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spostrzezenia kazuistyczne ze szpitala §-go ducha w warszawie.

. PRZYPADEK ROZY GARDZIELI
(Erysipelas pharyngis).
Podal Dxr ATceml SokolowsKki.

K. shuzaca, lat 26 majaca, przybyta w dniu 19 Kwietnia do szpitala, ska-
rzac si¢ na silny bol glowy i gardta, od trzech dni trwajace. Chora bolu owego
nie umiej scowiata wskazujac, na cala glowe; bol 6w przytem musial by¢ niesty-
chanie silnym, gdyz przy poruszaniu si¢ lub odpowiedzi na pytania chora tapata
si¢ od czasu do czasu za gloweg, wydajac jgki. Przytomnos$é zupelna, Zrenice
prawidtowe, cieptota 38,6° C. tetno 60. Chorej tegoz wieczora zalecono zimne
oktady na glowe, oraz mikstur¢ angielska na przeczyszczenie. Chora widzia-
tem dopiero na drugi dzien rano 1 znalazlem stan nastepujacy: Cieplota ciata
40,0° C. tetno 120. Chora uskarza si¢ na uczucie zimna i dreszcze. Bdl silny
glowy i karku oraz trudnos$¢ tykania. Przytomno$¢ zupetna, zrenice oddziatywuja
prawidlowo. Na ciele wysypki zZadnej nie ma. Przy dotykaniu kregdw
szyjowych wystgpuje znaczny bol. Jegzyk silnie obtozony, brzuch nieco wzdety,
przy dotykaniu niebolesny, s$ledziona nie powigkszona. W nocy chora miata
obfite wyproznienie. Narzady krazenia i oddychania nie przedstawiaja za-
dnych zboczen.

Przy ogladaniu gardzieli uderzyto mnie niezwyklte zaczerwienienie tegoz,
przedstawiajace niemal barwe purpurowa. Bylo ono gléwnie umiejscowione na
tylnej $ciance gardzieli, podniebienie migkkie za$, tuki ij¢zyczek bylty réwniez
czerwone, lecz w daleko mniejszem natezeniu. Zabarwienie tylnej $cianki gar-
dzieli byto niezwyklem; ja przynajmniej nigdy nic podobnego nie widzialem po-
mimo , ze widziatem ogromng ilo$¢ chorych z réznemi cierpieniami gardzieli.

Zestawiwszy wszystkie objawy wyzej przytoczone, trudno nie bylo przyjsé
do jakiegokolwiek stanowczego rozpoznania. Brak powigkszenia $ledziony



i wysypki wykluczat sprawe¢ durzycows, brak wyraznego nalotu w gardzieli
btonic¢. Zdawalo mi si¢, ze najprawdopodobniej mamy do czynienia z poczy-
najacem si¢ zapaleniem opon moézgo-rdzeniowych (:Meningitis cerebro-sjpinalis),
za tego rodzaju rozpoznaniem przemawiala: 1) wysoka gorgczka, 2) silny bol
glowy i szyi—chociaz z drugiej strony zupelna przytomno$é, brak zmiany w zre-
nicach, a szczegdlniej owe silne zaczerwienie gardzieli, wyzej zmiankowane, sta-
wialy rozpoznanie ostateczne w zawieszeniu.

Chorej zalecitem 4 pijawki za uszami, zimne oktady na glowe, oraz trzy-
granowe proszki kalomelowe, co 2 godziny proszek.

Tegoz dnia wieczorem zauwazono lekkie zczerwienienie i obrzgk skory
skrzydet nosa, cieptota 39° C.

W dniu 21 Kwietnia: cieptota 40,2' C., na twarzy w okolicy nosa wyrazna
czerwonos¢, przypominajaca réz¢. W tem miejscu przy dotykaniu chora uczuwa
lekki bol. Inne cze$ci twarzy przedstawiaja sie prawidlowo, skora glowy (capili-
miut) przy dotykaniu nie bolesna. Bardzo trudne tykanie. Tylna $cianka gar-
dzieli przedstawia zabarwienie szkarlatne rozlane, inne czgsci gardzieli zaczer-
wienione mniej wyrazne. Chorej zalecono chining¢ wewnatrz, oraz ptékanie gardta
odwarem $lazu. Bol gltowy trwa dalej, chora przytomna, zupelnie niechgtnie
odpowiada. Wieczorem dnia tegoz cieptota 39,6° C.

22 Kwietnia cieptota 39,4° C, tetno 120. Chora uskarza si¢ na silny bol
twarzy. BO6l glowy nieco mniejszy, tykanie tatwiejsze. Zaczerwienienie rozsze-
rzyto si¢ na twarz, przyjmujac wyrazny charakter rozy twarzy (Erisipelas faciei).
Zaczerwienienie gardzieli pozostaje w tymze samym stopniu.

Wieczorem dnia tego cieptota 40,0° C.

23 Kwietnia. Roéza znacznie rozszerzyla si¢ po calej twarzy, przeszediszy
na skorg ciata, w tych miejscach przy dotykaniu chora doznaje znacznego bdlu,
lykanie zupelie tatwe. Czerwono$¢ gardzieli znacznie mniejsza, wieczorem
cieptota 40,0° C.

24 Kwiet. Cieptota rano i wieczorem 40,0° C., twarz cata zbrz¢kta znacz-
nie, wystapita bolesno$¢ na caplitium. U chorej wystapilo bredzenie.

25-go Kwietnia. Cieptota rano 39,6° C., wieczorem 40,0°C, stan pozo-
stawal ten sam.

26-go Kwietnia. Chora zupelie przytomna, skarzy si¢ na bdl w calej
glowie, roza zajela cala twarz i glowe. B0l gardta znikt zupelnie. W gardzieli
zaczerwienienie bardzo nieznaczne. Cieptota rano 39,2° C-, wieczorem 40,0° C.

27-go Kwietnia. Noc spokojna, bole mniejsze, czerwono$¢ twarzy zmniej-
sza si¢. Cieptota dochodzi 38,8° C.

W ciagu dwoch dni nastgpnych stan powoli si¢ poprawiat, cieptota docho-
dzita wprawdzie jeszcze do 39,01 C, bole twarzy i glowy jednak si¢ zmniejszaly
powoli, to samo obrzek i czerwonos¢ twarzy.

Od 29-go Kwietnia goragczka ustapita w zupelnosci, chora powoli zaczela
wstgpowaé w stan wyzdrowienia, okres ten jednak trwal bardzo dlugo; gdyz
zaledwie po uptywie dwoch tygodni chora na zadanie wlasne opuscita szpital, be-
dac jeszcze bardzo ostabiong.
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W danym przypadku mieliSmy do czynienia z pierwotng ré6za gardzieli
0 bardzo typowym przebiegu. Cierpienie to oddawna znane, zostalo przez fran-
cuzkich autoréw gruntowniej zbadane i opisane, a gtoéwnie przez Cornil’a
(Archive* Generales de Med. 1862). Cierpienie nalezy w kazdym razie do rzadziej
spostrzeganych, albowiem laryngolog Mackenzie w swoim wyktadzie cho-
roéb gardzieli widziat go tylko 4 razy (Mackensie. 1)ie Krankheiten des Ilalsesa p.
268), sadz¢ wigc, ze z tego powodu nie zbytecznem bedzie, jesli chorob¢ w mowie
bedaca pokroétce skresle, trzymajac si¢ wyktadu oniej] Mackenziego.

Przyczyny. Cierpienie powstaje epidemicznie Iub endemicznie,
wrzadkich tylko przypadkach zjawia si¢ zupelnie sporadycznie. W naszym
przypadku, zdaje si¢", ze ta ostatnia mozliwos¢ miata miejsce; cierpienie bowiem
wystapilo w tym czasie, w ktorym zazwyczaj rzadko réza twarzy wystepuje. Co
si¢ dotyczy wieku i plci, to podtug Cornil’d czgsciej podlegaja jej kobiety,
w wiekszej liczbie przypadkow byty osobniki mlode przed rokiem 30-ym zycia.

Objawy. Jezeli cierpienie jest ograniczone do gardzieli, to najczesciej roz-
poczyna si¢ ono od stanu goragczkowego wysokiego, ktory nieraz do 40° dochodzi,
trwa zazwyczaj bez innych objawow od 3—4 dni, dopiero po tym okresie
wystepuje bol gardta i charakterystyczne purpurowe zabarwienie gardzieli.
W naszym przypadku mieliSmy rowniez trzydniowa goraczke, a dopiero w kon-
cu trzeciego dnia chora dostala bolu gardta. W wigkszej jednakze liczbie przy-
padkow sprawa wgardzieli jest tylko przejéciem rézy z twarzy, a tylko w bardzo
malej liczbie przypadkéw gardziel jest pierwotnie zaje¢ta. Na 18-ie przypad-
kéw, zestawionych szczegdtowo przez Cormil'a, w 9-iu poczatkiem cierpienia
byta skéra, w 7-iu gardziel, a w 2-ch cierpienie wystapilo jednocze$nie na twarzy
lw gardzieli. Szerzenie si¢ sprawy z twarzy na blony S$luzowe i odwrotnie,
podlug owego autora, odbywalo si¢ roznemi drogami i tak: 1) najczesciej przez
wargi 1 btone¢ $luzowa ust, 2) przez drogi nosowe, 3) przez tragbke Eustachiusza,
ucho $rednie i zewnetrzne, 4) przez blone §luzowa nosa, kanat tzowy do tacznicy
i powiek. W naszym przypadku sprawa z gardzieli na twarz wedle wszelkiego
prawdopodobienstwa dostala si¢ przez jam¢ nosowa; pierwsze bowiem objawy
rézy twarzy spostrzegliSmy na skorze skrzydet nosa.

Jezeli cierpienie zajmuje gardziel, wowczas chory zaczyna si¢ uskarza¢ na
bdl i trudnos$¢ tykania, prawie zawsze maja jednoczesnie wystgpowac zbrzeknie-
nia gruczotéw karkowych i podszczgkowych, czesto nawet wskutek zajecia gru-
czotlu przyusznego istnieje obfity Slinotok. W naszym przypadku tego nie
mielismy.

Cierpienie moze nawet zakonczy¢ si¢ zgorzela, jak to Cornil spostrze-
gal, wowczas objawy ogoélne natezaja sie, goraczka przybiera zlosliwy charak-
ter, poczem i zej$cie Smiertelne zazwyczaj nastepuje. Co si¢ dotyczy objawow
w gardzieli, to Corni 1 dzielije na trzy kategoryje: 1) roza ze zwyklem za-
czerwienieniem gardzieli, 2) r6za z tworzeniem si¢ drobnych pecherzykow (Phlyc-
tenae), 3) ro6za z przejSciem w zgorzel.

W pewnej z tych form, ktéra jednocze$nie jest najczestszg (jak to mialo
miejsce w naszym przypadku), widzie¢ si¢ daje rozlane zaczerwienienie ciemno-
szkartatnego koloru, blona §luzowa przytem wyglada potyskujaco, zupehie jak



by byta lakierowana. Zaczerwienienie owo moze si¢ rozszerza¢ na cata jame gar-
dzieli, jezyczek, tuki i migdaly. Przy Wytwarzaniu si¢ pecherzykow zazwyczaj
ogblne i niepewne objawy znacznie si¢ pogarszaja. Pecherzyki maja wielko$é
ziarnka konopi, nieraz jednak dosiggaja wielko$ci orzecha, trwaja zazwyczaj tyl-
ko kilka godzin i pr¢dko zapetniaja si¢ surowica, ropa lub nawet krwia. Peche-
rzyki owe pekaja nastepnie, pozostawiajac na miejscu swojem rozmigkczong tkan-
ke¢; w okresie tym nieraz na catej gardzieli tworzg si¢ bloniaste strzgpy. Cier-
pienie, bedace wtym nawet okresie, najczesciej konczy si¢ pomyslnie, rzadko tyl-
ko wystepuje mniej lub wigcej rozlana zgorzel btony $luzowej i tkanki podsluzo-
wej; wowczas czesci owe gardzieli przyjmuja ciemny wyglad, a jednoczes$nie wy-
stepuje charakterystyczny smrodliwy wydech.

Zdarza si¢ rowniez czesto, ze przy rozy gardzieli sprawa rozszerza si¢ na
krtan, nawet niektérzy autorowie opisuja ( Cuire, DeVErsypele du Pharynx.) pier-
wotne zapalenie rozycowe krtani. Woéwczas wystepuje u chorych chrypka,
réznego stopnia natezenia, dochodzaca nawet do bezglosu, jednoczes$nie wystepuje
bol w okolicy krtani, zwigkszajacy si¢ przy ucisku z zewnatrz. W naszym przy-
padku glos chorej byt prawie zupetnie czystym, usitlowania nasze wylaryngosko-
powania krtani byly bezskutecznemi z powodu zbyt cigzkiego stanu, w jakim si¢
chora znajdowata.

Eozpo znani e rozy gardzieli zawsze pozostaje w zawieszeniu, dopoki nie
wystepuje podobne cierpienie na powlokach zewnetrznych; objawy bowiem obje-
ktywne na blonie §luzowej nie posiadaja zadnej cechy patognomicznej;—takie
jest twierdzenie Cor nila, azanim Mackenziego. Co do mnie, to wyznaé
muszg, zejak to wyzej wspomnialem, czerwono$¢ gardzieli byta tak dziwnie od-
mienng od zaczerwienienia, jakie zwykle w gardzieli spotykamy, ze odrazu zro-
bito na mnie wrazenie, ze mamy do czynienia z czem$ niezwyklem.

Rokowanie zalezy gtownie od natezenia objawéw ogoélnych, co si¢ dotyczy
objawow miejscowych i ich wzajemnego stosunku, to i pod tym wzgledem przy-
pomnie¢ nalezy, co jeszcze Hippokrates powiedzial: ,,Skoro réza szerzy si¢ z we-
wnatrz na zewnatrz, to jest to dobrym znakiem; jezeli za§ w przeciwnym kierun-
ku, to jest objawem $miertelnym.“ Aforyzm Ow praojca medycyny w naszym
przypadku okazat si¢ zupetnie stusznym, cierpienie pomimo niezwyktego nateze-
nia ukonczylo si¢ zupeilnie pomyslnie. W 18 przypadkach owej gardzieli ze-
stawionych przez Cor nila bylo 9, w ktérych pierwotnie sprawa rozpoczeta
sie na twarzy i z tych 7 mialo zej$cie $miertelne, podczas gdyw 9-iu pozostatych,
w ktorych blony sluzowe byly pierwotnie zaj¢temi, u siedmiu chorych nastgpito
wyzdrowienie. Tym sposobem przej$cie cierpienia z zewnatrz na wewnatrz ozna-
cza zwykle natezenie si¢ sprawy i wowczas najcze$ciej cierpienie przechodzi dalej
na krtan, przetyk, tchawice¢ i oskrzela, wywotujac obrzgk glosni lub inne tym po-
dobne ztosliwe powiktania.

beczenie winno by¢ dwojakie: ogdlne i miejscowe. Makenzie zaleca
miejscowo pigutki lodowe, wdmuchiwanie morfiny, bromek potassu i t. p., wrazie
powstania zgorzeli inhalacyje dezinfekcyjne, jako to: kwas karbolowy, kali hy-
permanganicum it. p. Przy objawach obrz¢ku glosu—skaryfikacyje. Wewnetrznie



nalezy pilnie podawac §rodki wzmacniajace i pobudzajace, jako to: wino, cliing
it. p. W naszym przypadku, w ktéorym objawy miejscowe byly niewielkiego na-
tezenia, ograniczylem si¢ na zaleceniu pldkania rozmigkczajacego, wewnatrz
za$ podawatem po 15 gran chininy dziennie, oraz wino.

I. STATYSTYKA SMIERTELNOSCI

miast ;i Warszaw) z:it roli 1870.

podat D-r Antoni Kruszewski.

Od czterech lat istniejace biuro statystyczne przy Magistracie, za posred-
nictwem tygodniowych bulletynéw podaje wiadomo$¢ o ruchu ludnosci miasta, tj.
o urodzeniach, $lubach i zejsciach — warto$¢ ostatnich jednakze, jak zobaczymy
nizej, dla lekarza jest dos¢ wzgledna; gdyz wykaz tak co do liczby zmartych
podlug wieku jak i przyczyn smierci dalekim jest od tego, aby si¢ nazwaé¢ kom-
pletnym.

Materyjat, stuzacy do obliczenia statystycznych danych, pochodzi z trzech
zrodet:

a) z tygodniowych raportéw statystycznych, urzednikéw stanu cywilnego
wszystkich wyznan, w ktorych w liczbach ogélnych podane s3 wiadomosci
o ilosci urodzen dzieci prawych i nieprawych i takichze noworodkéw martwych,
o zawartych matzenstwach, oraz o ilosci zej§¢ miejscowych mieszkancow i po za
miejskich, o ktorych akt zejScia we wlasciwej parafii sporzadzony zostal, oprocz
domu podrzutkéw, ktéory ma swoja oddzielna kontrolle,

b) z tygodniowych raportow o pogrzebanych na cmentarzach miejskich —
najmniejszg ma warto$¢; albowiem dosy¢ trudno oddzieli¢ ludno$é¢ pogrzebang
miejska od zamiejskiej —i

¢) z kartek statystycznych, (ktora tu w kopii przedstawiam) dostarcza-
czanych przez policyje.

IY' wykazu stat. Ulica Ne domu
Plac Uczastek
Data $mierci Wiek Religija

Nazwisko i Imig
Zonaty lub kawaler
Rodzaj zajgcia
Na ktoérem "pigtrze lokal
Z wielu pokoi
Ile o0s6b mieszka w lokalu
Przyczyna $mierci
Do jakiej klassy ludnos$ci zmarty nalezat (podkresli¢)
Bogatej Zamoznej Niezam. Ubogiej
Leczyt si¢ lub nie
O dzieciach do lat 5-eiu
Prawe lub nieprawe
Warszawa d.
Witasciciel lub Ilzadzca



Na drugi dzien po $mierci osoby, policyja powinna otrzymac¢ zawiadomig-
nie na takiej kartce od rzadzcy lub wtasciciela domu, o §mierci osoby i takowe
raz na tydzien za posrednictwem Urz¢du Lekarskiego dostarcza¢ Magistratowi,
rozumie si¢ jak najdoktadniej wypisane.

Mysl $wietna, kartka taka moglaby stuzy¢ ze wszech miar za doskonaty
materyjat statystyczuy, gdyby odpowiedziala dwom warunkom kardynalnym tj.,
aby ilos$¢ ich byta kompletna i aby byla doktadnie i sumiennie wypekiona.
W pierwszym razie summa ogo6lna zejs¢ obliczona podlug tego zrodta bylaby
roéwna, a nawet z uwagi, ze dom podrzutkd6w ma swoja, oddzielng kontrollg i nie-
zawiadamia parafii, przewyzszata by liczbe zejs¢ oso6b zapisanych w ksiggach
urzednikow stanu cywilnego. Tymeczasem w roku 1880 brakowato kartek sta-
tystycznych o 2652 osobach, co stanowi 22,13 % catej liczby zmartych — w roku
1879 brakowato 20,30%, w 1878 r. 30,54%, a w pierwszym roku zalozenia biura
statystycznego niedobor byt jeszcze wigkszy bo 32,70%; $rednio wigc za 4 lata
26,41% niedostarczono wiadomosci.

Co si¢ tyczy sumiennosci i doktadno$ci w wypisaniu kartki, to 1 ta wiele
do zyczenia pozostawia; nierzadko zamiast lat zmartego pisza: S$redni, mierny
lub dobry, ttdémaczac ,,wozrast“jako wzrost w kartkach pisanych po rossyjsku;
najgorzej jednak jest reprezentowana rubryka: przyczyna $mierci obok ktorej
rzadzca lub wtasciciel pisze lakonicznie: niewiadoma, naturalna, dobrowolna,
z dopuszczenia Bozego, z zazigbienia i t. d. procz nieprzeliczonego szeregu
troch¢ wyrazniej okreslonych przyczyn lecz rowniez nie wiele mowiacych, jak
rozwolnienie, sciski, zgbki.

Tu takze nalezy si¢ wzmianka tendencyjnie niesumiennym dyjagnozom
o osobach zmartych nagle, z ktérych rzeczywista przyczyna $mierci z obawy
sekcyi, czy tez jakich$ rzekomych kosztow sagdowych lekarskich, bywa zatajona.
Z tych wiec powodow wykaz ogolny catej liczby zmarlych moze by¢ obliczony
tylko na podstawie wiadomosci pod @) wymienionych, ktoére czerpi¢ z raportu
urzedowego.

W r. 1880, ludno$¢ miasta Warszawy obliczona dnia 1 Stycznia 1880 r.
wynosita 357.169; umarto w ogole 11.984—mez. 6.465, kob. 5.519, za wylaczeniem
1.648 os6b (m. 843, k. 805) ludnosci po za miejskiej i wlaczajac podrzudkéw po-
chodzgcych z miasta 501 (chlopcow 271, dziewczat 230). Na kazdy wiec 1000
mieszkancow w roku sprawozdawczym wypadato 33,55 zejs¢

w roku 1879 — 30,89,
,» 1878 — 41,69,
» 1877 33,17,,

Z tego widzimy, ze $miertelno$¢ naszego miasta jest mniejsza anizeli Lwowa
(37.40%0) i Krakowa (34,40% J, mniejsza anizeli $rednia przeci¢tna 38.00%o0 9-u
miast galicyjskich, liczacych wigcej jak 15.000 ludnosci (Lwow, Krakow, Brody,
Drohobycz, Kotomyja, Przemys$l, Stanistawdow, Tarnopol, Tarnow *). Podlug
wyznan taz sama liczba zmartych 11.934 rozdziela si¢ na:

prawostawnych 385 321 %

I) Przeglad Lekarski r. 1881. Nr. 12.



katolikow 7190 60 %

protestantow 357 532,

mojZeszowego 3271 27,29 ,,

dom podrzutkow 501 4,18 .,
11.984 100

czyli na 1000 mieszkancow starozakonnych, wypada 27,89 zej$¢, katolikow 34,04
prawostawnych 34,43 i najwiecej na protestantow bo 37,07.

Ze stosunku zmartych mezezyzn (6465) 1 kobiet (5519) wypada, ze na 100
kobiet umarto 117.14 mezczyzn, ten sam stosunek przewagi me¢zczyzn zachowuje
si¢ w 3 latach poprzednich.

Smiertelnos$¢ podlug miesi¢cy przedstawia niniejsza tablica, w ktorej kazdy
kwadracik odpowiada 25 zmartym

Z powyzszego widzimy, ze najwigksza $miertelno$¢ byta w ljipcu i Sierpniu,
najmniejsza w Listopadzie i Grudniu.

Cala liczbe zmartych 9885 osob, o ktorych zawiadomit dom podrzutkow
(7760 0s6b) 1 policyja (9109 oso6b) podiug wieku przedstawia nastepujgca tablica.

Zmarli w 1880 r. podlug wieku mezczyn kobiet razem %
Dzieci $lubne

od 1 dnia do 6 miesigcy 848 586 1434 14.50
,» 6 mies. ,, 12 » v 3% 317 711 7.20
» 1 roku , 2lat 536 436 972 9.83
, 2 lat 5 470 450 920 9.31
Razem §lubnych do 5 lat 2248 1789 4037 40.84

Dzieci nie§lubne
od 1 dnia do 6 miesiccy 464 394 858 8.68
» 6 mies. ,, 12 42 50 2 0.93
» 1 roku , 2lat 25 23 48 0.49
, 2 lat 5 14 13 27 0.27
Razem nieslubnych do 51lat 545 480 1025 10.47

GAZ. LEK. NR. 31.



Zmarli w 1880 r. podlug wieku mezczyzn kobiet razem do

Wogble dzieci do 5 lat 2793 2269 5062 51.21
od 5 do 10 lat 106 112 218 2.20
» 11 » 20 196 188 384 3.88
. 21, 30 268 300 568 5.75
. 31, 40 330 373 703 7.11
, 41 , 50 477 361 838 8.48
9951 o9 00 405 365 770 7.79
» 61 ,, 70 357 343 700 7.09
. 71, 80 198 227 475 4.80
, 81 ., 100 64 98 162 1.64
wyzej nad 100 ,, 1 4 5 0.05
Razem starszych nad 5lat 2402 2421 4823 48.79

Summa ogdlna 5195 4690 9885 100.00

W tablicy tej uderzajaca jest liczba zmartych dzieci do 5 lat wieku, repre-
zentujg one bowiem bardzo pokazng cyfr¢ bo 51.21% catej liczby zmartych
(prawe 40.84, nieprawe 10,37%). W latach poprzednich stosunek byt jeszcze
gorszy: r. 1879 dat 52%, 1878 r.—62%, 1877 r. — 60%, poréwnywajac jednakze
te cyfry z brakujacymi wiadomosciami o zmartych w latach ubiegtych (w r. 1880
brakowato 22% liczby ogolnej, 1879r. 20°/0, 1878 r. 30%, a w 1877 r. 32%), jezeli
zwrdcimy nadto uwage i na t¢ okolicznos¢, ze szpital Dziecigtka Jezus dopiero
z poczatkiem 1879 r. podaje wykazy o zmartych dorostych, a szpitale S-go Laza-
rza z oddzialu rakowatych i Ujazdowski, w ktéorym rok rocznie umiera dos¢
znaczna liczba ongi zolnierzy, a dzi§ strozow, wyrobnikéw lub rzemieslnikéw,
statych od lat 20 i wigcej mieszkancow Warszawy, o ktorych nie mamy prawie
wcale wiadomosci, to prawdopodobnie olbrzymia ta $miertelno$¢ dzieci zredu-
kuje si¢ co do cyfry wigcej wiarogodnej, nie wigkszej nad 48%.

Co do $miertelnosci os6éb nastgpnych kategoryi wieku, zwraca uwagg, z po-
wodu mniej wigcej i w latach poprzednich rownego stosunku, liczebna wigkszo$¢
zej$¢ kobiet nad mezczyznami miedzy 11 a wlasciwie 16 a 30 rokiem zycia (kob.
10.4% mez. 8.8%) 1 migdzy 70 a 100 r. (kob. 8%, me¢z. 5%) t. j najwigksza
$miertelno$¢ kobiet przypada na wiek podniesionej funkcyi piciowej 1 uwiadu
starczego. Migdzy mezczyznami najwigksza $miertelnos¢ bo 9,18 /0 przypada
na wiek migdzy 40—50 rokiem Zzycia.

Jezeli cata liczbe zmartych, podtug powyzszego wykazu z wylaczeniem
podrzutkéw i zamiejskich, rozdzielimy podlug cyrkutow, w ktoérych przed $mier-
cig zamieszkiwali, to na kazdy 1000 zyjacych odpowiedniego cyrkutu przedstawi
$miertelnos$¢ niniejsza tablica (maximum zej$¢ bo 34.87% promille Cyrkut XII
Praski, minimum 19.76. Cyrkul X Nowoswiecki).

Smiertelno$é domu podrzutkéw (Wykaz Urzedowy) byla nastepujaca:

1880 roku 1879 roku
Zmarto podrzutkdw: z miasta 501 487
z prowincyi 275 70

Razem 776 557



W stosunku do ilo$ci przyjetych w ciggu roku zmarto:

1880 roku 1879 roku

z miasta 70 7o 45%
z prowincyi 60 ,, 47 |,
w ogole 66 % 45 %
Smiertelno$¢ zatem powickszyla sie o 47 ,,

Na podstawie dyjagnoz, notowanych na kartkach statystycznych przez pa-
néw rzadcoOw 1 wiascicieli domow, ktorych to kartek mniej wigcej pigtg czesé
uwierzytelniaty dotaczone S$wiadectwa lekarskie, sporzadzono ponizej wykaz
zmartych podtug gldéwnych przyczyn $mierci. Od wykazu urzedowego obliczo-
nego podtug bulletynow tygodniowych, jest on obszerniejszy, a rdéznice liczebne
zej$¢ niektorych chordb, powstaty z powodu uzupetnien nadestanych w tygo-
dniach nastgpnych, juz to przez bezwiedne zlozenie duplikatow ze Swiadectwami
lekarskiemi, juz to przez kartki dostarczone przez szpitale o osobach, o ktorych

zej$ciu poprzednio doniosta policyja.

Zmarli w r. 1880 podtug gtéwnych przy-

czyn $mierci mezezyzn

A. Choroby pomorkowe epidemiczne:

L Variola ., 25
2. MOorbilliveicecnicceen 59
3. Scarlatina...cceencvnccnennne. 83
4. Typhus exanthematicus . . . . 8
5 ,,  TECCUTENS  .eoeevvvreeeeenns 19
6. " abdominalis.......ccccoec.... 200
7. Diphtheritis et croup . . . . 260
8. Pertussis e 52
9. Dysenteria...eecceneennnn. 31
10. Morbi puerperales......coce.e..e. —
I1. Erysipelas ., 9
12. Pyae — et Septicaemia . . . . 41

kobiet

21
67
71
2
17
170
205
51
25
87
14
17

razem

46
126
154

10

36
370

465
103

56

87

23

58

0o

0.47
1.27
1.56
0.10
0.37
3.74
4.76
1.03
0.56
0.88
0.23
0.59



Zmarli wr. 1880 podtug gtownych przy-

czyn $mierci mezczyzn  kobiet razem %
13. Malariae....ccceceeeeeeneerieieeeeeeeneen 7 4 ii 011
14. Pustula maligna, malleus, lyssa . . 5 3 8 0.08
15. Cholera. e, 1 — 1 001
Razem . 800 754 1554 15.61

B. Inne choroby czesciej sie wydarzajace,
16. Apoplexia cerebri....cccenereerereeennene .80 56 136 137
17. M eningitiS.ccouvereeeereieieeeeeneeneenns 261 187 448  4.50
18. Psychoses . . . . Wi 42 4 46 047
19. Morbi medullae spinalis . . . . 65 34 99 1.00
20. Bronchitis et Pneumonia . . . . 722 724 1446 14.62
21. Phtisis et tuberculosis......ccccuene.e. 778 676 1454 14.71
22, PleuritiS cconieneneeienicneeie e 16 8 24 0.4
23. Rheumatismus articularis . . . . 3 7 10 0.10
24. Morbis organici cOrdiS...ccceveeennene 110 112 222 224
25. MorbihepatiS.verveeceerinieienene, 45 46 91 092
26. G-astro-enteritis.......cccceeveereeereereernnne 823 718 1541 15.59
27 PeritOnMitls coveeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 3 13 16 0.16
28. Herniae incarceratae.........coceeeeunenee. 15 6 21 021
29. NephritiS...coovievierieiecieerieiesieeienns 77 90 167 1.68
30. CarcinoOmM @...cceeeeveeeeeeieneieeeieeenenes 43 86 129 131
31 M arasum S..ceeneeneennieeneenieneeene. 232 379 611 6.12
32, Syphilis i 91 72 163 1.65
33. Scrophulosis.....ccceeverieeienienieienee, . 15 11 26 026
34. Gangraena senilis et neonatorum .20 26 46 047
35. Morbi articulationum ................... 18 10 28 028
36. Phlegmone....ccoeveviniineniencnne 5 4 9 009
37. Caries et NEOTOSIS . cucervuererrerereannans 6 7 13 013
38, CyStItiS cmimninrieieneeieieeeeeeieeeene 5 — 5 0.05
39. Dentitio  eeceveeereeeeieeeieieeie e 126 103 229 225
40. Convulsiones....cccevvereeereereereennenne 306 215 521 527
41. Bebilitas congenita.....cccoceeeeennenee. .8 65 148 1.50
Razem 3990 3659 7649 77.39

C. Smieré¢ nagla.

42. Smier¢ wypadkowa-.......cocceounnnee.. 77 27 104 1.05
43. SamobOjStWO  .eeeeeeeieeeeee e 25 5 30 030
44, ZabOJStWO  .occeeiieiieie e, . 1 — 1 001
Razem , . 103 32 135 1.36
D. Inne przyczyny §m ier ci.ininnninns 45 36 81 082
E. Niewiadome przyczyny Smierci . . . . 257 209 466 4.81
Wogodle . . 5195 4690 9885 100

Z uwagi, ze w wykazie tym brak jest zupetnie wiadomosci o 22% calej
liczby zmartych, wstrzymuje¢ si¢ od wszelkich wnioskéw. O ile bowiem trudno



jest niedostarczone kartki podciggnaé ryczaltem pod rubryke niewiadomych
przyczyn $mierci, a tem samem liczbe ich podnies¢ z 4.81 do 27%, o tyle rowntez
niemozliwem, bo nieprawdopodobnem by byto, wysnuwanie jakichkolwiek wnios-
kéw, rozktadajac brakujace kartki w odpowiednim stosunku na wszystkie 46
pozycyj.

Sa jeszcze i inne zarzuty, wazne ze stanowiska statystyki lekarskiej, ktora,
jezeli ma lekarzowi stuzy¢ za materyjat naukowy, winna si¢ opiera¢ na podziale
anatomo-patologicznym. Tak np. postawienie obok siebie Bronchitis et pneumonia,
Phtisis ct tuberculosis jest niewlasciwem, rowniez jak 1 ujecie wjedng gruppe
gastro-enteritis cierpien przewodu zotadko-kiszkowego. Dalej mojem zdaniem,
rubryka dentitio et eonvulsiones, jako nic nie mowiaca, powinna by¢ z wykazu zu-
pelnie wyrugowana, a natomiast liczbg grupp dotychczas przyjetg i tutaj przyto-
czong powigkszy¢.

Z tych jednakze danych, jakie po dzi$ dzien otrzymuje bidro statystyczne,
zrobi¢ tego niepodobna. Wiedziat o tem od dawna p. Prezydent miasta, po
obywatelsku wywiazujacy si¢ ze swego urzedu. Niejednokrotnie zdarzalo si¢ nam
czytywaé artykuly w pismach publicznych i raporty, kreslone jego reka po-
$wiecone tej sprawie, a starajace si¢ zte usunac.

Jemu to nalezy si¢ wdzigczno$é za wyjednanie funduszu (6000 rs. rocznie)
na uposazenie lekarzy sanitarnych, ktérych obowigzkiem bedzie skonstatowac
i okres$li¢ przyczyne $mierci, wydajac odpowiednie $wiadectwo, bez zlozenia kt6-
rego nieboszczyk nie moze by¢ pochowany. Szpitale od siebie sktada¢ beda
swiadectwa. Szpital Ujazdowski, nalezy mie¢ nadziej¢, zechce réwniez poda-
waé odpowiednie raporta.

W ten sposob statystyka miasta bgdzie mogla by¢ oparta na catkowitej
liczbie zmartych. Co si¢ za$ tycze dokladnego okreslenia przyczyny $mierci,
troche bedzie trudniej; zawsze pewna liczba zej$¢ pozostanie niewiadomych.
Ogledziny ciat zmarlych w wielu razach nie beda wystarczajace, a niepodobna
w kazdym watpliwym wypadku proponowac sekcyj¢, rodzina bowiem zmarlego
i bez tego niejednokrotnie z przykroscia tylko dozwoli na ogledziny niebosz-
czyka. Bardzo wiele wigc bedzie zaleze¢ od dobrej woli, od pomocy samej
publicznosci, od pp. lekarzy policyjnych, ktérzy sumiennie pelniagc swoje nowe
obowiazki, zdotaja obudzi¢ zaufanie dla instytucyi, jak rowniez od wspotudziatu
ogotu lekarzy, ktorzy mamy nadzieje¢, ze nie beda odmawiaé¢ wydawania lako-
nicznych, ale rzeczywistych §wiadectw o leczonym przez siebie nieboszczyku.

Im wicksza bedzie liczba takich $wiadectw, im prawdziwsze beda dane
statystyczne, tem tatwiejsza i pewniejsza droga uchronienia zdrowia i przedhu-
zenia zycia spoteczenstwa.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

96 A Martin. 0 wyluszczaniu macicy przez pochwe¢. (Ueber vaginale Uterus
extirpalion).

(Odczyt miany na X kongresie niemieckiego towarzystwa chirurgicznego).
IVe wstepie do swego odczytu autor zaznacza, ze o ile z poczatku operacyja



F reund’abyla ogdlnie przyjeta z entuzyjazmem. o tyle ze wzgledu na wy-
niki, coraz bardziej traci ona swych zwolennikdw; za to coraz cze¢Sciej zaczy-
naja, stosowaé wytuszczanie macicy przez pochwe¢. Metodg, uzywang przy tej
operacyi przez Bi 1lr ot h’a, opisat M ik u licz ( Wien. med. Woch. Nr. 47 i nast
1880). Macicg Scigga si¢ ku dotowi; boczne sklepienia pochwowe podwigzuje
si¢ za pomocg dlugich i glteboko przenikajacych petli nicianych, zalozonych na
tej jeszcze przestrzeni, ktora ma podledz wyltuszczeniu; petli tych uzywa si¢ na-
stgpnie do kierowania macica. Czg$¢ pochwowa odcina si¢ w okoto wraz z skle-
pieniem pochwowem; luzng tkanke, znajdujaca si¢ na okoto macicy, oddziela si¢
tgpem narzedziem; mocniejsze polaczenia przecina sig, przyczem podwigzuje si¢
kazde naczynie krwawigce. Gdy wystgpujejuz cialo macicy, wEkedy naktada
si¢ nowe petle, szczegolniej jesli rak jest w stanie rozpadu. Po doktadnem
zdezinfekowaniu rany, otwiera si¢ otrzewng, najlepiej od strony jamy D ou-
gl as’a i podwigzuje si¢ wigzy szerokie, poczem zeszywa si¢ oba brzegi, otrzew-
nej, za pomocg dlugich nici.

Postegpowanie S chroder’a jest podobne do sposobu B illroth’a*.
Sehr, podobniez $cigga macice mocno ku dotowi, oddziela szyjke¢ od potaczenia
z pecherzem i wigzami szerokiemi, otwiera jame¢ D ou g la s’a, podwigzuje wigzy
szerokie i nastepnie je przecina, a po usunig¢ciu macicy wszywa przeciete po-
wierzchnie wigzow szerokich do pochwy. Do $rodka otworu S. wprowadza dren,
chociaz na zjezdzie w Gdansku o$wiadczyl, ze co do postepowania po operacyj-
nego zrang, kwestyje uwaza jako jeszcze nierozstrzygnigta.

Autor os$wiadcza, iz sam wykonal pierwsza podobng operacyje w Czerwcu
roku zeszlego, nieznajac ani sposobu B., ani tez sposobu S. i Ze pierwsze trzy
wytuszczenia macicy przez pochwe wykonat wedlug wiasnej metody, obmyslanej
niezaleznie od innych operatorow.

Do obecnej chwili Martin wykonal powyzsza operacyje 12 razy?d,
W 8 przypadkach operacyja byta ukonczong, w 4-ch przypadkach, zmuszony byt
zostawi¢ czegéci juz zrakowaciale.

Dziesi¢¢ razy wskazanie stanowit rak, trzy razy—zwyrodnienie gruczotowe
btony $luzowej, w ktorej znajdowaty si¢ gniazda nowotworowe z charakterem
ztoSliwym, siggajace glgboko do migzszu macicy. W tych ostatnich przypadkach
gtowne wskazanie stanowity obfite krwotoki, zagrazajace zyciu chorej.

U trzech chorych cierpieniem zaje¢ta byta tylko szyjka maciczna, u dzie-
wigciu pozostalych — caly organ. W pigciu przypadkach cata macica tak byta
zwyrodniona, ze konsystencyja jej byta znacznie zmieniong. Osiem razy macica
byta mniej lub wigcej nieruchoma i to najczesciej (5 razy) zalezato od zrostow
pozapalnych. Sklepienie pochwowe bylo zajete 4 razy.

Postepowanie autora bylo nast¢pujace : po jaknajdokladniejszem zdezin-
fek owdaniu chorej za pomocg obmywania i przestrzykiwan roztworem kwasu kar-
bolowego, uktadano chora w potozeniu na znak. Macice¢ ustalano bez zbytecz-
nego jej obnizenia i operator przecinal najpierw sklepienie tylne za pomocg
ciecia, obejmujacego cala tylng powierzchni¢ szyjki. Po zatamowaniu krwo-
toku starat si¢ dojs¢-do jamy D ou g la s’a, otwieratja i podwigzywat calag masse
tkanki, znajdujacg si¢ miedzy dnem jamy D ou g la s’a i sklepieniem pochwo-
wem, za pomocg ligatur, ktére pod przewodnictwem palca zaktadat tak, by zaj-
mowaly i otrzewng. Oddzieliwszy w ten sposdob macicg od tylu, przecina sig
sklepienia boczne," a krwawienie tamuje si¢ przez naktadanie gitebokich, do
otrzewnej si¢gajacych, ligatur przed przecigciem naczyn. Oddzielenie szyjki ma-
cicznej wymaga ostroznoSci, ale zawsze si¢ udaje; znacznie trudniejsze jest od-

*) Streszczenie metody Sehrddera podalem w N-rze 51 ,Medycyny“ z r. z. (Przyp. Spr.J
2) W ostatnich dniach Kwietnia r. h. wykonal jeszcze 2 razy.



dzielenie pegcherza. Podczas tej czynno$ci autor nie wprowadza kateteru do
pecherza, ale wystarcza mu pociaganie macicy ku tytowi i dolowi, przyczem
tkanki przegrody pecherzo-macicznej tak zostaja napigte, ze kierowanie si¢ przy
oddzielaniu, nie przedstawia wielkich trudnosci. Skoro szyjka maciczna jest
juz tak odseparowang, ze macica trzyma si¢ tylko za pomoca goérnych czesci
wigzow szerokich i faldy otrzewnej, przechodzacej z macicy na pecherz, wtedy
nalezy ja wywrdcié tak, by dno wyszto przez otwoér zrobiony w dnie jamy D o u-
glas’a. Pierwotnie postugiwal si¢ autor w tym celu jedynie palcami, po6zniej
uzywal zgtebnika i kateteru, ostatecznie za§ wymyslit oddzielne narzedzie (opi-
sane w Centr.f. Gyn. Nr. 5.1881). Nastepnie, gdy juz pozostate czgsci wie-
z6w szerokich zostaly dostatecznie napigte, przecina si¢ je po uprzedniem pod-
wiazaniu; zwykle podwiazuje M. najpierw lewy wiaz, nastgpnie przecina nozy-
cami fald¢ pecherzo-maciczna i dopiero podwiazuje i przecina wiaz prawy. Jaj-
niki i jajowody, jezeli wystaja w ranie, zostaja tez podwigzane i odcigte; lecz
nie zawsze si¢ to wydarza. Krwawienie zazwyczaj bywa bardzo nieznaczne
i ustaje po nalozeniu w okoto szwoéw na czeSci przecigte. W koncu oczyszcza
si¢ gabkami jame¢ D ouglas’a, zaklada si¢ dren, opatrzony ramionami po-
przecznemi, przeplukuje si¢ przez niego jame matej miednicy i zakrywa sie
pochwe wata salicylowa.

Przy leczeniu nastgpczem nalezy najwigckszy nacisk potozyé na pozosta-
wienie chorej w spokoju. Wieczorem wat¢ si¢ zmienia, nastepnego za$ dnia
usuwa si¢ ja zupetnie i przestrzykuje si¢ pochwe letnim 2% roztworem kwasu
karbolowego. Drugiego, 3-go i 4-go dnia odchodzi obfitsza wydzielina i wtedy
pochwe przestrzykuje si¢ 3—4 razy na dzieh. Dren usuwa si¢ 60 lub 70 dnia.

Zazwyczaj 10-go dnia operowana moze wsta¢, a 14-go naczesciej wypisuje
si¢ do domu i niebawem oddaje si¢ zwyklym zajeciom.

Sposob operowania M ar t i H’'a wyrdznia si¢ tern, ze M. operuje in situ,
a chociaz przy podobnem postepowaniu pole operacyjne jest bardzo ograniczone,
jezeli wchdd do pochwy jest mato rozciggliwy, to jednak za to unika si¢ rozcig-
gania 1 napigcia, atem samem naddarcia tkanek. Wazna zalet¢ powyzszego
sposobu stanowi tez i ta okoliczno$¢, ze jak tylko operator dojdzie do otrzewnej,
natychmiast za pomocg ligatur taczy powierzchni¢ pochwowa z otrzewna, tak,
ze przecigecie sklepienia pochwowego odbywa si¢® po uprzedniem podwigzaniu.
Unika si¢ przez to krwotokow i uszkodzenia czgséci sasiednich, przedewszystkiem
moczowpdow. Jednakze, jezeli macica jest znacznie powigkszona, lub tez jezeli
jest unieruchomiong wskutek zrostow, to trudno$ci operowania sa bardzo
znaczne.

Jezeli nowotwor juz przeszedt na sklepienie pochwowe, to w tych razach,
w ktorych tkanki, otaczajace pochwe, nie ulegly jeszcze zwyrodnieniu, operacyja
jest mozliwg. Daleko gorzej jest, jezeli zwyrodnieniu ulegly wiezy szerokie,
gdyz wtedy prawie zawsze znajduja si¢ ogniska infiltracyi rakowatej w gru-
czotach limfatycznych, w tkance okotomacicznej, lub w postaci guziczkdéw na
samej otrzewnej i w tkance otaczajacej naczyuia krwionos$ne i limfatyczne.
Czasami ogniska rakowate ukryte sg wsrod zgrubien utworzonych przez wysigki
okotomaciczne, wtedy naturalnie nie mozna ich wys$ledzi¢, pomimo szczegdlowe-
go badania przez odbytnice i sklepienie pochwowe. W ogdle whtuszczaé macice
przez pochwe mozna tylko wtedy, gdy zwyrodnienie rakowate zajeto tylko samo
sklepienie pochwy, zwyrodnienie za$ wigzow szerokich stanowi przeciwwskaza-
nie dla tej operacyi. Powierzchowne zrosty okotomaciczne nie stanowig przeciw-
wskazania.

Wielu operatoréw proponowalo tamowaé krwawienie nie za pomoca ligatur
en masse, lecz za pomocag podwigzywania pojedynczo krwawigcych naczyn. Autor
przyznaje, ze takie postepowanie byloby najlepszem, gtownie dla tego, ze przy
zakladaniu ligatur en masse zajmuje si¢ w ligatur¢ tkanki najréznorodniejsze



ktore czgsto okazujg sktonno$¢ do wysunigcia si¢ z petlicy, jednakowoz rzadko
kiedy przy podobnej operacyi mozna znalez¢ grunt odpowiedni do zaktadania po-
jedynczych ligatur. Przy tern, M. zwraca uwage, ze przez wczesne potaczenie
otrzewnej z btong §luzowa pochwy, za pomoca ligatury, osigga si¢ pewne
korzysci, mianowicie nie naraza si¢ na niepotrzebne uszkodzenie i naddarcie
bardzo luznej i pulchnej tkanki acznej, jaka znajduje si¢ na okolo macicy; procz
tego krwawienie z rany Wstrzymuje si¢ bardzo szybko. W przypadkach opero-
wanych przez M art in’a raz tylko wystapit krwotok nastepczy i to u pewnej
chorej, ktora wskutek wpltywu chloroformu, cierpiata przez trzy dni po operacyi
na nadzwyczaj silne wymioty. Zreszta i w tym razie krwotok nie byl zbyt
silny, gdyz powstrzymat si¢ po zastosowaniu wstrzykiwan wody z lodem.

Rang autor pozostawial otwarta; brzegi rany same opadaja, zblizaja si¢ ku
sobie i §ciste przylegaja do drenu, tak ze nigdy nie moze nastapi¢ wypadnigcie
kiszek przez rang. Za powdd podobnego postepowania autor podaje obawe by
wydzielina z rany nie zatrzymywatla si¢ wjamie brzusznej, co byloby wyjatkowo
niebezpiecznem po operacyi tego rodzaju, jpo ktorej otrzewna w7 wielu miej-
scach jest zgnieciona i przekluta licznemi szwami. Drenowanie wigc wedtug
sposobu B ar den h eu e r’ajest tu bardzo wskazane, chociaz jama Dougl as’a
nie zawsze bywa przeci¢ta w najnizszej swej czesci.

Co si¢ tyczy kwestyi, czy nalezy stosowaé przestrzykiwania jamy otrzew-
nej przez dren, w celu zapobiezenia wessaniu rozkladajacej si¢ wydzieliny, to
w tym wzgledzie postepowac nalezy bardzo ostroznie, szczegélniej w pierwszych
dniach po operacyi. Wszelkie przestrzykiwania, stosowane nieco silniej, moga.
wywotaé grozne objawy podraznienia otrzewnej i collapsus.

Zabliznienienie si¢ rany pochwowej odbywa si¢ wogdle bardzo szybko.
Pomimo pozostawienia otworem rany pochwowej, ostatecznie zabliznia si¢ ona
catkowicie za pomoca blizny linijnej w sklepieniu pochwowem, ktoére pozostaje
wypuklonem. Rekonwalescencyja postepuje bardzo szybko; chore po operacyi
robig wrazenie potoznic, ktére podczas porodu stracily nieco krwi. Ogromna
zachodzi réznica co do stanu ogolnego chorej po operacyi Freun d’a, a powy-
tuszczeniu macicy przez pochwe. Pochodzi to zapewne ztad, Ze przy tej ostat-
niej operacyi nie porusza si¢ wcale kiszek, nie nastgpuje ozigbienie jamy brzusz-
nej, otrzewna zostaje zraniong na bardzo malej przestrzeni.

Operacyja ta ma jeszcze jedng wyzszo§¢ nad wycinaniem macicy przez
$cianki brzuszne, a mianowicie, daleko tatwiej mozna si¢ przy niej ustrzedz
uszkodzenia organow sgsiednich, gléwnie pe;cherza i moczowodow, co si¢ stosun-
kowo dosy¢ czgsto wydarzato przy operacyi Freun d’a.

Kwestyja recydywy jest jeszcze nierozstrzygnigta, poniewaz sama opera-
cyje zaczeto od zbyt niedawna stosowaé, by mozna juz jakiekolwiek pewniejsze
wmioski wyprowadzié.

{Beri. klin. Woch. Nr. 19. 1881). Kondratowicz.

97. Alkalojdy trupie (Les Ptomames de Selmi).

Historyja odkrycia alkalojdéw trupich nader jest tragiczng a zarazem
i cieckawa. Dwie siostry (z Santa Lucia de Piave—W enecyja) Teressa i Angello
Rizzo, w pelni zdrowia i w kwiecie wieku, (bo zaledwie I"8i 20 lat liczace), po
spozyciu obiadu zlozonego z zupy ryzowej i wolowej pieczeni oblanej niewielka
ilo$cia niezbyt dobrego wina, wybraly si¢ o godzinie szdstej wieczorem z wizyta-
mi do swoich krewnych i znajomych. Mtodsza z siostr Teressa w chwili przej-
§cia przez dziedziniec pada na ziemig¢ jakby piorunem razona, w kilka minut po-
zniej tenze sam smutny los spotyka i starszg siostrg.

Wtadza sadowa w obec tak okropnego przypadku przedsigwzigta jak naj-
$cislejsze poszukiwania w celu wykrycia zbrodni.



Ani jednak sekcyja, ani mozolne poszukiwania chemiczne tak zawarto$ci zo-
tadko-kiszkowycli, jako tez iresztek niespozytych pokarmoéow przy obiedzie, w ni-
czem nie przyczynity si¢ do wyjasnienia tej tak naglej a niespodziewanej przy-
czyny $mierci.

Uczeni jednak wtoscy nie dali za wygrane; przedsigwzi¢li oni z wyciggami
trzewiow brzusznych szereg doswiadczen, ktore doprowadzity ich do bardzo cie-
kawych wynikow, a mianowicie: Ze worganlzmle zwierzgcym nietylko po $mierci,
w skutek gnicia takowego, ale i za zycia przy sprzyjajacych okoliczno$ciach mo-
gq si¢ wytwarzaé ciata, ktorych sita trujagca wniczem nie ustgpuje najsilniejszym
znanym alkalojdom roslinnym.

Wyniki doswiadczen w tym wzgledzie czynionych przez uczonych wloskich
i francuzkich, (przedstawione w Akademii Umiejetnosci i w Akademii Medycznej)
pomies$cili W Journal dkygiene Emil ¥ ais son i Pietra de Santa.

Poniewaz znajomo$¢ alkalojdéw trupich nietylko ze stanowiska czysto teo-
retycznego lecz i praktycznego, a mianowicie dla eksperta sadowo-lekarskiego,
niezmiernej jest doniostosci i ustrzedz moze od popetnienia wielkich bledow, sa-
dzg wigc, ze nie bgdzie to bez interesu poznajomié¢ naszych czytelnikéw zpracami,
jakie dotychczas w tej kwestyi byty zrobione.

Pierwsza prace o alkalojdach trupich oglosit prof. S elmi z Bolonii (1872).
Zdaniem jego w organizmie ludzkim gnijacym, powstaja alkaloidy trupie, z kto-
rych jedne sa cialami statemi, inne lotnemi. Alkaloidy stale (les ptomames) tatwo
si¢ utleniaja, przy zetkchm z powietrzem pokrywaja sig pow%okq brunatng,
a z chwilg rozktadu ulatniajg si¢, wydajac bardzo nleprzyjemnq won moczu. Przy
otruciu zw1erzqt tymi alkalojdarni wystgpuje: rozszerzenie zrenicy, szybko uste-
pujace zwezeniu, zwolnienie i nieregularnosé ruchow serca, pojawiaja si¢ drgaw -
ki z chwilg $mierci, ktore pozostawiajg serce oproznione w stanie skurczu (systole).

Idac w porzadku chronologicznym, nastepuja prace: LhsteaiBerge-
ron (1880) pomieszczone W Journal de pliarmacie et de clnmie; Brouarde 1’a
i Boutmy w Annales dhygiene, Augusto Corona de Sassari, d¢ Morig-
gin, de Bettistini, wynikijednak tych prac jako mniej waznych pomijam
zupetnie, a przechodz¢ do dwoch najwazniejszych, a mianowicie do pracy B r o-
uardel’a i Boutmy, przedstawionej w Akademii Umiejetnosci paryzkiej
przez wielce zasluzonego chemika prof. W iirt z’a i do pracy niemniej w nau-
kach $cistych znanego prof. Filipa Lusana zPadwy.

Oto streszczenie pracy przedstawionej przez prof. W iir t z’a.

»Alkalojdy trupie, posiadajac wiele i to najwazniejszych wspdlnych cech,
tak fizyjologicznych jak i chemicznych z alkalojdarni roslinnemi, tatwo moga by¢
wzigte za te ostatnie.

Najracyjonalniejsza metoda dla odroznienia alkalojdoéw trupich od alkaloj-
dow roslinnych, polega na otrzymaniu szukanego alkalojdu wstanie mozliwie
chemicznie czystym i zbadanie wszystkich jego wlasnosci fizyjologicznych
i chemicznych.

Metoda ta jakkolwick najpewniejsza jest dtuga i1 mozolna, staraliSmy sig
zatem wynalez¢ odczynnik, ktoryby niejako byl kontrola i pozwolit w danym
przypadku rozstrzygnac i to natychmiast, czy mamy do czynienia z alkalojdem
ro$linnym czy tez trupim.

Odczynnikiem tym jest so6l zelazo cyjanku potassu czerwonego (K6 Fe2Cy, 2)
{Kaliumeisencyanid, roilies Blutlaugensalz, cyanoferride de potasstum) Sél ta w obe-
cnosci czystych roslinnych alkaloidow, wzigtych z pracowni, czy tez po skonstato -
wanem otruciu wyc1qgn1¢tych z trupa, nie ulega najmniejszej zmianie; w przeci-
wnym za$ razie, jezeli mie¢ bedziemy do czynienia z alkalojdarni trupiemi (les
ptomames), sOl ta ulegnie redukcyi, zamieni si¢ na zelazo cyanekpotassu zotty
K4Fe Cy6-j-3 H2 O) (gelbes Blutlangensalz) 1 z solami zelaza tworzy¢ bedzie bie-
kit pruski ((FeCy93 (Fe3) Berlinerblau.



Do dnia dzisiejszego prawo to, z wyjatkiem morfiny, ktéra tak samo, jak
i aikalojdy trupie posiada wlasnos¢ i to w wysokim stopniu redukowania zelazo-
cyjankupotassu czerwonego i weratryny, ktora daje $lady redukcyi, wogole si¢
sprawdza.

Pp. Brouar del i Boutmy (w N. 25, 1881 r. Progres Medicah zazna-
jamiajg nas nadto, w przyczynku , Note sur les reactions des ptomames et sur quelques
unes de conditions de leur formation®, zjeszcze jednym odczynnikiem, a mianowicie
z bromkiem srebra, ktory w zetknigciu z alkalojdarni trupiemi tak samo jak i sol
zelazocyjankupotassu czerwonego ulega redukceyi.

W ostatniej nakoniec pracy prof. Lussan’a, wktérej pomieszczone zo-
staty i1 poszukiwania sagdowo-lekarskiec A 1bertoni’ego, zatytutlowanej Sulla
velenosita degli estratti cadavevici, znajdujemy wyjasnienie przyczyny $mierci 2-ch
siostr z Santa Lucia de Piave.

Wstrzykujac zwierzetom podskornie wyciagi trupie, badacze ci wpadli na
szczg$liwa mysl, czy tez czasem przyczyna bezposrednia $mierci zwierzat nie sg
ciata, wytwarzajgce si¢ w organizmie fizyjologicznie, powstale z przemiany ma-
teryi, tak zwane ciala wyciagowe (extractivstoffe) tylko w ilpsci zwigkszonej
1 w stanie wigkszego stgzenia (concentration). Doswiadczenia, przedsigwzigte
w tym kierunku z ciatami wyciagowymi, wykazaty, ze wstrzykujqc zwierzgtom
podskornie czy tez wprost do zyt np. ekstrakt migsny Liebiga, otrzymamy te sa-
me objawy, jakie nastgpily ipo zastrzyknigciu zwierzgtom wyciggdw trupich
z dwoch siostr z Santa Lucia de Piave. Zresztg spostrzezenia, zrobione na kli-
nikach, dowodzg iz w organizmie ludzkim znajduja si¢ ciala wyciggowe, wydziel-
nicze, ktore nagromadzone we krwi lub w samych tkankach, w ilo§ci nieprawi-
d%owe_], wywoluja nietylko objawy podraznienia i wysigki, ale nawet i porazenia.

Ciala te wyciagowe sa: kreatyna, leucyna, tyrosina, lienina, cholgstearyna,
guanina, tauryna, ksantyna, mocznik, kwas moczowy, inosit i kwasy mleczny,
octowy, mrowkowy, glykoholowy i tauroholowy.

Wiasnosci tych ciat wyciagowych, przy otrzymywaniu z trupa, nie niszczy
ani wplyw ciepla, ani tez alkoholu, oba jednak te srodki (ciepto, alkohol) stuzg
nam jednoczesnie i do wykrycia w trupie sladow trucizn roslinnych; wyciag za-
tem, ktory stuzy ekspertowi do wykrycia trucizny z zewnatrz podanej, zawierac
tern samem bedzie i trucizny wewnatrz organizmu wytworzone, to jest ciala wy-
ciggowe trupie. W obec zatem zapytaniajak odrdzni¢, czy w wyciqgu trupim
zawierajg si¢ alkaloidy ro$linne czy tez trupie, prof. Lussan’a daje bardzo
prosta odpowiedz, a mianowicie, ze pierwiastki trujace, wyciagowe, znajdujace sig
zazwycza] w trzewiach brzusznych nie przechodza do w/yciggu ete-
rowego.

Ekspert zatem sagdowy do swoich do§wiadczefi powinien uzywac¢ tylko wy-
ciggow ecterowych, jako nie zawierajacych cial wyciagowych, prawidlowo juz
trujagcych. Doswiadczenia bowiem wykazaly, iz ciala wyciggowe z trzewiow
brzusznych otrzymane dzialaniem eteru, wstrzykni¢te zwierzetom podskdrnie
czy tez wprost do zyl, nie wywotuja najmniejszych objawdéw otrucia (chyba gdy
nastapito otrucie alkaloidami ros§linnemi, w takim razie aikalojdy ro$linne przej-
da do roztworu eterowego i wstrzyknigte zwierzetom wywotujg objawy otrucia).
Wyciag wodny i alkoholowy etylowy zawiera¢ bedzie tak alkaloidy ro$linne jak
i ciata wyciggowe trupie.

W liscie pisanym do redaktora Journal dhygiene prof. Lussana tak streszcza
wyniki swoich poszukiwan.

Nasze badania i poszukiwania trucizn trupich, wykonane przed pracami
uczonego prof. Selmi nie zgadzajg si¢ zupelnie z temi ostatniemi.

Prof. Selmi badat trucizny powstate z gnicia.

My$mymieli na uwadze ciala wyciggowe stezone z trupow bez najmniejsze-
go objawu gnicia.



Wedle prof. g elmi sa trujacemi alkaloidy trupie state (les promames) po-
wstate przez powolne i dlugie gnicie cial bialkowatych.

Wedle nas sa trujacemi stezone roztwory (concentrations) pierwiastkow fizy-
jologicznych, wyciagnietych z trzewidw brzusznych, przedewszystkiem jesli ta-
kowe wprowadzimy droga podskérng, lub tez wprost do krwi.

My$my moéwili o ciatach takich jak kreatynie, cholestearynie, moczniku,
zatem o ciatach $cisle okreslonych i znanych, ktéore w skutek swojego stezenia
stajg si¢ trujagcemi.

Prof. S elmi nie zajmuje si¢ zupehie cialtami wyciggowemi. Poszukiwa-
nia jego odnoszg si¢ do pierwiastkow niezbadanych, nie majacych zadnej okre-
$lonej indywidualnosci chemicznej, fizycznej i morfologiczne;. L. Nencki.

98. Hoffmann. Znaczenie okre§lenia iloSci bialka w cieczach, powodujacych
puchling brzucha. (Bedeutung der Eiweissbestimmung in Ascites-flii-sigketten).

W 1879 r. autor (Uebtr den Eiweissgehalt der Ascitesfliissigkeiten, ¥ irch O w’s
Arch., 78 Bd., 2 Helft, gg. 250), staral si¢ wykaza¢, ze przy obecnym stanie nauki
badanie ptynu wypuszczonego z jamy brzusznej przy ascites moze da¢ pewne
wskazowki przy rozpoznawaniu choréb. W tym celu, powiada on, Zze mozna
podzieli¢ wszystkie choroby na trzy gruppy :

a) przy puchlinie brzusznej pochodzenia kachektycznego (gtownie przy
tej, jaka wywoluje nephritis chronica) zawarto$¢ biatka w wypuszczonym plynie
nie dochodzi 1,0 p. Ct. i ciezar wlasciwy jest nizszy od 1010 ;

b) przy ascites pochodzenia zapalnego zawarto$¢ bialka jest wigksza niz
2,5 p. Ct. 1 cigzar wlasciwy jest wyzszy niz 1014;

¢) nakoniec przy puchlinie brzuszne;j Zaleznej od zastoju krwi, zawarto$¢
biatka i c1e;zar wlasciwy wypuszczonego plynu zajmuje posrednie miejsce po-
miedzy wyzej przytoczonemi dwoma gruppami.

W obecnej pracy autor wskazuje, ze nawet przypadek, stanowiacy pozorny
wyjatek od powyzszego prawidla, daje si¢ pod nie podciagnaé, a nadto, ze rze-
czywiscie metoda przytoczonego badania moze odda¢ ustugi. 48-letni mezczyzna
chorowal na chroniczne zapalenie nerek. Mocz jego zawieral cylindry, krople
thuszczu 1 0,04—0,05 p. O. biatka. Wystapity dtugotrwate, ascites 1 anasarca.
Plyn wypuszczony zjamy brzusznej byt zottawy, przezroczysty, zawierat 3,11 p.
Ct. biatka i cigzar jego wlasciwy wynosil 1014. Oprdcz tego, co przytoczono,
chory cierpial jeszcze na silne bole w okolicy zotadka, ale badanie miejscowe nic
nie wykrywato. Czynno$¢ zotadka réwniez przedstawiata si¢ prawidlowo.
Wobec tych danych zdawatoby si¢, ze chory cierpiat tylko na zapalenie nerek,
tymczasem badanie plynu wypuszczczonego zjamy brzusznej kazato si¢ domyslac
jeszcze innej choroby. Istotnie, gdy chory umarl po pewnym przeciggu czasu,
okazato si¢, ze byt u niego rak zotadka, ktory, docierujac do otrzewnej, wywotat
jej zapalenie.

($z. Petersburger med. Wocliensch. 1881. Nr. 21. Przewoski.

99. Errico de Renzi (Prof. z Genui). Leczenie marskoSci watroby (Kur der
Cirrhosis vulgaris).

Autor twierdzi, ze mniemanie Frerichs’a, Leber t’ay, Thierfe l-
der’a, J accoud, Kunze’go, Bamberge r’a, Sur re’aiinnych, jakoby
cirrhosis vulgaris watroby byla choroba nieuleczalng, jest falszywe. Przeciwnie
on, opierajac si¢ na swych rezultatach, jest przekonania,

@) ze cirrhosis vulgaris do chorob nieuleczalnych w zaden
spos6b nie moze by¢ zaliczona i

b) ze $ciSle przeprowadzona kuracyja mleczna za-
wsze stan chorego poprawia, a w niektéorych wypad-
kach zupetnie usuwa wszelkie objawy choroby.



U o$miu np. chorych, ktéorych autor leczyl mlekiem u siebie na klinice
w ciggu jednego roku, otrzymano rezultat nastgpujacy: jedno wyleczenie,
u czterech wigcej lub mniej znaczne polepszenia i nakoniec u trzech leczenie
pozostato bez skutku. Jezeli w innych latach rezultat leczenia byt gorszy, to
zalezato od zlej woli chorych, ktorzy Scisle leczeniu mlekiem si¢ nie poddiwali.

Prof. Semmofa przyszedt réwniez do podobnych wnioskow7 Uznaje
on takze skuteczno$¢ kuracyi mlecznej, ale my$li, ze pomaga ona tylko przy
cirrhosis hypertrofica.  Cirrhosis hypertrofica ma podlug niego stanowczo i szybko
ustepowaé pod wplywem leczenia mlekiem przy jednoczesnem podawaniu M i
jodatum. Errico de R enzi wszakze mniema, ze Semmola za cirrhosis
hypertrojica uwaza pierwsze stadium zwyklej marskosci watroby. Podlug E r-
rico de Benzi taka cirrhosis hypertrofica, jaka opisali w ostatnim czasie Ru-
quin, F. Ollivier, Comil, Hayem, Hanot i Char cot, tojest
prawdziw A cirrhosis hypertrofica oplera si¢ uparcie wszelkiemu leczeniu. Stan cho-
rego przy niej nie polepsza si¢ bynajmniej od kuracyi mlecznej, jak to autor
miat sposobnos¢ stwierdzi¢ dwa razy.

Podlug autora, hali jodatum, chwalone przez Semmol’a samo przy cir-
rhosis kepatis, nie pomaga, a nawBt niekiedy zdaje si¢ szkodzi¢.

Karlsbadzkie wody, naturalne czy sztuczne, sa skuteczniejsze niz M ijoda-
tum, ale autor im zbytecznie nie ufa. Za pomocg nich otrzymywat on u swoich
chorych tylko nieznaczne polepszenie. W kazdym razie najlepsze rezultaty daje
$ci§le przeprowadzona kuracyja mleczna.

Virchows Archiv Bd. 84. lift. 3. l)-r Przewoski.

100. Zalezno$¢ niektdrych krwotokéw plucnych od pewnych zmian atmosfe-
rycznych.

W N-rze 22-im Berlin, klin. Wochensch. zjazd balneologiczny, majacy si¢ od-
by¢ w roku przysztlym w Berlinie, podniost kwestyje¢ zaleznosci krwotokoéw pluc-
nych od pewnych wptywoéw atmosferycznych i zaprasza lekarzy, aby zechcieli
nadsyta¢ do 11-go Grudnia r. b. spostrzezenia, tyczace si¢ pomienionej kwestyi.
Znajdujemy tam zarazem szereg pytan, na ktore, zajmujacy si¢ podobnemi spo-
strzezeniami, odpowiedzie¢ powinni.

Poniewaz, naszem zdaniem, kwestyja to ciekawa i wazna, przeto zwracamy
w tem miejscu na nig uwage kollegow. Mozeby i u nas udato si¢ zebraé odpo-
wiedni materyjat, a tem samem dang kwestyj¢ wyswietli¢.

Jeszcze wr. 1870 L. Rohden zwréocit uwage na bardzo ciekawy fakt,
ze u cierpigcych na przewlekte zapalenie ptuc powstaja bardzo latwo krwoto-
ki pod wplywem nagtych zmian cieptoty, stanu nasycenia i ci$nienia atmosferycz-
nego. Najwydatniej to si¢ objawia przed i podczas burzy, gdy przy znacznym
upale i wysokiej parno$ci powietrza wiatr zmienia nagle kierunek a barometr
szybko opada. Powstawanie krwotokéw ptucnych w tych warunkach mozemy
wytlumaczy¢ sobie w sposob nastepny. Powietrze mocno nasycone parami nie
dozwala skorze dostatecznie parowac, powstrzymuje zatem do pewnego stopnia
czynnos¢ skory; jednoczesnie rozumie si¢ ogranicza sig i przew1ew wody przez
pluca. Wigksza ilos¢ wody gromadzi si¢g we krwi, czynnosc serca staje si¢ mniej
dzielng, czgsto$¢ oddechu si¢ wzmaga, a'chory doznaje woOwczas nieprzyjemnego
uczucia petnosci i cigzaru w piersiach, co wszystko =zalezy od przekrwienia za-
stoinowego w plucach. Gdy nagle si¢ zerwie polarny kierunek wiatru, powie-
trze szybko si¢ ozigbia i powstaje szybkie zgeszczenie par wodnych atmosferycz-
nych, co nam barometr wskazuje swem szybkiem opadaniem. Jezeli w plucach
istnieje stan kongestyjny, to pod wplywem naglego zmniejszenia ci$nienia na
§ciany naczyn, ktore i tak sa bardzo watle u tego rodzaju chorych, owe S$ciany
tatwo pekaja i dajag powdd do krwawienia.



Rozumie si¢. ze doktadne i zupetnie pewne wyjasnienie tej kwestyi wyma-
ga licznych obserwacyj. W tym tez celu zgromadzenie balneologiczne podaje
nastepujacy szemat badania.

1. Dzien i, o ile mozna §cisle godzina, pojawienia si¢ krwotoku.

2. Kierunek wiatru i kierunek chmur (gorny i dolny strumien powietrza)
podczas krwotoku, a takze, o ile mozna, kierunek wiatru przed i po krwotoku.

3. Nagle zmiany temperatury podczas krwotoku, przed lub po jego wysta-
pieniu; nalezy zawsze zwraca¢ uwage na burze.

4. Jezeli istnieje w danem miejscu stacyja meteorologiczna, to nalezatoby
podaé cieploty ranne, poludniowe i wieczorne, oraz stopien wilgotno$ci powietrza.

5. Stan barometru—zwroéci¢ uwage o ile miat miejsce szybki jego spadek
lub wzrost.

6. Spostrzezenia ozonometryczne nie sa koniecznie wymagalne, ale mozna-
by i na nie zwrdci¢ uwage.

7. Spostrzezenia ogdlne—mie¢dzy innemi pewne zmiany na liSciach drzew
owocowych, szczegodlniej wisni (B reme r). Grosstern.

10!.  Naphtol jako nowy srodek przeciwko chorobom skérnym.

Na jednem z ostatnich posiedzen Towarzystwa lekarskiego wWiedniu prof.
Kaposi wyglosit jako doniesienie tymczasowe krotka wzmianke o wlasno-
$ciach naphtolu przy chorobach skérnych.

Naphtol pochodzi z gruppy naftalinu, znajdujacego si¢ w weglach kamien-
nych. Odrdzniamy go dwa izomery a—naphtol 1 B—naphtol.

Prof. Kaposi uzywatl izomera B—naphtol. W farbiarstwie odgrywa dosé
wazng rolg, w handlu przedstawia si¢ pod postacia duzych kawatéw, barwy fio-
letowo-brunatnej, budowy krystalicznej, tatwo si¢ kruszy, z zapachu stabo
przypomina kwas karbolowy. Rozpuszcza si¢ tatwo w alkoholu, olejkach i w ttu-
szczach statych. W wodzie rozpuszcza si¢ dopiero wowczas, gdy ja nawpot
zmieszamy z alkoholem.

"Wedtug prof. K ap osi’e g o naphtol ma by¢ $rodkiem bardzo przyje-
mnym i z wielkim pozytkiem zastapi¢ moze dziegie¢, uzywany dotychczas przy
chorobach skornych.

Dziegie¢, jak wiadomo, obok swych bardzo cennych wlasnosci, przedstawia
i niektore wazne ujemne strony: barwa jego nie mila, zapach przenikliwy, brudzi
a nawet niszczy bielizne, a co wazniejsza jest do pewnego stopnia trujgcym (to-
xyczny). Proby poczynione z naphtolem tymczasowo wypadty bardzo pomysinie.
Uzywano w tym celu 10% roztworu alkoholowego naphtolu lub 15% masci i sto-
sowano te przetwory tak na skor¢ zdrowa, jako tez i na chronicznie cierpigeg.
Po wtarciu skéra barwi si¢ brunatno iluszczy si¢ umiarkowanie; energiczne
wtarcie wywoluje lekkie zbrzeknienie skory z nastepnem ’ruszczemem nigdy za$
nie po,woduje §limaczenia si¢ takowej.

Srodek rzeczony latwo si¢ resorbuje i szybko wydziela z moczem, ktory
juz na drugi dzien po uzyciu naphtolu staje siemetny, ale biatkanigdynie zawiera.

Mas¢ naphtolowa ani bielizny ani opatrunkéw wcale nie barwi, roztwor zas
alkoholow? naphtolu barwi takowe roézowo; lecz pod wplywem wody goracej
i mydta zabarwienie znika zupetnie. Dok%adme_]sze i licznigjsze spostrzezenia
dozwolg dopiero stanowczo orzec, przeciw jakim cierpieniom i w jaki mianowicie
sposob najlepiej i najskuteczniej stosowaé mozna rzeczony s$rodek. Nalezy ro-
wniez zbadaé, czyby niemozna bylo uzy¢ tego przetworu wewnetrznie i skorzy-
sta¢ zjego wydzielania si¢ przez skore.

Zresztg prof. Kaposi jak dotad niejest pewnym, czy w tej gruppie nie
znajdzie si¢, oprdcz naphtolu. jeszcze inny przetwor, ktoéryby jeszcze lepiej i sku-
teczniej mogt zastapi¢ dotychczasowy dziegiec. Grosstern.
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102. Kwas metafosforny jako odczynnik na bialko w moczu. Hindenlang zFreiburgu na
mocy poszukiwan twierdzi, ze najlepszym odczynnikiem na biatko w moczu ma by¢ kwas metafosforny.
W moczu prawidlowym odczynnik rzeczony nie daje nigdy zadnego zmgetnienia ani osadu. Rodzne
substancyje, ktore do moczu przeszty albo przez uzycie pewnych pokarméw, albo tez przez zazywanie
pewnych srodkow lekarskich, nie daja, rowniez osadu ani zmetnienia z kwasem metafosfornym. Jedy -
nym zatem sktadnikiem patologicznym dajacym si¢ wykry¢é w njoczu
za pomoca kwasu metafosfornego jest biatko.

Sposdb uzyciajego jest bardzo prosty: maty kawatek kwasu rozpuszcza si¢ w wodzie iimnej,
a roztwor ten dodaje si¢ do moczu, uprzednio przefiltrowanego, gdy takowy z natury jest metnym.
Najmniejsze $lady biatka, bez zagotowania, zdradzaja si¢ wowczas albo opalizaeyja mniej lub wigcej
mocng, albo tez zmgtnieniem moczu.

Do 1 lub 3 eentimetréw szesciennych wody dodaje si¢ kawateczek kwasu i pozostawia
przez par¢ sekund; to juz najzupeiniej wystarcza, aby mie¢ gotowy, czuly na biatko odczynnik. Pozo-
stata czes¢ nierozpuszczonego kwasu, mozna wyja¢ i do dalszego badania zachowaé. Nie nalezy prze-
chowywa¢ kwasu metafosfornego w roztworze; kwas bowiem metafosforny w roztworze wodnym
stopniowo przechodzi w kwas ortofosforny, ten ostatni za$§ nie posiada wtasnosci stracania biatka,
Zreszta staja lorma kwasu wydaje si¢ nawet dla lekarza dogodniejsza; kawatek bowiem tego kwasu
w matej flaszeezce lekarz moze mie¢ zawsze przy sobie, a w razie potrzeby w ciagu paru sekund przy-
gotowac sobie doskonaty odczynnik.

(Beri. (clin, Wochensch. 1881. Nr. 15), Grosstern.

103. Richter. Srodek dla wywolania katalepsyi. (Ein Mittel ,Katalspsieu zu erzeugen). Zda-
niem autora, D-rBek r w San Francisco po wlaniu zétwiom kilka kropel naciggu (Inf.) korzenia
Passiflora quadrangularis, Wwywolywal stan podobny zupeinie do prawdziwej katalepsyi, mogl im bez
zadnej przeszkody nadawac najrozmaitsze potozenia. Po pewnym czasie powracaty zotwie do dawne-
go stanu, nie okazujagc zadnego zboczenia. Wedle Be kr a $rodek ten mogtby by¢ zuzytkowanym
jako cenny narcoticum, byé moze jako $rodek leczniczy w tetanus, ztad R. zachgca lekarzy europej-
skich do czynienia do$wiadczen z Passiflora qnadrangularis, ktéra hoduja w ogrodach botanicznych.

(Clblat.f. Nervenheilkunde. 1881. Nr. 13). W. G.

WIADOMOSCI MIEJSCOWE.

—", W ubiegtym tygodniu bawil w miescie naszem D-r Balinski, byly professor psychia-
tryi w Akademii medyczno-chirurgicznej w Petersburgu. Wydelegowanym zostal przez ministeryjum
spraw wewngtrznych, w celu ostatecznego porozumienia si¢ z naszymi psychiatrami, co do wybudo-
wania nowego szpitala dla chorych umystowo cierpiagcych. W ubiegly Wtorek odbyla si¢ konfe-
rencyja, w ktorej procz Inspektora szpitali cywilnych p. Waltera wzigli udzial obecni w mie-
§cie naszem psychiatrzy. Na niej zadecydowano, aby szpital dla obfgkanych wybudowaé w Prusz-
kowie (pod Warszawa), szpital na 400 chorych — 200 mezczyzn i 200 kobiet. Na 300 chorych ma
to by¢ zaklad zamknigty, a na 100 urzadzony jako kolonia. Précz naczelnego lekarza, ktory bylby
i odpowiedzialnym administratorem, ma by¢ 2 starszych i 2 mtodszych ordynatorow. Poniewaz szpital,
nowo majacy si¢ wybudowaé, ma obja¢ 1 klinika uniwersytecka, proponowano, aby wyktady psych-
jatryi odbywaly si¢ w Niedziele, na ktoreby przyjezdzali studenci medycyny, ktorym w tym celu wy-
dawanoby bileta wolnej jazdy.

NADESLANO DO EEDAKCYTI:
Sprawozdanie z kliniki lekarskiej krakowskiej professora Korczyn-
skiego zlat 4. Krakéw 188l1.
Nazwoslovi lekai-sk6 a I$karnick6é. Spracovano komisi Spolku ¢eskych
lokai-u. Pralia. 1881.

Sprostowamnie. W N-rze 30, na str. 624, wiersz 7 od dotu, zamiast: D-r Kaity, winno
byé¢: D-r Keith.

Do dzisiejszego N-ru ,,Gazety Lekarskiej dotacza si¢ dla wszystkich prenumeratoréw ,.Katalog
miesi¢czny* ksiggarni W -go Wende i Sp. w Warszawie, za miesiagc Czerwiec.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wl. Gajkiewicz.

Ho3Boneno Llensyporo. Bapmapa 16 Iross 1881 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr 23.



