozwolnienie.

17. Cytisinum nitricum. Jest to alkaloid, otrzymany z ro$liny, nalezacej do rodziny
strakowych i hodowanej w naszych ogrodach jako krzew ozdobny pod nazwa deszczu zlotego
[Cytisus laburnum — Szczodrzeniec gron iasty]. Juz od dawna wiedziano, ze prawie wszyst-
kie gatunki szczodrzenca posiadaja wlasnosci trujace. PREvoOsT 1 BINET przekonali si¢ na zwie-
rzgtach, ze ze wszystkich przetwordw tej rosliny najsilniej dziala wyciag wodny z nasion. Male
dawki wywotlujg silne wymioty bez podraznienia kiszek. Szczegélniej szybko dziata ten S$rodek,
uzyty podskérnie : 0,05 — 0,08 [mniej wigcej gr.j] wyciagu wodnego, wstrzyknigtego pod skorg, juz
po 6 minutach wywoluje wymioty bardzo obfite. Wigksze dawki wywotluja porazenie nerwoéw
ruchowych, na podobienstwo kurary, przyczem nieraz wystepuje $mieré zwierzgcia przy obja-
wach uduszenia, zaleznej od porazenia migéni oddechowych.

Czysty alkaloid, cytizyne¢ w postaci krystalicznej, otrzymali juz w r. 1869 HUSEMANN
i MARME. Ale dopiero w ostatnich czasach prof. Kosert z Dorpatu zajal si¢ obszerniejszem
badaniem dzialania azotanu cytizyny, a migdzy innemi doszedt do wniosku, ze alkaloid ten
podnosi cis$nienie w te¢tnicach daleko bardziej, anizeli odpowiednie najwigksze dawki naparstnicy
i ze owo zwigkszenie cis$nienia zalezy nie od zmiany w czynno$ci serca, na ktoére cytizyna nie
dziata, ale od skurczu samych naczyn; przyczyna za$ tego ma lezy¢ w osrodkach nerwowych.
Niedawno temu prof. KrAEPELIN, korzystajac ze wskazowek KoBERTA, zastosowal podskoérne
wstrzykiwania azotanu cytizyny przy migrenie paralitycznej i otrzymal $wietne wyniki: za kaz-
dym razem w ciagu po6t godziny znikaty wszystkie objawy migreny niezmiernie dotkliwej i dotad
niezmiernie uporczywej. Przy migrenie spastycznej srodek ten, zamiast poprawy, wywolywrat po-
gorszenie. Dawika wstrzyknigtego azotanu cytizyny wynosita 0,003 — 0,004 — 0,005 [gr. ¥/20 —
gr- Yin — gr. ¥V,2]

18. Antipyryna przeciw krwawieniu. Kilka lat temu [1884] Dr. Henocque, a po nim
ARrpUIN [1885] zwrocili uwage, ze antipyryna, miejscowo stosowana, wstrzymuje krwawienia. Istot-
nie wlasnos¢ ta zostata stwierdzong przez niektorych lekarzy. W roku zesztym miatem sposo-
bnos¢ dwa razy si¢ przekonaé o tej wiasnosci antipyryny. W jednym przypadku u dziewczynki 14-0
letniej, zreszta zdrowej, krwawienie z nosa trwato okoto godziny i pomimo stosowania przez rodzicow
rozmaitych $rodkow domowych nie ustgpowato. Poniewaz w tymze domu mialem pod r¢ka antipyry-
n¢ w proszkach po 15 gran, wigc rozpuscitem cztery proszki w szklance wody i sam kilka razy prze-
strzyknalem nos owej panienki strzykawka gumowa w ksztalcie balonika. Po czwartem przestrzy-
knigciu krwawienie ustapito. Drugi przypadek dotyczy dorostego mezczyzny z wada serca, z silnem
i uporczywem krwawieniem z nosa. W tym przypadku chory podobny roztwor antipyryny nalewat
sobie na dton i wciagat do jamy nosowej; itu rowniez krwawienie szybko ustapilo. Zkadinad wiem
réwniez, ze jeden z naszych kolegéw wielokrotnie przy krwawieniach stosowal antipyryn¢ z dobrym
skutkiem.



Najednem z ostatnich posiedzen Towarzystwa bijologicznego paryskiego, a nastgpnie na po-
siedzeniu Towarzystwa terapeutycznego HEeNocQue znowu podnidst t¢ kwestyje. Z doswiadczenia
tego autora wynika, ze pod wplywem antipyryny, tak w proszku, jako tez w roztworze, naczynia sic
zwezaja, tkanki si¢ kurcza, a krew krzepnie. Przy krwawieniach mozna stosowaé antipyryn¢ miej-
scowo w postaci proszku, roztworu, masci, albo waty napojonej antipyryna. W postaci proszku
wprost posypuje si¢ ran¢ antipyryna i naktada opatrunek. Przy krwawieniach z nosa mozna antipy-
ryn¢ wdmuchiwa¢ w nos. Wedlug zapewnien MouTarD -MakTINa, szczegblniejsze ustugi oddawata
mu antipyryna w proszku lub roztworze przy krwawieniach nosowych w przebiegu tyfusu. Przy
krwawieniach macicznych mozna stosowac na szyjk¢ maciczna, albo nawet do jamy macicznej wate
antipyrynowg. Przy powierzchownych ranach krwawiacych wystarcza roztwor 1:20. Przy silniej-
szetn krwawieniu z glebokich jam, np. z jam nosa, HeEnocoue radzi uzywaé roztworéw mocniej-
szych 1:5. Wewnegtrzne uzycie antipyryny przy krwawieniach z ptuc, lub innych narzadow dato do-
tad wyniki ujemne, albo watpliwe.

Wate¢ antipyrynowa mozna przygotowaé» w sposob nastgpujacy: najprzod chemicznie czysta
mwate trzeba wyjatowié [za pomoca wysokiej cieploty], nastgpnie napoi¢ nasyconym roztworem wo-
dnym antipyryny, a potem suszyc¢.

W koncu nalezy zwrdci¢ uwage, ze, wedlug spostrzezen HZNOCQUE’a, antipyryna ma i wlasno$ci
antyseptyczne, tak, ze autor od pewnego czasu uzywa jej do opatrunkéw przy ranach cuchnacych, jak
przy owrzodzeniach rakowatych, i zawsze jest zadowolony z wygladu owrzodzenia i ze zniknigcia
swmistego odoru. Do podobnego opatrunku uzywa antipyryny w sposob nast¢pujacy: jedne czgs¢ anti-
pyryny i trzy czg¢$ci wazeliny uciera razem za pomoca szpadla z wata pokrajana na cieniutkie skraw-
ki [okoto kilku milimetrow]. Otrzymuje w ten sposob rodzaj ciasta, ktére ktadzie na dane owrzo-
dzenie. Na to naklada gruba warstwe¢ waty i opasuje opaska. Opatrunek odnawia dwa razy na ty-
dzien, a dla tego, aby przy odejmowaniu opatrunku nie wywota¢ krwawienia, oblewa go najprzod obfi-
cie [%roztworem antipyryny, az do zupelnego nasigknigcia. W. Grostern.

Wiadomosci biezace.

Warszawa. Z powodu sprawy doktora DrerpeLcuErR”, oskarzonego o nieprzyj¢cie do szpi-
tala chorej, zmartej nastgpnie na ulicy, uznanego przez sad przysiggtych winnym i skazanego na po-
zbawienie wszelkich praw stanu, na zestanie na 3 lata do gnbernii archangielskiej, z przedstawie-
niem do taski Monarszej ,,Wracz“ w N-rze 2 zr. b. pisze:

W swoim czasie donosiliSmy o sprawie doktora E. E. DrerpELcuErRa. W tych dniach sprawa
ta stangta przed sadem przysiggtych w Petersburgu i D. zostal uznany za ,winnego nieuzycia
odpowiedniej wltadzy, co pociagn¢to za soba wazne nastgpstwa, za za-
stugujacego jednak na uwzglednienie®. Na zasadzie takiego orzeczenia przysiggtych,
sad skazal Doktora D. na pozbawienie wszystkich praw stanu i nabytych, oraz przywilejow ina ze-
stanie do gubernii Arehangielskiej z zabronieniem wydalenia si¢ z miejsca przeznaczonego na zarnie
szkanie w ciagu lat trzech. Zarazem jednak sad postanowil wyjednaé¢ zamiang¢ zasadzonej kary na
areszt na odwachu wojennym w ciagu jednego miesiagca. Wkrotce zndw powrdcimy do tej sprawy,
“tymczasem zauwazymy tylko, ze zdaje si¢ nam onapodwoéjnie krzyczac a: najprzod dla te-
go, ze w stolicy mozliwemi sa tak wstretne fakty, jak wioczenie po mrozie staruszki umierajacej bez
dachu, przyczem gtowni i jedyni sprawcy podobnych porzadkow, a przedstawiciele miasta, do ktorych
winny nalezy¢ i naleza sprawy szpitalne, pozostaja na uboczu bez wszelkiej odpowiedzialnos$ci, a po-
wtore dla tego, ze pokutujacym za nieporzadki gospodarki szpitalnej zostaje lekarz, ktory w danych
warunkach nie mogl nic wigcej zrobi¢ nad to, co zrobit i ktéry tym sposobem stat si¢ tylko ofiarg cu-
dzej winy! Pomimo wszelkiego szacunku z naszej strony dla sadu przedstawicieli sumienia spote-
cznego, musimy wyznaé, ze w danym przypadku istotna prawda nie lezy po stronie tegoz sadu*.

W tejze samej sprawie ,,Knskaja medicyna“ w N-r 2 z r. b. w ten sposob glos zabiera:

»Tylko co ukonczona sprawa sadowa doktora DrErPELCcHERA 1 trzech felczerow, obwinionych
o nieuzycie odpowiedniej wtadzy, o niepodanie pomocy i t. d. wskutek czego nastapito przyspieszenie
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$mierci chorej staruszki, cierpigcej na suchoty, pomimo woli pobudza nas do rozmyslan. Przysiggli wy-
niesli werdykt obwiniajacy, wskutek czego lekarz ijeden felczer zostali skazani na cigzka karg. Prasa
nasza sympatycznie przyjeta wspomniany wlyrok i przy danej okazyi hurtem obwinita wszystkich wogole
lekarzy o brak serca, oboj¢tno$¢ na cierpienia bliznich, lekcewazenie swych obowiazkow, cieszac sig,
ze jeden przynajmniej lekarz poniesie cigzkg karg. Zeby sprawa tyczyla si¢ jednego tylko z.leka -
rzy, ktoryby okazal w rzeczywistosci brak serca i t. d. i my rowniez przylaczyliby$my si¢ do zdania
ogolnego. Ale ze wszystkich stron sypig si¢ na glowy lekarzy oskarzenia za to, ze nie przyjmuja
chorych do szpitali, ze Zle prowadza te ostatnie it. d.. Dlatego tez uwazamy za swoj obowiazek za-
bra¢ glos jedynie dla wyjasnienia takich okolicznosci i wogéle porzadkow szpitalnych, ktére pozostaja
zupelnie nieznanemi tak prasie jak i spoleczenstwu, a to dla tej prostej przyczyny, ze unas bardzo
czesto przy rzucajacych si¢ w oczy bezprawiach w jakiejkolwiek sprawie spotecznej idzie tylko o to,
aby znalez¢ takiego, na kogo by mozna z-wali¢ wing i dosy¢. Nie przyje¢to do przytutku kobiety ro-
dzacej i ta porodzita na ulicy — winni sg lekarze zakladu, nie przyjeto chorej do szpitala, znéw oni
winni...

I prasa i spoteczenstwo sa tego przekonania, ze w szpitalach nawet nie moze by¢ innych na-
czelnikow i gospodarzy, jak tylko lekarze iz tego punktu widzenia za wszelkie bezprawia oskarzaja
tych ostatnich. Tymczasem w rzeczywisto$ci rzecz si¢ ma zupetnie inaczej. Sami lekarze od dawna
juz domagaja si¢, azeby stac si¢ rzeczywistemi i odpowiedzialnemi gospodarzami szpitala. Dotych-
czas jednak do nich nalezy w szpitalach li tylko leczenie, a wszystkie inne rzeczy, wydawanie przepi-
s6w, gospodarcze i inne rozporzadzenia, zupelnie od nich nie zaleza. Lekarze szpitalni sa w zupelnej za-
leznosci od administracyi szpitalnej, ktora catkowicie nie nalezy do ciata lekarskiego. Lekarze nie ma-
ja najmniejszego prawa uchyli¢ si¢ od postuszenstwa i sami rozporzadzi¢ si¢ choéby jednym groszem,
nawet mieszanie si¢ do gospodarki, w interesie samychze chorych, uwazanem jest przez zwierzchnos¢
szpitalng nietylko za niepozadane, ale nawet za wystgpne naduzycie wiadzy, lub tez za niedozwolone
porwanie si¢ na takowa. Taki stan anormalny, ktérego nie moze przypusci¢ ani spoleczenstwo,
ani prasa, ani sami chorzy i ktory od tylu lat juz staraja si¢ rozjasni¢ sami lekarze, istnieje wszelako
tak w Petersburgu, jak i w calem Cesarstwie. Czyz z takiego faktycznego punktu widzenia wypty-
wa mozliwo$¢ nawet dyskusyi o naduzyciu i nieuzyciu wiladzy, kiedy defacto ciz ludzie nie maja
najmniejszej wladzy, najmniejszego prawa, do takich lub owakich postanowien. Prasa i spoteczen-
stwo mysla, ze w szpitalach wszystko zalezy od lekarzy, gdy tymczasem pozostawiono im tylko pra-
wo leczenia chorych. Czy zalezy od nich przyjecie chorych, gdy miejsca nie ma. Wecale nie. Czy
maja oni prawo, w pewnych przypadkach co$ postanowi¢ bez wiadomosci administracyi szpitalnej?
Wecale nie. Czy moga oni wogole dziata¢ w szpitalu jako gospodarze? Wcale nie. Jest to niezrozu-
miatem dla publicznos$ci, ale faktycznie tak rzeczy stoja. I dlatego to zadziwia nas nie wyrok spote-
czenstwa, wygtoszony nad lekarzami, ale to, ze padt on nie tam, gdzieby nalezato, ze nie dotknat on
istotnie winnych, to jest administracyi szpitalnej, ktorg u nas—w Petersburgu—przedstawia duma mia-
sta albo jej zarzad.

Nie bedziemy rozbierali szczegb6tdw sprawy, rozstrzygnigtej przez przysiggtych, nie majac pod
reka wszystkich szczegotow tejze, wyjasnionych przed sadem, ale sadzimy i na zasadzie rzeczywi-
sto$ci mamy prawo sadzi¢, ze czas juz aby pogrzebane zostaly te anormalne zjawiska, w jakich znaj-
duja si¢ sprawy szpitalne, a szczegélniej lekarze szpitalni, majacy odpowiada¢ nawet za to, do czego
im nie pozostawiono nawet najmniejszego prawa. Czas juz, aby spoleczenstwo i prasa przestaly sig¢
bawi¢ w $lepa babke, a za to zeby lepiej obznajmity si¢ z kwestyja szpitalng i rzeczywiscie wow-
czas znalezliby si¢ i istotni sprawcy winy i lekarze nie byliby zmuszeni by¢ przedmiotem niestusz-
nych wyrzekam Nie boja si¢ oni odpowiedzialnosci, ale tylko za te rzeczy, w ktorych maja i pra-
wa i obowiazki. Przy innym ustroju, a mianowicie takim, jaki wedlug zdania publicznosci jakoby
i teraz istnieje, nie mozebnym bylby nawet podobny stosunek spoteczenstwa do lekarzy i ci ostatni
odpowiadaliby tylko za swoje sprawy...“

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r Wl. Gajkiewicz.
Jo3Boneno Ilensyporw. Bapmasa 29 Suaps 1388 r. Druk K. Kowalewskiego Krolewska Nr. 29



STARANIEM I NAKLADEM

w KRAKOWIE

wyszly nastepujace dziela:

1) D-ra Antoniego Jurasza. Profesora z Heidelberga. Laryngoskopija, dzjeto oryginalne
ozdobione 43 drzeworytami. Krakow 1879. Cena 2 zir. 25 c.

2) D-ra Oskara Widmanna, prymar. szpitala powszechnego we Lwowie. Choroby serca
i tetnic. Dzielo oryginalne. Krakéw 1879 Cena 1 zir. 85 c.

3) D-va A. RoTHEGO, naczelnego lekarza zaktadow dla obtakanych w Warszawie, Psychoa
pathologia Forensis, czyli nauka o chorobach umystowych w zastosowaniu do sadownictwne
a w szczegolnosci do praw obowiazujacych w Kroélestwie Polskiem i Galicyi. Dzielo oryginat,
Krakow 1879. Cena 2 zir. 25 ¢

4) D-raH.Jordana Docenta wydz. lek. w Uniw. Jagiell. Nauka poloznictwa dla uzytku
uczniow i lekarzy. Dziat 1-szy fizyologija i dvetyka ciazy, porodu i potogu. Dzieto oryginalne,
ozdobione 44 drzeworytami. Krakéw 1881. Cena 3 zlr. 50 c.

5) D-ra Z.Kréwezynskikgo, c. k. radcy sanitarnego we Lwowie Syfilidologija. Dzieto
oryginalne. Krakow 1883. Cena 5 Zir. wa.

6) D-ra St. Smoleaskiego, kierownika zakladu wodoleczniczego w Jaworzu. Hydroterapija
Dzieto oryginalne. Krakow 1884 Cena 1 Ztr. 85 kr.

7) D-ra A. Obaliaskiego, professora Wydz. lek. Krak. Wykfady z zakresu choréb drég
moczowych meskich. Krakow 1886. Cena 1 Zir. 80 kr.

8) D-raT. Zulinskiego. Hygijena szkolna, wydanie po$miertne dokonane przez Doc. D-ra
Grabowskiego. Krakoéw 1886. Cena 1 Zir. 60 kr.

9. D-ra P. Pieniazka.  Uzupelnienie do dziela wlasnego p. t. Choroby Kkrtani i tchawicy,
Krakow) 1887. Cena 50 kr. (Cena znizona dzieta pierwotnego p.t. Choroby krtani i tchawicy
wynosi Zir. 4.

Sktad gtowny powyzszych dziet znajduje si¢ w Redakcyl Medycyny oraz w ksiggarniach
S. A. Krzyzanowskiego w Krakowie, J. Milikowskiego we Lwowie, Gebethnera i Wolffa
w Warszawie. 0—2

W pracowni O. Bujwida od 20 Lutego do 10 Marca, beda mialy miejsca
zaje¢cia praktyczne z bakteryjologii klinicznej dla Lekarzy. Brakuje 3 do kom-
pletu. Wilcza Nr. 12.

Zgtlaszaé si¢ od 11—1i od 5—7.

BLOK XXVYVYII

PRZEGLAD LEKARSKI

Organ Towarzyotw lekarskich Krakowskiego

i Galicyjskiego.

Pismo poswigcone wszystkim galeziom nauki lekarskiej wychodzi w Krakowie wr. 1888
a 27 od zatozenia swego wedlug dotychczasowego programu w objetosci $redniej 1'/3 arkusza in
4-to co Sobota.

Warunki przedplaty: W Krakowie rocznie 8 zir. pdtrocznie 4 zir Kwartalnie 2 zir. 20 ct.
w Cesarstwie austryjackiem z przesytka pocztowa rocznie 8 zir. 80 ct. potrocznie 4 zir. 40 ct.; w Ce-
sarstwie rosyjskiem i Krolestwie poiskiem z przesytka pocztowa rocznie 6 rs. pélrocznie 3 rs.

Przedptate przyjmuje: Administracyja (Krakow ul. Stawkowska 8) oraz w Warszawie Ksig-
garnia Gebethnera i Wolffa. 6—5

Jlo3Boneno Llensyporo. Bapmrasa, 29 SuBaps 1888 r.  Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29.



