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PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

I. Fizyjologija i Chemija lekarska.

287. Nothnagel. O cliemicznem dra-
znieniu miesni gladkich.—Przyczynek
do flzyjologii Kiszek. (4rch. Virch. T. 88.
Z. 1. 1882).

Autor badajac dziatanie rozmaitych
cial na zewngtrzna powierzchni¢ kiszek,
przekonat si¢ o szczeg6élnym wplywie soli
potasowych i sodowych. Doswiadczenia
swe przeprowadzil w sposéb nastepujacy:
zwierzetom (krolikom) narkotyzowanym
za pomoca eteru, przecinat §ciang¢ brzusz-
na i zanurzal kiszki w 0,5% roztworze soli
kuchennej, ktorego cieptota wynosita

380 C.; nastgpnie w pewnym punkcie
dotykal zewnetrznej powierzchni kiszek
krysztalami lub proszkiem jakiejkolwiek
soli sodowej lub potasow6j. Stabe dziata-
nie mechaniczne wylaczyé w tym razie
nalezy, gdyz ono samo przez si¢ nie wy-
wieralo zadnego wpltywu. Wszystkie sole
sodowe dziataly w jednaki sposdb, zupet-
nie ré6zny od dziatania soli potasowych.
Te ostatnie, przy dotknigciu niemi $ciany
kiszek trwajacem 1—1'/2sek., powodowa-
ty silny skurcz, ktéory albo ograniczat si¢
miejscem dotknig¢cia, albo co najwigce]
obrgczkowato rozprzestrzenial si¢ na ob-
wod kiszki w miejscu poddanem dzialaniu
soli potasowej. Skurcz ten trwa zazwy-
czaj 2—5—10 minut. Sole sodowe, przy
dotknigciu niemi $ciany kiszek cienkich
lub grubych (zwyjatkiem katnicy) trwa-
jacem 2—3 i wigcej sekund, wywotuja ro-
wniez skurcz, ale ten skurcz zupehie si¢
rézni od skurczu powodowanego przez so-
le potasowe. Zaczyna on si¢ rzadko w miej-
scu dotknigcia, zwykle powstaje na 2—4
mm. powyzej i rozprzestrzenia si¢ rOwno-

miernie na -8 cent. w kierunku ku odz-
wiernikowi, trwajac 5—30 sekund, poczem
powstaja na tej przestrzeni ruchy robacz-
kowe i nowy skurcz. Zjawisko to powta-
rza si¢ przy kazdem doswiadczeniu. Co do
dzialania innych cial autor si¢ przekonat
ze sole amoniakalne dziataja podobnie jak
sodowe, atun, siarczan magnezu i chlorek
magnezu wywolujg staby miejscowy skurcz
(jak sole potasowe). Nieco silniej lecz po-
dobnie jak te ostatnie ciala, dziata chlorek
wapnia. Siarczan miedzi, azotan srebra i
octan olowiu z trudnos$ciag wywotuja miej-
scowy skurcz, lecz ten raz powstawszy
trwa do$¢ dtugo (przez kilka minut).

W  koficu swej pracy autor zasta-
nawia si¢ nad kwestyja: czy skurcz kiszek
powstaly pod wplywem dzialania soli po-
tasowych i sodowych zalezy od bezposre-
dniego pobudzenia przez te ciala wiokien
mig¢$niowych, czy tez od draznienia odpo-
wiednich nerwoéw? co do soli potasowych,
to na zasadzie szczeg6tow ich dziatania N.
nie watpi, z¢ mamy tutaj do czynienia
z bezposredniem pobudzeniem wtokien
mig$niowych. Co si¢ za$ tyczy soli sodo-
wych, kwestyja jest nieco trudniejsza
do rozwigzania. Autor sadzi, ze pierwszy
efekt dziatania tych soli zalezy takze od
miej scowego chemicznego pobudzenia wto-
kien mi¢sniowych, ale dalsze rozprzestrze-
nianie si¢ tego dziatania w kierunku ku
odzwiernikowi, przychodzi do skutku za
posrednictwem uktadu nerwowego zawar-
tego w $cianie kiszki. Gtoéwne zasady na
ktérych N. opiera to przypuszczenie sg
nast¢pujace:

a) wyrazny skurcz zaczyna si¢ nie w
miejscu dotknigcia, lecz nieco powyzej;

b) u zabitych zwierzat, u ktérych do-
tknigcie kiszek sola potasowa wywoluje
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jeszcze skurcz, s6l sodowa wecale skur-
czu nie wywotuje, albo tez tylko miej-
scowy i bardzo staby;

¢) na zotadku, pecherzu imoczowodach,
zarowno pod wpltywem soli potasowych
jak 1 sodowych powstaje skurcz tylko
miejScowy;

d) po odlaczeniu na znacznej prze-
strzeni krezki i przewigzaniu koncow ki-
szki, dziatanie soli sodowych wyraznie
wystepuje (co wraz z powyzszem jest do-
wodem udzialu uktadu nerwowego auto-
matycznego kiszek).

Badania autora moga mie¢ obecnie
jedyne tylko praktyczne zastosowanie,
mianowicie przy pewnych operacyjach,
gdy idzie o poznanie fizyjologicznego
kierunku przewodu kiszkowego. Doty-
kajac do petlicy kiszek solg sodowa i
wywotujagc w ten sposob skurcz rozprze-
strzeniajacy si¢ ku odzwiernikowi moze-
my si¢ przekona¢ ktéory koniec tdj pe-
tlicy jest gorny (fizyjologicznie) a ktory
dolny. M. Rejchman.

288. Dr. (t. Kempner. Ile czlowiek
zuzywa tlenu, oddychajac powietrzem
ubogiem w tlen? (Zeitschrift fiir kiin.
Med. Bd. 1V ; Heft 31

Po gruntownych poszukiwaniach Gu-
stawa M AGNUs’A 1 LOTHAR MEYERA, Ktore
wykazaty, ze elementy krwi wchodzg
z tlenem w pewien zwigzek chemiczny,
utrwalito si¢ zwolna przekonanie, ze sto-
sunek tlenu do innych gazéw w powie-
trzu, jest dla oddychania obojetnym, do-
poki nie przekroczy pewnej granicy.

Pawet B erT Hpodaje w swsm znako-
mitem dziele, liczny szereg poszukiwan,
dokonanych czeScia na zwierzgtach, cze-
$cig pod dzwonem machiny pneumatycz-
nej na sobie samym 1 swych przyjacio-
fach, nad wptywem zmniejszonego cisnie-
nia powietrza na organizm.

Przy poszukiwaniach nad zwierzg¢tami,
rozrzedzanie powietrza posuwano tak da-
leko, az zwierzeta ginety, przytem dowie-

b La pression barometrique Paris 1878 r.
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dziono, Ze koty wytrzymywaly zmniejsze-
nie tlenu az do 4,6%, wroble do 3,6%,
swinki morskie 2,5%, nowonarodzone ko-
ty 2,2%.

Badano i opisano réwniez bardzo do-
ktadnie objawy, jakie spostrzegano u czto-
wieka oddychajacego powietrzem bardzo
rozrzedzonem, pod ci$nieniem odpowiada-
jacsm zaledwie 304 Mm. co wyrownywa
wysokos$ci 7500 M., a przy tych okolicz-
nosciach, tlen wynosittylko 8,°/Opowietrza.

Wszystkie objawy, spostrzegane wte-
dy, a znane pod nazwa objawdéw choroby
gorskiej, odnosi Bert z jednej strony do
zmniejszenia objetosci tlenu, z drugiej za$
do mechanicznego dziatania rozrzedzone-
go powietrza na ustroj.

Ale byly to wszystko poszukiwania
w nienormalnych warunkach—dla medy-
cyny, wazniejszem by byto poszukiwanie,
jaki wptyw na oddychanie i na ustrdj
w ogdlnosci, wywiera powietrze S$rednig
iloé¢ tlenu (jakkolwiek zmniejszona) za-
wierajace.

Skoro przyjmiemy za pewnik, ze wchia-
nianie tlenu do krwi, nieodbywa si¢ w ta-
ki sposdb, jak wchtlanianie innych gazéw
przez plyny, ale Ze tlen, wchodzi w chemi-
czny zwiazek z hemoglobing krwi, toprzy-
pusci¢ mozna, ze zwigzek ten, przez
zmniejszenie ilo$ci mieszczacego si¢ w po-
wietrzu tlenu, niekoniecznie musi by¢ zwi-
chniety. Przy zwyktych warunkach, pra-
widtowe powietrze wdychane, zawiera
20% tlenu, wydychane za§ 17%; zatem,
na pierwszy rzut oka zdawaé si¢ moze,
ze stosunek tlenu do azotu w powietrzu,
nie powinien mie¢ zadnego na organizm
wpltywu, albowiem owe 3 lub 4% tlenu,
krew moze sobie znalez¢ w powietrzu, tak
dobrze 20% jak 16, 12 lub 9% tlenu za-
wierajacemu Czy tak jest jednak w isto-
cie? czy ze zmiang stosunku tlenu do azo-
tu, w powietrzu wdychanem, nie zmienia
si¢ tez ilo§¢ wchlanianego tlenu do krwi?
jest to pytanie wielkiej wagi, dla rozstrzy-
gni¢cia ktorego, przeprowadzil autor sze-
reg bardzo dokladnych poszukiwan.
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Przeprowadzal je na sobie samym,
za pomocg umyslnie w tym celu zbudo-
wanego przyrzadu, podobnego do przy-
rzadu Sreck’a. Czas trwania i liczba ode-
tchnien, byla jednakowa przy wszystkich
poszukiwaniach,jak réwniez objetos¢ wdy-
chanego 1 wydychanego powietrza. Na
poczatku, jak rowniez przy koncu kazde-
go poszukiwania, tak we wdychanem jak
i w wydychanem powietrzu, ilo§¢ tlenu
doktadnie oznaczano. Do oznaczania azo-
tu, stuzyl autorowi przyrzad TEENTLEK’A,
do oznaczania tlenu, wuzywal metody
HEMPLA.

Przy uzyciu przyrzadu autora, odde-
chy nie sg naturalne ale wzmocnione; na-
turalne bowiem oddychanie niebytoby w
stanie przepchnaé¢ wdychanego powietrza,
przez cala dtugos¢ przyrzadu.

Dziatanie zubozatego w tlen powie-
trza trwato przy tych poszukiwaniach
bardzo krotko; przy kazd$Sm bowiem, wy-
konano po 8 respiracyj, trwajacych po io
sekund. .

Poszukiwania te wykazuja, Zze wchla-
nianie tlenu z powietrza zubozalego w ten
gaz, nie jest jednakowe lecz proporcyjo-
nalne do ilosci tlenu jaka si¢ w powietrzu
znajduje. I tak: przy powietrzu zawierajg-
csm: 20,9% tlenu, wchtania sie go 3,6%,

przy 16—17% — — - 3%*°0»
, 15-16% — — —  2,74%,
» 13-14% — — 2,51%,
, 12—13% — — — 2,56%,
,,10,8-11,8%— — — 2,00%,
y 8,2-9,6%— — —  1,59%-

Z tego wynika, ze wdychanie powie-
trza zubozalego w tlen, na dhugo przed
dojsciem do ostatecznej granicy, poza kt6-
rg wystepujg ostre zaburzenia, a niekiedy
$mier¢, powoduje wyrazne zmniejszenie
wchtaniania tlenu do krwi, a im mniej si¢
go w powietrzu znajduje, tern (jakeSmy
dopiero corzekli), mniej go krew wchtania.

Doswiadczenia te autor prowadzi da-
lej, starajac si¢ przy nich bra¢ w rachube
dtuzej trwajace respiracyje.

Nadmieni¢ w koncu jeszcze wypada,

KRONIKA LEKARSKA.

481

ze przy do$wiadczeniach, przy ktorych
ilo$§¢ tlenu znizata si¢ do 10%, juzpo 2 lub
3 respiracyjach, uczuwat badacz, szum
w uszach, mocny zawroét gtowy 1 widziat
czarne platki przed oczami. Powietrza
zawierajacego tylko 8% tlenu, zupeinie
nie byt w stanie wdychac.
Dr. Dobieszewski.

289. M. A. MENDES de LeonN. Sklad
chemiczny mleka, kobiecego. (Zeiischr.f.
Biologie Bd. XV IIH . 4/

Rozbiory mleka dotychczas wykona-
ne, wykazuja nader rozmaity jego sktad,
mianowicie co do zawartosci tluszczu.
Okoliczno$¢ ta zalezy po czesci od wadli-
wych sposobow wykonania rozbioru, po
czesci zas od okresu karmienia, wieku, od-
zywiania kobiety, a nawet od potozenia
piersi, albowiem przyjmuja,iz mleko z pier-
si prawej wiecoj zawiera tluszczu niz z le-
wej (co zreszta przez autora zostato stwier-
dzone w dwoch tylko przypadkach). Na
podstawie faktu ze mleko krow na osta-
tku dojone wigcej zawiera thuszczu niz
dojone poprzednio, wykonal autor naste-
pujace do$wiadczenie: z napelnionej pier-
si, w 6 godzin po przystawieniu dziecka,
wydobyto naciskaniem za pomocg pal-
cow, calg zawarto$¢ mleka, wilosci 90—
120 cent. sze$¢., zbierajac mleko kolejno
w réwnych czg$ciach w trzy naczynia.
Rozbidér zawsze wykazywat ciagle zwie-
kszanie si¢ iloSci tluszczu. Zbierajac na-
stepnie w tenze sposodb mleko w o$m na-
czyn, wykryto iz to zwigkszenie postepuje
nader szybko. Podobniez niejednostajny
sktad wykrytoico do innych czesci statych,
jak cukier, popidt, biatko i istoty wycia-
gowe. Dlatego twierdzi autor, iz tylko
rozbiér dokonywany w pewnych odste-
pach czasu (a mianowicie pomigdzy dwo-
ma przystawieniami dziecka do piersi) mo-
ze miec Scislejsze znaczenie, jezeli nadto
rozbierang bywa cata ilos¢ zebranego
w piersi mleka. Autor podaje przecigtne
liczby otrzymane z robioru w ten sposéb
dokonanego. Sktad wiec mleka przedsta-
wia si¢ jak nastepuje:
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W 0dy e 87,79
Statych czgsci sktadowych . . 1221
Bialka i materyi wyciggowych 2,53
THISZCZU oo 3,89
CUKTU i, 5,54
Popiotu. e, 0,25.

Co do stopniowego zwigkszania si¢ ilo-
$ci thuszczu w mleku, obala autor przede-
wszystkiem na podstawie wlasnych do-
Swiadczen, teoryje PARMENTIER’A, PIZY-
puszczajacg wytwarzanie si¢ tluszczu w
samym gruczole. Teoryja H EYNSIUS’A O
zatrzymywaniu si¢ i nast¢gpnem odrywa-
niu si¢ przy ssaniu kulek tluszczowych
w cienkich przewodach gruczotu, réwniez
jako niczem nie dowiedziona matego jest
znaczenia. Autor przyjmuje wigc trzecia
teoryje podang przez H EIDENHAIN’A, &
mianowicie Ze opisane zjawisko polega na
odruchowo-zwigkszonym doplywie krwi.
Teoryj¢ t¢ popiera okolicznos$¢, ze wia-
$nie zawarto$¢ tluszczu zawsze bywa
zwigkszong; podlug najnowszych bowiem
dos$wiadczen tluszez nie tworzy si¢ w gru-
czolach, ale dostaje si¢ tam ze krwi, a mia-
nowicie przynosza go biate ciatka krwi.
Wszelkiego rodzaju podraznienie wywo-
hujace odruchowe rozszerzenie naczyn
wgruczole, moze sprowadzi¢ nagromadze-
nie biatych cialek krwi w gruczole pier-
siowym a wigc i chwilowe zwigkszenie
wydzieliny tlhuszczowej. W ten sposéb da
si¢ wyttdmaczy¢ 1 obserwowane czesto-
kro¢ zjawisko, ze prawy gruczot piersio-
wy wydziela wigcej ttuszczu niz lewy, al-
bowiem prawa potowa cialta w ogdlnosci
lepiej jest unaczyniona niz lewa. Teoryja
odruchowa objasnia tez strzyknigcie mle-
ka wystepujace niekiedy przy przysta-
wieniu dziecka do piersi.

Praktyczny rezultat z do§wiadczen au-
tora jest taki, iz nie mozna oceni¢ mleka
matki lub mamki zwyktem badaniem dro-
bnowidzowem kilku kropli lub nawet wie-
kszej ilo$ci mleka; nalezy za$§ bra¢ do zba-
dania calg zawarto$¢ gruczotu, z przyczy-
ny wtasnie niejednakowsj zawartosci thu-
szczu. W koficu zwraca autor uwage na

KRONIKA LEKARSKA.

483

wazno$¢ racyjonalnego wykonania rozbio-

ru surogatéw mleka. J. Polak.
290. Harnack. Nowy przetwor wo-

dy Karlsbadzkiej. Uber ein neues Pro-

duct aus dem Karlsbader Wasser. (Ber*
Im, Klin. Wockenschr. Nr. 20, 1882).
Autor przed rokiem (Beri. KI. Wod.

Nr. i, 1881) wyswietlit wtasnosci chemi-
czne ,naturalnej soli Karlsbadzkiej;*“ shu-
szne tez wyraza zdziwienie, ze tak czgsto
i w ciggu tak dlugiego czasu uzywano
»haturalng sol“ nie baczac Ze ogolne zda-
nie o skladzie tejze przedstawia niepodo-
bienstwo chemiczne. Utworzenie przetwo-
ru ztozonego z wielkich pojedynczych
krysztalow, przetworu, ktéryby zawieral
najwazniejsze czesci sktadowe wody Karl-
sbadzkiej prawie w tym samym co i ona
stosunku nalezy bezwarunkowo uwazacé
za niemozliwe. Pigkne krysztaly, powiada
autor, przedstawialy prawie czystg sol
glauberska, ktorej zawieraty, wedle jego
doswiadczen, przeszto 99%- Dla tej przy-
czyny, przyrzadzana w aptekach ,,sztuczna
s6l karlsbadzka“ byla zwykle wadliwie
ztozona. Obecnie, za przyktadem samego
Karlsbadu, zapewne i w innych miejscach
zostang zarzucone te ztudzenia, a prze-
twory sztuczne beda zblizone sktadem do
naturalnych.

Dalej podaje autor szczegdty przyrza-
dzania soli powzigte z ogloszonego dru-
kiem sprawozdania z Karlsbadu. S6l mia-
nowicie otrzymuje si¢ za pomocg gotowa-
nia wody ze Sprudla, filtrowania pozosta-
jacych: kwasu krzemowego, manganu, ze-
laza, wapnia i magnezyi, parowania filtra-
tu 1 traktowania otrzymanej mig¢szaniny
ubogiej] w wode, kwasem weglanym do
nasycenia, azeby obroci¢ znowu weglany
w dwuweglany. Sol zawiera wiec, z wy-
jatkiem wyzej pomienionych, wszystkie
rozpuszczalne w wodzie sktadniki Sprudla
w tym samym stosunku ilosciowym.

Sktad soli przedstawia si¢ jak naste-
puje:

Dwuweglanu sody 35,95% {36,34%
lityny 0,39%)
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Siarczanu sody . . 42,03%)
potasu 3,25%y 52 lo
Chlorku sodu . . 18,16%
Fluorku sodu . . 0,09%
Boranu sody 0,07%

Kwasu krzemow. 0,03%
Tlenku zelaza .. 0,01%

Litr wody sprudlowej dostarcza okoto
5¥2 grm. soli.

Co do wtasnosci fizycznych, sol przed-
stawia bialy, bardzo drobny proszek, nie-
co wilgotny i pozbawiony wody krystali-
zacyjnej. W wodzie rozpuszcza si¢ szybko
tworzac przytem lekka opalizacyje. Smak
roztworu jest nieco stony, ale nie wstre-
tny; wsmaku s6l glauberska czu¢ stabo.
Ogrzewany w tygielku platynowym, pro-
szek topi si¢ dopiero przy rozgrzaniu na-
czynia do czerwono$ci, wydzielajac pe-
wna ilo§¢ czarnych nierozpuszczalnych
ziarnek. Po ostygnigciu przemienia si¢
wowczas w twarda zblizong do porcelany
mase.

Autor sam poddat rozbiorowi chemi-
cznemu nowg soOl przystang z Karlsbadu i
otrzymal liczby odpowiadajace przyto-
czonym wyzej. W edtug autora sklad jest
nastepujacy:

Dwuweglanu sody 36,19%

Chlorku sodu . . . 17,24%

Siarczanu sodu . . 46,09%
(innych czgéci nie badat).

Nie ulega watpliwo$ci, Ze nowa so6l
karlsbadzka przedstawia S$rodek racyjo-
nalny ipozyteczny, ktéry i pod wzgledem
terapeutycznym zblizonym by¢ musi do
wody karlsbadzkiej. Podwojng wartos$¢
nadto przedstawia on W poréwnaniu
z dawng sola, przeszto w polowie z wody
ztozona. Roztwor 5Y2 grm. (okoto tyzecz-
ki od herbaty) w litrze wody odpowiada
koncentracyjg wodzie sprudla.

Sztucznie przyrzadzi¢ mozna podobny
przetwoér wedlug nastgpujacego prze-
pisu:

Rp. Natr. sulfuric. sicc. 100,0 (unc. iij)
Natr. bicarbon. . . 80,0 (unc. ij)
Natr. chlorat. . . . 40,0 (dr. x).
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Nie beda wiec juz chorzy, potrzebuj g-
cy soli karlsbadzkiej z kilku dziatajagcych
sktadnikow zlozonej, otrzymywac glauber-
ska, ktorej wielu nawet nie znosi, a ktora
przytem w daleko wickszym stopniu po-

siada wlasnos¢ rozwalniajaca.
/. Polak.

II. Patologija, Terapija 1 Klinika
Lekarska.

291. H. M artin. Przyczynek do nau-
ki 0o zwiazku pomiedzy gruzlicg a zol-
zami. Contribution experimentale a 16-
tude des rapports qui paraissent exister
entre la tuberculose et la scrophulose. (Re-
vue de Medecine Nr. 4, 1882 r.).

Nauka o zotzach od niejakiego czasu
weszta na catkiem nowe tory. Od dawne-
g0 juz czasuupatrywano pewien zwigzek
pomiedzy zotzami a niektéremi formami
chronicznej gruzlicy, ktéra bardzo czg¢sto
stanowi zej$cie zotzow. Dotychczas jed-
nak brakowato pozytywnych danych, kto-
reby namacalnie wykazaty pokrewienstwo
pomigdzy obiema temi chorobami. M ar-
Tin sadzi, ze za takie pozytywne dane u-
wazaé nalezy wyniki, otrzymane przez
szczepienie tworow chorobowych. Gdy-
by po zaszczepieniu tworow zolzowych
otrzymano gruzetek, w takim razie bytby
to dowod pokrewienstwa zolzow z gru-
Zlica.

M arTIN przeprowadzit caly szereg do-
$wiadczen na zwierz¢tach w celu wykry-
cia, czy w istocie zaszczepienie produktow
zolzowych wyradza gruzlice lub nie.
Przedewszystkiem za§ zaznaczyé nalezy
fakt ogolnie stwierdzony, zZe przez zasz-
czepienie gruzetka otrzymuje si¢ nowe
pokolenie gruzetkow; wszystkie zas inne
ciata, niegruzetkowe, po zaszczepieniu, da-
ja rezultat ujemny t. j. niepowstaje ogol-
na gruzlica, a co najwyzej powstaja twory
miejscowe, wrzekomo—gruzlicze.

Doswiadczenia M. sg bardzo pouczajg-
ce. Postgpowanie jego bylo nastepu-

jace:
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W szpitalu dla podrzutkow w Paryzu
umarta 4-letnia dziewczynka, Paulina P.,
ktéra za zycia przedstawiala dokladny
typ ciatosktadu zotzowego. Ogledziny po-
$miertne wykryly, Ze przyczyna $mierci
byto zapalenie oskrzelowo-ptucne; pozo-
stale organy byly zupelnie zdrowe. Ni-
gdzie ani $ladu gruzetkdéw. Gruczoty
chlonne posiadaty wyglad naturalny, z
wyjatkiem szyjowych, ktore byty nieco
powigkszone. Gruczot podszczekowy ze
strony prawej, jeden tylko, zawierat rope
$mietankowg, ktora jednak w niczem nie
byta podobna do ropy serowatego gruzet-
ka. MARTIN rozpuscil 20 centigramow tej
ropy w wodzie przekroplonej i calg te
ilo§¢ wstrzyknat $wince morskiej do jamy
otrzewnej. Swinka po 64 dniach zde-
chla, przyczem ogledziny po$miertne wy-
kryly: Watroba i $ledziona znacznie po-
wigkszone, usiane drobnemi ziarenkami.
W pthucach niezliczona ilo$¢ takich samych
ziarenek przeswiecajacych.

Autor tego samego dnia wprowadzit
kawateczek ptuca, wzigtego z tego zwie-
rzecia do jamy otrzewnej $winki Nr. 2.
Zwierze zdechlo po 69 dniach, przytém
sekcyja wykryta te same zmiany, cou
$winki Nr. i. Kawatek ptuca wzigtego
ze §winki Nr. 2 wprowadzit autor do jamy
brzusznej $wince Nr. 3. Po 6o dniach na-
stapita §mier¢ zwierzgcia, przycz$m poka-
zato sig, ze wszystkie organa wewnetrzne,
przewaznie $ledziona i ptuca usiane sg ta-
kiemi samemi, jak poprzednie gruzetkami.
Autor jeszcze dalej prowadzit zpodobnym
rezultatem ten sam rodzaj szczepien.

Doswiadczenia te jasno pokazuja, ze
gruczot podszczgkowy, wziety z dziew-
czyny P., przedstawiajacej za zycia typ
ciatosktadu zolzowego, zawierat zarodki
gruzlicze.

M ARTIN powiada, ze tym doSwiadcze-
niom moznaby bylo uczynié zarzut, ze do
ich wykonania uzyta byla ropa serowata,
i Zze, gdyby do zaszczepien uzytym zostal
inny produkt patologiczny, byleby jeszcze
niezwyrodnialy, w takim razie otrzy-
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manoby wynik ujemny. Dla zbicia tego
zarzutu, autor wykonal innego jeszcze ro-
dzaju do$wiadczenia:

Dr. G venior odjat 13-letniej dziewczy-
nie palec u re¢ki z powodu martwicy kosci.
Dziewczyna byla zolzowa: w mlodosSci
przebyta =zapalenie oka lewego, czego
$lad pozostat po dzi§ dzien w postaci zme-
tnienia lewej rogéwki. W plucach nie
znaleziono absolutnie nic nieprawidlo-
wego.

Pierwszy cztonek odjetego palca byt
zmartwialy; pomiedzy koscig a zupelnie
zdrowga skora znajdowatla sig¢ stwardniata
tkanka taczna, w ktorej wszelako mikro-
skop nie wykryt ani komodrek olbrzymich,
anigniazd gruzliczych.

Kawatek tej tkanki autor wprowadzit
do jamy otrzewnej $wince Nr. 1. Swinka
po 68 dniach zdechta. Ogledziny posmier-
tne wykryty: na miejscu wprowadzenia
tkanki znajdowato si¢ gniazdo serowate,
otrzewna, ptuca i watroba usiane gruzel-
kami. Gruczoty krezkowe takze zawiera-
ja ziarenka gruzlicze. Jeden 2z gruczo-
16w, jeszcze niezwyrodniaty, pokrajano i
cze$¢ wprowadzono do jamy brzuszndj
§wince morskiej Nr. 2. Smieré nastapita
po 80 dniach, przytem znaleziono zmiany,
jak powyzej. Dalsze przeszczepienia z tej
$winki na $winki inne, daty te same wy-
niki.

Ostatnie do$wiadczenia pokazuja, Ze
produkty zotzowe, jeszcze niezwyrodnia-
te, po zaszczepieniu wywotaty gruzlice
0og6lna. Poniewaz tylko gruzetek po za-
szczepieniu daje gruzetek, przeto w tych
produktach zotzowych tkwity zarodki gru-
zlicze.

Ze inne ciata, byle niegruzetkowe, po
zaszczepieniu nie daja ogdlndj gruzlicy, a
tylko twory wrzekomo-gruzetkowe, widac
z obszernego szeregu doSwiadczen, wspo-
minanych w dalszym ciaggu artykutu, a
robionych przez autora. Dos$wiadczen
tych powtarza¢ nie bedziemy. Dos$¢ wspo-
mnieé¢, ze Martin wWprowadzat dojamy
otrzewnej u rozmaitych zwierzat najroz-
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maitsze ciala, jak proszek widtaka {lyco-
t>odiuni), pryszczawki (cantharis), rozmaite
kawatki nowotworow, szklo, rozmaite
tkanki i organy normalne, jak oko S§winki
morskiej it. d; rezultat jednak byt za-
wsze ujemny: zwierzeta doskonale znosi-
ty te ciala. Po zabiciu okazalo sig, ze
rozmaite czgsci nowotwordow zostaly wes-
sane i po wicksz$j czeSci nie zostawialy
$ladu po sobie; inne za$§ ciata, jak szkto,
wywolywaly miejscowe zmiany otrze-
wnej, skutkiem podraznienia ciatem ob-
cem: gruzlicy za$ ogdlnej autor ani razu
nie znalazt.

MARTIN, na zasadzie swych doswiad-
czen, wyraza przekonanie, Ze pewne for-
my zolzéw igruzlica powinny by¢ uwaza-
ne, jako zalezne od jednego i tego samego
czynnika patologicznego, t.j. odjadu gru-
zliczego.

Zdaniem jednak autora, ten poglad wy-
maga pewnych omowien: Jezeli przy zot-
zach nastepuje zapalenie gruczotow chton-
nych ze sktonnoscia do zwyrodnienia se-
rowatego, w takim razie takie zolzy nale-
zy uwaza¢ za gruzlicze. Jednakze procz
chorych, dotknietych ta formg zotzow,
napotykaja si¢ jeszcze organizmy, ktore
w braku bardziej pouczajacego okre$lenia
nalezy nazwaé limfatycznemi. U dzieci,
przedstawiajacych cialosktad limfatycz-
ny, tkanka limfatyczna posiada sktonnos¢
do przerostow i do czgstych zapalen, kto-
re jednak sg wrzekomo-zolzowemi, bo nie
przechodzg w zwyrodnienia serowato-
gruzlicze.

Dotychczas nie jesteSmy jednak jesz-
cze w stanie rozstrzygnaé przy tozku cho-
rego, czy w danym przypadku mamy do
czynienia z ciatosktadem limfatycznym,
z zapaleniem prostem, niespecyficzném,
czy tez ze zolzami specyficznemi,; czyli gru-
zliczemi. Zdaniem autora, jedyne pewne
kryterium w takim razie da¢ moze szcze-
pienie. Jezeli bowiem po zaszczepieniu
wyrodzi si¢ gruzlica, wtedy ta forma bez-
warunkowo zaliczong by¢ winna do gru-
py zotzéw gruzliczych.
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Ostateczne wyniki, do ktorych autor
dochodzi, sa nastepujace:

1. Tylko gruzetek daje gruzetek.

2. Kazde inne cialo zaszczepione daje
twor wrzekomo-gruzliczy.

3. Zolzy nie stanowia jasno-odgrani-
czonego typu chorobowego. Niektore ich
formy zdajg si¢ wkraczaé w dzial gru-
Zlicy.

4. Przez szczepienie mozna rozrozniaé
gruzlicze formy zolzé6w od form limfaty-
cznych. H. Goldblum.

292. Dr. Guermonprez. Srodlii prze-
ciwko glistom pospolitym. Etude sur
les indications therapeutiques dans le trai-
tement des ascarides lombricoides. (Paris
1882 r.).

Jakkolwiek istnieje nie mata ilo$¢ prze-
tworéw przeciwglistnych, czesto jednak
zachodzi trudno$¢ w usunigciu tych paso-
rzytow. Leki przeciw-glistne w ogdlnosci
dzielg si¢ na: a)zabijajace glisty; b) wype-
dzajace je; wzorem pierwszych jest cy-
twar, wzorem drugich—srodki przeczy-
szczajgce.

Nasienie cytwaru i gtowny jego skla-
dnik dziatajacy, Santonina, uwazane sg ja-
ko najlepsze §rodki przeciwko gliscie po-
spolitej (ascaris lumbricoides), jakkolwiek
doswiadczenia V OGEL’A 1 K UCIIENMEISTR’A
dowodza, iz santonina nie posiada wtasno-
$ci trujacych pasorzyty.

Autor sam wykonywat do§wiadczenia
nad zywemi glistami i spostrzegl, Zze zytly
one bardzo dobrze w migszaninic wody
i roztworu Santoniny i zdychaly dopiero
wowczas gdy migszanina ta posiadata cie-
ptote o wiele mniej niz 370C. wyno-
$73cg.

Nadto wspomina autor o przykrych
przypadlo$ciach wywotywanych czgsto
dziataniem santoniny, jako to: $pigczka
niebezpieczna, epilepsyja, szczekoscisk,
drgawki i inne zjawiska nerwowe.

Uzyta do wewnatrz santonina nie zabi-
ja wiec pasorzytow, ale dziala w ten spo-
s6b Zze glisty unikajac zetknigcia z tym
srodkiem kurczg si¢ energicznie, zkad mo-
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ze powstaé jeszcze wiekszy
strukecji.

Niektérzy autorowie zadaja wieksze,
inni—mniejsze dawki santohiny, co obja-
Snia autor przypuszczeniem ze pierwsi nie
obserwowali przykrych nastepstw z uzy-
cia tego S$rodka, drudzy — przeciwnie.
Wiegkszos$¢ lekarzy laczy glistopedne Srod-
ki z przeczyszczajacemi; wreszcie niekto-
rzy autorowie przyjmujac pewne usposo-
bienie przewodu jelitowego do glist, kie-
ruja swa czynno$¢ na zwalczenie tego
usposobienia, przepisujac leki toniczne i
gorzkie, zelazof WEST), gorzkie wyciagi(DE-
LACOQUE), zmiane¢ pokarmu i mieszkania.

Roztrzasajac kwestyje kuracyi prze-
ciwglistnej, autor przychodzi do nast¢pu-
jacych wnioskow:

1) Nasienie cytwaru oddawna cieszy
si¢ najwiekszem uznaniem, jako S$rodek
przeciwko gliscie pospolite;.

2) Santonina nie zabija wlasciwie
glist, pobudza je tylko do ruchéw bar-
dziej ozywionych, powigkszajac w ten
sposob odruchy i obstrukcyjeg.

3) Santonina oraz nasienie cytwaro-
we nie zawsze moze by¢ zalecane bez oba-
wy wystapienia pomienionych wyzej przy-
padtosci.

4) Leki czyszczace czgsto uzywane
sprowadzaja, zdaniem wielu lekarzy, lep-
sze skutki niz $rodki glistopedne zadawa-
ne w tymze czasie. Systematyczne prze-
czyszczanie moze by¢ wystarczajgcem do
wydalenia glist.

5) Srodki hygieniczne zastosowywa-
ne przeciwko usposobieniu limfatyczne-
mu a niekiedy zmiana pokarmu, wystar-
czajg w niektéorych przypadkach (bez po-
mocy innego Srodka) do wydalenia glist.

6) Leczenie wiec choroby powinno
by¢ zastosowane do okoliczno$ci w kaz-
dym pojedynczym wypadku i dokonywa
si¢ albo za pomocg systematycznego prze-
czyszczenia, albo srodkow hygienicznych
i farmaceutycznych majgcych na celu ule-
czenie usposobienia limfatycznego cho-
rych. /. Polak.

stopien ob-
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293. S. Mackenzie.
cznej biegunki krwawej za pomoca
obfitych lawatyw z azotanu srebra.
On the treatment of chronic dysentery

Leczenie chroni-

by voluminous enemata of nitrate of sil-
ver. (The Lancet Nr. 16 i 17, 1882).
Jedna =z najbardziej uporczywych i
niebezpiecznych choréb stanowi chroni-
czna forma biegunki krwawej. Moze ona
trwac¢ miesigce, lata cate i tylko w rzad-
kich razach, chorzy tacy wracaja do zu-
pelnego zdrowia, daleko =za$ czgsciej
coraz bardziej upadajg na sitach i w kon-
cu umieraja przy objawach ogolnego
wycienczenia. Leczenie tej choroby do-
tychczas nie zbyt pomyslne daje rezul-
taty. MACKENZIE powiada, Ze w szpita-
lu dla majtkéw (Seamen’s Hospital) w Gre-
enwich, gdzie zwykle znajduje si¢ wielu
chorych na chroniczng dysenteryj¢, na-
byta w krajach podzwrotnikowych, sto-
sowano najréznorodniejsze S$rodki i spo-
soby leczenia w celu zwalczenia tej cho-
roby, pokazato si¢ jednak w koncu, ze
leczenie to w wiekszosci przypadkoéw nie
dato pozadanego rezultatu. Niektore $rod-
ki wprawdzie, jak ol. ragcznikowy, kalo-
mel, makowiec, wymiotnica oddaja wa-
zne ushlugi przy leczeniu tej choroby,
wszelako dziataja one dobrze tylko w o-
strych formach; w chronicznej za$§ sg
po wigkszej czgéci prawie bezskuteczne.
Nie wdajac si¢ w dziedzing anatomii pa-
tologicznej, autor jednak przedewszy-
stkiem zaznacza, ze dysenteryja jest sta-
nem zapalnym kiszek grubych, daleko
rzadziej cienkich, prowadzacym do owrzo-
dzenia i zniszczenia blony $luzowej.
Owrzodzenia coraz bardziej si¢ powig-
kszaja, tak Ze czasami miedzy wezyko-
wato przebiegajacemi owrzodzeniami zna-
lez¢ mozna tylko niewielkie resztki ob-
rzmiatej blony $luzowej. Najczgstszem
siedliskiem choroby jest kiszka odchodo-
wa 1 esowata; rzadziej za$§ kiszka $lepa.
Odpowiednio tym zmianom, funkcyja ki-
szek jest uposledzong; wchtanianie zosta-
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je zmniejszone, ruchy robaczkowe nie-
prawidtowe.
Zastanawiajac si¢ nad przyczynami

bezskutecznosci lekoéw przy chronicznej
dysenteryi, autor sadzi, ze $rodki zwy-
kle zadawane chorym przez usta, mogg
wywrze¢ tylko niewielki wplyw na tak
oddalong czeg$¢ kanalu pokarmowego, ja-
ka stanowi dolny odcinek kiszek gru-
bych. Lekarstwa, majac do przebycia
kanat, posiadajacy z jakie 20 stop dtu-
gosci, prawdopodobnie znacznie zostaja
zmienione po drodze, a gléwnie w nie-
wielkiej tylko ilo$ci dojs¢ moga do miej-
sca, na ktore majag wywrzeé¢ swoje dzia-
lanie.

Dr. woob zFiladelfii, zachgcony pigkne-
mi rezultatami, otrzymywanemi zwykle
z zastosowania $rodkow leczniczych, gto-
wnie za§ azotanu srebra, na samo miej-
sce choroby, zaczat uzywac tej samej
metody przy leczeniu chronicznej dysen-
teryi. W tym celu dawal chorym obfi-
te lawatywy z mocnego roztworu azo-
tanu srebra, by moddz w tym roztworze
niejako skapaé cala chorg btong Sluzowas.
M ACKENZIE powiada, Ze idea stosowania
lawatyw przy tej chorobie nie jest nowa,
gdyZ RINGER, G AIRDNER, BRISTOWE 1 N IE-
MEYER to samo leczenie zalecali; zaden
jednak z nich nie stosowat tak obfi-
tych lawatyw 1 nie uzywal tak st¢zo-
nego roztworu azotanu srebra, jak to
czyni W oopb, ktéory zaleca robi¢ lawa-
tywy zjednej drachmy azotanu srebra na
3 kwarty (pintsj wody.

Ztych nastepstw, czy to miejscowych,
czy to ogolnych, leczenie to za soba, zda-
niem W oopa, nigdy nie pocigga. Jezeli
lawatywa za dlugo pozostaje wewnatrz i
powstaje obawa zatrucia, w takim razie
nalezy zrobi¢ druga lawatywe zroztworu
zwyklej soli kuchennej, by zobojetni¢ azo-
tan srebra i uczyni¢ go zupehie nieszko-
dliwym. W oop ostrzega tylko przed mniej-
szemi dawkami, ktére majg dziata¢ znacz-
nie gorzoj.

MACKENZIE na Wywody W oopa zupel-
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nie si¢ zgadza; majac duzy materyjal
w London Hospital, przekonat si¢, ze
leczenie to daje tak pigckne rezultaty, ze
widzi si¢ zmuszonym zachgci¢ i innych le-
karzy do wyprdébowania tdj metody.

M. podaje wszystkie przypadki, leczo-
ne lawatywami. Z nich dla przyktadu po-
dajemy trzy.

I. 27-letni majtek wstapil do szpitala
11 Wrzesénia 1878 r. z objawami chronicz-
nej dysenteryi. Pierwszy raz zachorowat
w Kalkucie przed 10 laty. Przed 5 mie-
sigcami, podczas pobytu w Chinach, za-
chorowat po raz drugi i od tego czasu trwa
choroba. Chory silnie wyniszczony, ane-
miczny; stolce zmieszane ze §luzemikrwia;
wydymania. Z poczatku leczono chorego
makowcem;—poniewaz jednak ulgi nie by-
o, zrobiono choremu lawatywe z jednej
drachmy azotanu srebra na 3kwarty cie-
plej wody. Lawatywa predko odeszta. Od
tego czasu zaczeta sie ciaggla poprawa
chorego, ktory w kilka tygodni pdzniej
opuscit szpital. Powrotu choroby nie by-
lo. Cale leczenie trwato 8 tygodni.

II. 38-letni majtek zachorowat na dy-
senteryje¢ przed 2 laty w Hong-Kong.
Chory miewat po 5 do 6 wyprdéznien dzien-
nie i tylez wyprdéznien w ciggu nocy, od-
dawanie stolca potaczone z silnemi wydy-
maniami 1 boleSciami w dolnej czgsci
brzucha, ktory si¢ przedstawia jako wzdg-
ty i duzy. Ogdlne ostabienie. Z poczatku
chory przyjmowal Zelazo i proszek wy-
miotnicy; pas flanelowy na brzuch. Ilos¢
jednak wyproznien niezmniejszata sig,
owszem stata si¢ wigkszg. Choremu zro-
biono lawatywe z jednej drachmy azota-
nu srebra na trzy kwarty wody ciepte;j.
Lawatywa w niespeina 10 minut odeszta.
Nastepng noc chory przespat spokojnie.
[lo$¢ dzienna wyproznien spadtado dwoch.
Poniewaz jednak bole od czasu do czasu
si¢ powtarzaly, przeto w 2 tygodnie po
zrobieniu pierwszej lawatywy zrobiona
zostata druga takaz sama. Lawatywa tyl-
ko w potowie odeszta po 13 minutach-—
zrobiono przeto zaraz lawatywg z soli ku-

*
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chennej. Chory zaczat przychodzi¢ do
zdrowia i po kilku tygodniach opuscit
szpital. Leczenie trwato 11 tygodni. Mac-
KENZIE spotkal tego samego chorego w
rok pdzniej; ten mu o§wiadczyt, Ze- czuje
sie zupetnie zdrowym.

III.  29-letni mezczyzna, chory na dy-
senteryj¢ od 2V2lat. Ilo$¢ wyprdznien
w ciggu doby wynosi 12; silne wydyma-
nia. Wyproznienia zawieraja znaczna ilos¢
$luzu i nieco krwi. Choremu zrobiono
enem¢ z p6t drachmy azotanu srebra na
trzy kwarty wody. Skutek byt natych-
miastowy. Leczenie trwalo bardzo krétko.

Dwa nastepne podane przez autora
przypadki przedstawiaja przebieg podo-
bny do streszczonych, z ta tylko réznica,
ze w IV przypadku Zrobiono takich lawa-
tyw 7, w V za$§ 12 Obaj chorzy wyzdro-
wieli.

Chorym takim nalezy podawac pokar-
my lekko strawne i ochrania¢ ich od za-
zigbienia, do ktorego sg bardzo sktonni.
Pas flanelowy powinni nosi¢ ciagle.

MACKENZIE dochodzi w koncu do naste-
pujacych wynikéw:

Przy Dbiegunce krwawej nast¢puja
owrzodzenia okr¢znicy.
Owrzodzenia ta najlepiej si¢ lecza

przez miejscowe stosowanie $rodkow lecz-
niczych.

Najskuteczniej lecza si¢ przez enemy
z azotanu srebra, tak duze, by mogly
przyj$¢ w zetkniecie z cata zaje¢ta blonag
$luzowa kiszek grubych. [II. Goldblum.

294, Dr. Kopff (zKrakowa). O lecz-
niczym wplywie rozy na ostre zapale-
nie stawow. (Berliner Klinische Wochen-
schrift, Nr. 19, 1882/

O dodatnim wplywie r6zy na przebieg
rozmaitych chorob skérnych i1 przymiotu
wiadomo oddawna i wspominano nieraz.
W ostatnich dwudziestu latach zauwazo-
no podobny wptyw ina inne sprawy cho-
robowe, mianowicie na niektdre choroby
umystowe (BERTHIER, ESQUIROL, K ORNI-
rowicz), nerwobdle, nowotwory—jak: mig-
sak (BUSCH, JASINSKI), bliznowiec (keloid),
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gruczolak limfatyczny (JASINSKI).

Autor widziat cztery razy leczniczy
wplyw r6zy na zapalenie stawow (pofy-
arthritis). Jedyny dotad podobny przy-
padek opisal CHAMPOUILEON.

U dwoch z obserwowanych chorych
przebieg zapalenia byl podostrawy, bez
poruszen gorgczkowych, ze znacznem
obrzmieniem ibolesnoscig stawow. Ener-
giczne, leczenie (oktady z tugu potazowe-
go, wstrzykiwania morfiny i roztworu jod-
ku potasu) nie przynosilo zadnej ulgi.
Przypadkowe przylaczenie si¢, po dosé
dtugiem trwaniu choroby, rézy twarzy i
gtowy wplyneto znacznie na zlagodzenie
procesu w zajetych stawach, a w czasie
tuszczenia si¢ skory wszystkie objawy
przeszty bezpowrotnie.

W trzecim przypadku mialo miejsce
ostre zapalenie obydwoch stawow napig-
stkowych z silnem podniesieniem cie-
ptoty (390 C). Leczenie pozostawalo ro-
wniez bez skutku. Réwnoczednie za$§ ze
zjawieniem si¢ rézynaprzedramieniu, opu-
chnigcie 1 bolesno$¢ znacznie si¢ zmniej-
szyly. Na czwartym chorym wplyw ré-
zy uwydatnil si¢ nader efektownie. Przy
mocnej goraczce i znacznem powickszeniu
$ledziony zauwazono obrzmienie i silng
bolesnos¢ stawdéw: prawego skokowego,
lewego kolanowego 1 lewego napigstko-
wego. Po siedmiu dniach przy ciagtdj go-
raczce (T-ra 39—410) przytaczyto si¢ za-
palenie stawu lokciowego prawego i kola-
nowego. Chinina w duzych dawkach, 2,5
grm. dziennie, sprowadzila pewna obnizke
cieptoty bez wptywu na cierpienie miej-
scowe. Kwas salicylowy—6 grm. dzien-
nie—przynidést pewng ulge, a nawet o-
brzmienie niektérych stawoé6w zmniejszyto
si¢ nieco, ale tylko chwilowo. W trakcie
tego rozwija si¢ r6za twarzy, ktora roz-
przestrzenita si¢ pozni§j i na szyje. Ro-
wnocze$nie prawie z tern zjawiskiem o-
brzmienie i bolesno$¢ chorych stawow
znika, a po przejéciu roézy chory wypisat
si¢ zdrow zupehnie.

Wiadomo, ze choroby ostre, zjawiaja-
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ce si¢ w czasie przebiegu innych, zwla-
szcza przewlektych, wywierajg na nie cze-
sto wptyw dodatni.

Tak naprzyktad, opisuja wyleczenie
wyprysku gtowy, pecherzycy (pemphigtis)
pod wptywem odry i szkarlatyny, podo-
bniez plasawicy 1 padaczki.

Jourcon widziat leczniczy wplyw sil-
nego zapalenia stawdw na przymiot. Po-
dobniez i ostre zapalenie stawow lago-
dnieje po przylaczeniu si¢ jakiejkolwiek
gorgczkowej choroby, np. zapalenia ptuc,
zupelnego jednak wyleczenia nie widzia-
no w takich razach—(jak na to zwroécit
uwage autor w ,,Przegladzie lekarskimT
z Wrzesnia 1880).

Dziwny wplyw rozy starano si¢ obja-
$ni¢ na podstawie rozmaitych hypotez.
Przypuszczano porazenie naczynio-rucho-
wych nerwow; podtug H UTER’A TOZSZETZA-
ja si¢ pod wptywem rézy drogi chtonne—
przez co utatwia si¢ wessanie miejscowych
produktéow zapalnych.

Hypotezy te sa mniej wiecej wystar-
czajace dla objasnienia wptywu rézy na
procesy miejscowe, ale dzialalno$¢ jej na
choroby ogdlne—jak przymiot, zolzy, za-
palenie wielostawowe —pozostaje niewy-
ttbmaczong zagadka.

Autor przypuszcza, ze czynnik wywo-
tujacy réze zmienia albo niszczy przyczy-
ne¢ pierwotnej choroby i tym sposobem
nastepuje jej wyleczenie.

Co do nastrgczajacego si¢ tu pytania,
czy by mozna spozytkowac roze jako $ro-
dek leczniczy, autor odpowiada przeczaco.
Poniewaz nie jesteSmy w Hanie panowacé
nad przebiegiem rézy—naraziliby$my uzy-
ciem podobnego heroicznego s$rodka cho-
rego na wigksze niebezpieczenstwa, anizeli
przedstawia choroba, ktora zamierzaliSmy
wyleczy¢. O. Hemlke.

295. Zgorzelinowe zapalenie jamy
ustnej (stomatitis gangrenosa), jako
powiklanie zimnicy. (Gaz. Med Italia-

na, Gennaio. \bB2.—MU Imparziale, Nr. 9,
1882).
Doktorowie R Eenpu 1 Saul opisujg
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nowe powiklanie zimnicy, a mianowicie
zgorzelinowe zapalenie ust. Przypadek
opisany przez R enpu dotyczy mezczy-
zny oddawna cierpigcego na rnalaryje,
ktorej nabyt w Algeryi, a ktéra z typu
trzeciaczki {tertiana) przemienita si¢ w
w codzienna, wywierajgc znaczny wpltyw
na og6lny stan zdrowia pacyjenta. Do
tak niekorzystnych warunkow ogdlnych
przytaczyto si¢ zgorzelinowe zapalenie
ust, ktore spowodowato $mier¢ pacyjen-
ta. Badanie zwlok wykrylo przewlekly
guz $ledziony oraz katar oskrzeli i pluc.

Bardzo zblizony do opisanego jest
przypadek dr. Ssavra; dotyczyl on row-
niez mezczyzny, ktory dostawszy w Al-
gieryi zimnicy o codziennych napadach,
stal si¢ w wysokim stopniu kachektycz-
nym, a w koncu dostal zapalenia migda-
h, ktéry przeszedt w zgorzel a pow-
staty przytem gwattowny krwotok spo-
wodowatl $mier¢ pacyjenta. Badanie
zwlok wykrylto przewlekle obrzmienie $le-
dziony, zmiany wsteczne watroby, ner-
wow, 1 zgorzel kosci gnykowe;j. P.

296. A. Napier. O wewnetrznym u-
zyciu kwasu eliryzofanowego przy lu-
szezycy. On tlie use of chrysophanic
acid internally in psoriasis. {The Lancet
Nr. 20, 1882).

Wszyscy prawie zgadzaja sic obecnie
na to, ze przy tuszczycy najlepsze ustu-
gi oddaje kwas chryzofanowy. Przy za-
stosowaniu tego $rodka na skorg, wysy-
pka stosunkowo pr¢dko przechodzi. Za-
stosowanie jednak zewngetrzne tego dziel-
nego leku ma takze swoje odwrotne
strony: przedewszystkiem drazni on sil-
nie skor¢ i nierzadko wywoluje rézyco-
xve zapalenia; skutkiem tego draznigcego
dziatania, musza by¢ robione czeste przer-
wy w leczeniu, dopoki podraznienie nie
przejdzie. Oprocz tego, kwas ten plami
skore i bielizne. Gtownag za$ jego niedo-
godnoscig jest, ze zastosowany na skore,
musi by¢ uzytym w iloSci do§¢ znacznej,
co przy wysokiej jego cenie sprawia, ze
nie moze prawie znalez¢é zastosowania
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przy leczeniu biednych. Wyliczone tu
powody zrodzilty mys$l zastosowania te-
go Srodka wewnetrznie przeciwko tusz-
czycy. Prof. CHARTERIS ogtlosit jeszcze
w roku zesztym kilka przypadkow tusz-
czyCY¥> leczonych z zadawalniajgcym wy-
nikiem kwasem chryzofanowym, =zada-
wanym wewngtrznie. Z tego latwo wy-
ciagna¢ si¢ daje wniosek, ze kwas ten,
oprocz dziatania miejscowego, ma takze
dziatanie ogélne. Zresztag doswiadczenia
LEXVINA i R OSENTHALA nad chlonieniem
tego Srodka (Virchows Archiv 85) poka-
zaly, ze chrysarobin, xvtarty w skor¢e u
krolikow, zjawia si¢ w ich moczu w po-
staci kwasu chryzofanowego, powodo-
wujac czesto silne zapalenia nerek.

N APIER Z pewna obawa zaczal stoso-
waé¢ kwas chryzofanowy wewnetrznie, a
to z powodu jego draznigcego dzialania
(GLAISTER oglosil przypadek, gdzie 3
grana tego kwasu uzytego wewnetrznie
wywolaly silne bdle Zoladka, wymioty,
rozwolnienie i moczenie krwawe), w kon-
cu jednak przekonal si¢, Ze mniejsze da-
wki chorzy znosza dobrze, jak to widaé
z historyi przytoczonych przez niego cho-
rych, z ktéorych dwie pierwsze w stresz-
czeniu podajemy:

I. 2 Wrze$nia 1881 r. przybyt
szpitala w .Glasgowie 16-letni chtopiec,
cierpiacy na ogolng tuszczyce, ktora po-
jawdta si¢ niedawno w postaci z pocza-
tku matych plamek, usadowionych na
powierzchni wyprostnej kolan 1 tokci.
Tylko twarz, dlonie i stopy wolne byly
od wysypki.

Choremu naznaczono z poczatku po
Ve gr- kwasu chryzofanoxvego xv postaci
proszkow z kilkoma granami cukru mle-
cznego, trzy razy dziennie po kazdem je-
dzeniu. Po tygodniu autor podnidst da-
xvke do grana na jeden raz; chory
znosit proszki dobrze, taknienie pozosta-
o nadal prawidtowe. Nast¢gpnie podnie-
siong zostata dawka do 1 grana, 1[]
grana na raz, tak samo 3 razy dziennie,

wreszcie 25 Stycznia autor przepisat cho-
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remu 3 razy dziennie po 2 grana; wy-
miotow lub bolesci nie bylto. Tego
mego dnia juz ani §ladu xvysypki na cie-
le nie byto.

By zapobiedz mozliwemu powrotowi
wysypki, Narier zapisal choremu pro-
szki 3 granowe, ktére mu =zalecit nadal
przyjmowac¢ 3 razy w ciaggu dnia. Pro-
szki te jednak spraxvily choremu bolesci
i wymioty; chory wrécit do 2-grano-
wych, ale i te sprawialty wymioty, cho-
ciaz juz bole$ci nie xvystepoxvaty; w kon-
cu wrocono do V2granowych dawek,
ktore chory dobrze znosit. 4-go Kwie-
tnia chory opus$cil szpital. W tym przy-
padku leczenie trwalo do$§¢ diugo, al-
bowiem autor z poczatku dawal za niz-
kie dawki.

I1. 12-letni chtopiec,
dniego, cierpi na tuszczycg,
na powierzchniach wyprostnych kolan i
tokci. Przepisano 3 razy dziennie przyj-
mowacé po ¥3 grana kw. chryzofanowe-
go z cukrem mlecznym. Po tygodniu au-
tor podniost dawke do % grana na je-
den raz (i'] gr. na dzien), w koncu do
i grana na raz. Ostatnia dawka spowo-
dowata bolesci i wymioty. Wrdcono do
V2-granowych daxvek, ktére jednak te-
dQaz takze sprawialy wymioty. Zmniej-
szono dawke do *4 grana i te dawke
juz chory przyjmowat bez zadnych ztych
nastepstw. Po 3-miesigcznem leczeniu cho-
ry xvyzdroxviat zupelnie.

N APIER i innych chorych na tuszczy-
ce leczyt ta samag metoda; poniexvaz je-
dnak leczenie nie byto doprowadzone do
konca, przeto autor nie jest w stanie
zda¢ o nich doktadnego sprawozdania.

Zdaniem autora, daxvki nalezy z po-
czatku przepisywa¢ mate i powoli je
podnosi¢ do takich ilo$ci, jakich juz cho-
rzy nie znosza, poczem
do mniejszych. Najlepiej przepisyxvac
kwas chryzofanowy xv postaci proszkow
xv potaczeniu z cukrem mlecznym.

Autor sadzi, ze metoda ta powinna
znalez¢ zastosowanie xv tych przypad-

sa-

brat
usadoxviong

nalezy wroécié

poprze-
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kach, gdzie skora jest nadzwyczaj deli-
katna i drazliwa, a takze przy leczeniu
biednych; ostatecznego jednak sadu o le-
czeniu wewnetrznem tuszczycy kwasem
chryzofanowym autor jeszcze wypowie-
dzie¢ nie moze z powodu niewielkiej ilo-
$ci obserwacyj.

W  przypisku N. dodaje, ze prof.
CHARTERIS ma obecnie pod obserwacyja
13-letnig dziewczynke, chora na ogo na
luszczyce, ktora leczy xw. chryzofano-
wym wewngetrznie. Ch. rozpoczal od da-
wek Vgrmmwych; po 6 tygodniach da-
wka doszta do 9 gran dziennie, przyj-
mowanych oddzielnie po i granie. W y-
sypka ustgpuje zupeinie; wymiotow lub
bolesci nie byto; taknienie pozostato
dobrem. H. Goldblum.

263. Prof. Rossbach. Oleczeniu ka-
szlu i Srodkach wykrztusnych. (Beri.
Klin. Woch. Nr. 19 i 20 r. 1882).

Autor, znany z prac swoich nad fizy-
jologija 1 patologija wydzielania $luzu
z dréog oddechowych, poddaje obecnie
krytyczno-do§wiadczalnym studyjom dzia-
tanie $rodkow wykrztusnych.

Srodki te, wprowadzone w uzycie
po wigkszej czesci na drodze czysto em-
pirycznej, sa w dzialaniu swem niepe-
wne, a czg¢sto zupelnie bezskuteczne.
O sposobie ich dziatania wiemy zale-
dwie tyle, ze niektére, zmigszane bezpo-
$rednio z plwocing, rozpuszczajac mucy-
n¢, czynig wydzieling rzadsza, inne prze-
ciwnie wywotuja w takowej skrzepy i
osady i z tego powodu pierwsze zaliczo-
ne sg do lekow wywolujacych obfitsza
i rzadka wydzieling, drugie gesta i ska-
pa. Srodki wykrztuéne podzieli¢ si¢ da-
dza na nast¢pujace grupy:
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niu. Inni przeciwnie sadza, ze przez dra-
znigce dzialanie olejkéw eterycznych wy-
wolang zostaje obfita wydzielina rzad-
kiego $luzu, podobnie jak $liny, a nawet
ze przez pobudzenie mig$ni wydecho-
wych i mig$ni samych S$cian oskrzeli
pobudzong zostaje wydzielina z gtebo-
kich drég oddechowych. Ale podczas
kiedy wplyw s$rodkow napotnych na
zmniejszenie wydzielania uryny i $rod-
kow aromatycznych na pobudzenie wy-
dzieliny $liny mozemy tatwo zrozumied
i sprawdzi¢, to dziatanie tych Srodkow
na wydzieling drog oddechowych bynaj-
mniej nie jest pewnem.

2) Sole zasadowe (weglan sodu, chlo-
rek amonu) rozpuszczajac mucyng, wpty-
waja rowniez na rozrzedzenie $luzu, ma-
ja one przytem pobudzaé ruchy rzeskow
nabtonka i w ten sposob ulatwiaé wy-
dalenie §luzu z drég oddechowych. Dla
wywotania powyzszych skutkow podaje
si¢ te sole do wewnatrz, przyczom alka-
licznos¢ krwi si¢ powigksza, albo tez sto-
suje si¢ je w postaci wziewan.

3) Srodki wymiotne (tartarus stibiatus,
radix Ipecacuanhae, emetyna, apomorphi-
na) wywoluja w okresie nudno$ci powie-
kszenie wydzieliny gruczotow §linowych,
gruczoléw blony $luzowej nosa i1 gru-
czotow potowych, a takze oslabienie dzia-
falnosci migsci ruchu dowolnego i ser-
ca. Stosujac tez same wtlasnosci do
gruczotow btony $luzowej drég odde-
chowych i do migs$ni gladkich, przypusz-
czaja obecnie ze i wydzielina blony $lu-
zowej oskrzeli powigkszaé¢ si¢ poxvinna.
Bezposredniego dowodu jednakze tego
dzialania dotad nie mamy.

4) Srodki balsamiczne (olejek terpen-

D Cieple aromatyczne napary ziot fBrustiynowy), aromatyczne (kvv. bedzwino xxy),

thees), w ktorych obok dziatania olej-
kow eterycznych wazng role odegrywa
znaczna ilo§¢ goracej wody. Dzialaja
one po czesci jako $Srodki napotne,
zmniejszajac doptyw krwi do organéw
xvewngetrznych, blton $luzowych, przez co
i ilo§¢ wydzieliny ma ulega¢ zmniejsze-

sciggajgce (tannina, atun, azotan srebra)
wywotuja na btonie S§luzowej jamy ust-
nej uczucie suchos$ci. To bylo dostatecz-
nom do przypuszczenia, ze §ciggajace
wtlasnoséci tych $rodkéw tak przy uzy-
ciu miejscowem za pomocg wziewan, jak
1 wewngetrznem s3 xv stanie zmniejszy¢
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nadmierng wydzieling drég oddecho-
wych i kaszel.

5) Srodki narkotyczne, zmniejszajac
pobudzalno$¢ nerwow, wywotujacych ka-
szel droga odruchu, maja utatwia¢ po-
wolne ywydostanie si¢ §luzu z giebokich
cze$ci drog oddechowych do krtani, przy
pomocy ruchow rzgskowych.

6) Srodki ostre (radix Senegae, setni-
na Phelandrii) podobnie jak ocet przez
draznienie btony $luzowsj wywotluja na-
pady kaszlu 1 obfite wydzielanie §luzu.
Ten wptyw szkodliwy powyzszych $rod-
kow stanowi jednakze powdd wprowa-
dzenia ich do rzedu wykrztusnych.

7) Nakoniec $rodki zupelnie oboje-
tne np. wdychanie pary wodnej, stabych
roztwordéw soli kuchennej, maja jedynie
na celu zwilzenie suchej btony S$luzowe;,
rozcienczenie $luzu i utatwienie wydzie-
lania si¢ jego sadzono.

Dziatanie wszystkich powyzszych $rod-
kow nie jest jednakze pewne, a bezpo-
srednich spostrzezen jak si¢ one zacho-
wuja wzgledem blony S$luzowej krtani i
tchawicy nie mamy wcale. R ossBacH ba-
dat wplyw wielu z tych lekéw na blong
Sluzowg gleboko przecietej tchawicy
zwierzecia, juz to stosujac je miejscowo,
juz tez podajac do wewnatrz. Wyniki
jego-doswiadczen nad niektérremi z tych
srodkow sa bardzo pouczajace a sposdb
ich dziatania inny czestokro¢ niz dotych-
czas sadzono.

1) Co si¢ przedewszystkiem tyczy
srodkow zasadowych, R. badal wplyw
weglanu sodu, salmiaku i ammonijaku.
Po wstrzyknigciu 2 grm. weglanu sodu
lub i grm. salmiaku do krwi kota, bto-
na $luzowa blednieje, wydzielanie $luzu
zmniejsza si¢, tak ze po wysuszeniu bto-
ny §luzowej zaledwie po 10 minutach
ukazuja si¢ na niej krople §luzu, albo
tez wcale nie wystepujg; podczas kiedy
przed wstrzyknigciem juz w ciagu 2 mi-
nut, btona pokrywata si¢ ciagle obficie
wydzielanym $luzem, obecnie pozostaje
zupelie suchg, tak ze u kota powigksze-
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nie alkaliczno$ci krwi stanowczo zmniej-
sza albo i znosi wydzielanie §luzu w tcha-
wicy. Skutki te objasni¢ moga znany
oddawna dobroczynny wplyw uzycia
wod alkalicznych przy chorobach drog
oddechowych. Przy stosowaniu jednak-
ze miejscowem slabych roztwordow soli
zasadowych, zadne wyrazne zmiany nie
wystepuja, jedynie ammonijak w znacz-
nym nawet rozcienczeniu wywotuje prze-
krwienie blony $luzowej i obfite wydzie-
lanie §luzu. R. sadzi ze 1 w praktyce
wptyw wziewan soli alkalicznych jest
bardza watpliwy.

3) Rozcienczony kwas octowy sprawia
znaczne przekrwienie btony S$luzowej i
powickszenie ilosci $luzu. Srodek ten, bez
watpienia szkodliwy, jest jednakze jesz-
cze niekiedy uzywany do plukania przy
katarze gardta.

3) Ze s$rodkow Sciggajgcych, atun i
tannina wywoluja pewne zabarwienie
blado-niebieskie nabtonka, tak ze nie mo-
zna doktadnie widzie¢ czy i o ile naczy-
nia pod nim kurczg si¢, ilo$¢ $§luzu jednak-
ze zmniejsza si¢, powierzchnia schnie. Po-
dobnie biata plama, wywotana przez 4%
roztwor azotanu srebra nie pozwala doj-
rze¢ naczyn, ale wydzielanie §luzu stale
ulega zmniejszeniu. Btona $§luzowa tcha-
wicy zachowuje si¢ inaczej pod wplywem
tej ostatniej soli niz inne blony Sluzowe,
podczas bowiem kiedy takowa po zapedz-
lowaniu schnie, z btony $luzowej nosa,
tym samym roztworem pociggnigtej, wy-
dziela. si¢ wcigz znaczna ilo$¢ $luzu w prze-
ciggu kilku dni.

4) Olejek terpentynowy stosowany
W postaci wziewan, zmi¢szany z powie-
trzem, juz po krotkim czasie wywotluje
zmniejszenie wydzieliny $luzu i1 zupeina
sucho$¢ powierzchni blony S$luzowej, co
jednakze natychmiast po wstrzymaniu
wziewan wraca do dawnego stanu; nato-
miast w roztworze wodnym na bton¢ sto-
sowany, sprawia powigkszenie wydzieli-
ny. Autor zaleca bardzo uzycie ol. ter-
pentynowego w postaci wziewan, a takze
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i do wewnatrz przy chronicznych kata-
rach bton sluzowych, potaczonych z ich
obrzgkiem. Jego dziatanie przeciwzaka-
zne, przeciwgoraczkowe, a takze do pe-
wnego stopnia narkotyczne, powigksza
jeszcze dobroczynne skutki wplywu na
btony sluzowe.

5) Apomorfina, emetyna i pilokarpina
wywoluja znaczne bardzo powigkszenie
wydzieliny (zwtaszcza pilokarpina) $luzu
rzadkiego, wodnistego; naczynia jednakze
nie ulegaja przytem zadnemu rozszerzeniu
i przekrwieniu. Przytem po przewiazaniu
naczyn doprowadzajacych krew do btony
sluzowej i1 przecigciu nerwoéw dzialanie
najmniejszych nawet daw'ek jestjednako-
we, zalezy wigc widocznie od wptywutych
srodkéw na same gruczoty wydzielajace.
Srodki te uwaza R.. za prototypy lekow
wykrztusnych, wskazane w zapaleniach
chronicznych a takze i ostrych z mala
wydzieling, a nawet w krupie. Dziatanie
emetyny jest jednakze nie dosyé pewne,
pilokarpina wywotuje nieprzyjemne dzia-
tanie uboczne (obfite wydzielanie §liny,
potu, a nawet obrzek ptuc u dzieci), wpra-
ktyce tylko apomorfina wygodnie stoso-
wacé si¢ daje (ob. ICron. Lek. r. 1880
str. 230;.

6) Ze srodkow narkotycznych nako-
niec, autor badat blizej atroping i morfing.
Pierwsza wywotuje stale zupelng suchosé
btony $luzowej bez wzgledu na wystepu-
jace przekrwienie naczyn i z tego powodu
R ossBacH uwaza ja za wskazang jedynie
w katarach, polaczonych z obfitem wy-
dzielaniem btony $luzowej. Morfina o-
bok zmniejszenia pobudzalno$ci nerwow,
zmniejsza réwniez znacznie wydzieling
btony Sluzowej do 75 poprzedniej ilosci.
R. sadzi nawet, Ze to wlasnie stanowi
gtowng role w dziataniu morfiny.

7) Przy jednoczesnem uzyciu apo-
morfiny i morfiny, obok powigkszenia wy-
dzieliny $luzu, pobudzalno$¢ nerwow si¢
zmniejsza. Rowniez u chorych przez po-
laczone dziatanie tych $rodkéow w bardzo
matych nawet dawkach otrzymywat R.
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daleko lepsze skutki, niz przy uzyciu ka-
zdego z tych lekow z osobna. Podobnie
przy jednoczesnem uzyciu atropiny i mor-
finy, wystepuja skutki kazdego z tych
srodkow, przyczém lepiej niz kazde od-
dzielnie bywaja znoszone.

8) Nakoniec draznienie nerwow stru-

mieniem elektrycznym wplywa nazmniej-
szenie przekrwienia btony $luzowe;.
Jul. Kramsztyk.

298. Miejscowe zmiany cieploty przy
suchotach. (Societe de biologie Seance du
22 avril).

Dr. Reparp zdaje sprawe ze swych
spostrzezen nad cieplota skory klatki pier-
siowej i stosunkowa cieplota dotow pa-
chowych przy gruzlicy plucnej. Oto sg
wyniki tych obserwacyj:

Miejscowe podwyzszenie cieptoty nie
jest objawem stalym i nie zawsze odpo-
wiedniem bywa obszarowi ognisk gruzli-
czych. Cieplota moze ulega¢ znacznym
zmianom rano i wieczor; dla tego trzeba
obserwowac przebieg jej w ciagu dni kil-
ku i ztad tworzy¢ dane przecigtne.

I osoby hysteryczne, podobniez jak
gruzliczne, oraz chlorotyczne, przedsta-
wiaja nader znaczne rdznice cieploty z
obydwoch stron klatki piersiowe;.

Przy suchotach ostrych, a zwtlaszcza
przy postaciach nawatowych (formes eon-
gestives) z goraczka i1 pluciem krwia, czg-
sto spostrzedz mozna podniesienie ciepto-
ty na 5do 8 dziesigtnych stopnia po stro-
nie bedacej siedliskiem choroby. To pod-
wyzszenie temperatury istnieje na catlej
przestrzeni klatki piersiowej, czgsto w tym
samym stopniu w miejscach odpowiada-
jacych czesciom zdrowym, jak w pokry-
wajacych czeéci nasigknigte. Podniesie-
nie miejscowe cieptoty moze istnie¢ przy
podstawie szyi, na przestrzeni ostatnich
zeber oraz na granicy klatki piersiowej i
brzucha.

Przy suchotach w okresie rozmigkcze-
nia, w przypadkach przewleklych, kto-
rym nie towarzyszy mocniejsza goraczka,
termometryja miejscowa nie daje pe-
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wnych rezultatow, albowiem cieptota ro-
wnie czgsto podwyzszong bywa po stro-
nie zdrowej jak po zmienionej chorobnie.
To samo powiedzie¢ mozna 1 o sucho-
tach w trzecim okresie.

R EDARU 7zreszta nie zauwazyl nigdy,
izby cieplota skéry piersi byla wyzsza od
ogélnej lub mierzonej w dole pachowym.

Poréwnacza termometryla dotéw pa-
chowych nie daje waznych wskazoéwek.
Przy suchotach z przebiegiem ostrym,
z goraczka, cieplota w ogodlnosci bywa
podwyzszona po stronie najbardzis$j do-
tknigtej chorobg o 5—7 dziesigtnych sto-
pnia. Przy suchotach przewlektych rezul-
taty sa nader rozmaite; zwykle jednak po
stronie odpowiadajacej jamom w plucach
cieptota bywa nizsza; po stronie przedsta-
wiajacoj nasick—wyzsza. /. Polak.

299. Brancaleone-Ribando. Niinfoma-
liija; przetoczenie krwi; wyzdrowienie.
Ninfomania e transfusione peritoneale di
sangue con esito felice. (Gazetta Sicula.
Disp. 1V, Ve VI 181— Annali Unwers.
di Medicina e Chirurg. Vol. 260. 1882,
p. 296).

Przypadek opisany przez autora doty-
czyt 31-letniej kobiety, ktora zaczgta mie-
sigczkowaé w 12-ym roku zycia; zakocha-
wszy sie pozniej w mlodym czlowieku,
a nie mogac wyj$¢ za niego, wpadla
w smutne melancholiczne usposobienie i
pocze¢ta unikaé¢ towarzystwa. Doznajac
rozdraznienia organéow piciowych z po-
wodu $luzowo-ropnych uplawow, chora
stata si¢ nalogowa onanistkg i oddata si¢
niepohamowanej rozpuscie. W chwili gdy
autor ja po raz pierwszy zobaczyl, byta
niezmiernie blada, obrze¢kla na twarzy,
oczy miata zapadte, wzrok blgdny, powie-
ki nabrzmiate i oddech cuchngcy; byta
niezmiernie wyniszczong,ch6éd miata chwie-
jacy 1 poty nocne. Tetno 88, cieptota
chwiala si¢ pomiedzy 36°,8 a 37,7°. Wra-
zliwo$¢ na wplywy bolesne oraz na po-
draznienia elektryczne byta zwigkszona.
Trawienie ostabione, brak sit i mocno wy-
razona niedokrwistos¢.
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Ze strony psycm SiEn~""itrzegt autor
ostabienie umystu i woli.

Wyprobowawszy bezskutecznie wszel-
kie mozliwe §rodki, gdy stan pacyjentki
staw al si¢ wielce zatrwazajgcym, R. zde-
cydowat si¢ na przetoczenie krwi, obiera-
jac sposob PONFICK’A jako prosty i naj-
mniej przedstawiajacy niebezpieczenstwa.

Operacyja zostata wykonana z zacho-
waniem wszelkich przepiséw i trwata oSm
minut. Po uptywie pigciu godzin chora
przedstawiata 390 cieptoty, ale juz w wie-
cz6r tegoz dnia takowa spadila do 380
Puls stat si¢ mocniejszym, pelniejszym i
rzadszym; wyglad chorej zmienit si¢. Dzie-
wiatego dnia po wykonaniu operacyi pa-
cyjentka dostata dreszczy i bdlu glowy,
a cieptota podniosta si¢ do 40°. Badanie
wykryto jako przyczyng¢ goraczki ropien,
ktory utworzyl si¢ w miejscu rany wy-
konanej przy transfuzyi, w dolnej lewej
czesci brzucha; ropien ten zostal otworzo-
ny iszybko si¢ zagoit.

W ciggu 22 dni nastgepnych chora nie
okazywata wcale daznosci erotycznych i
przybrata posta¢ wstydliwa; czynnos$ci
umyslowe poprawily sig. J. Polak.

III. Gynekologija i Pediatryja.

300. Statystyka operacyi ciecia ce-
sarskiego sposobem Porro. W ,Annali
Universal! di Medicina e Chirurgia4d {Par-
te rimsta. vol. 260, 1882), umieszczono sze-
reg artykutéw dotyczacych operacyi cie-
cia cesarskiego sposobem Porro.

LEVY-FRITZ ZKopenhagi podal wyni-
ki pierwszych 5l wypadkéw operowanych
przed czerwcem r. 1880. We Wtloszech,
w ktérych wykonano blizko potowe ogdl-
nej liczby operacyj, $miertelnos¢ wynosi
65»22%; w Austryi z 12 operowanych wy-
zdrowiato 8 (a wiec 66,67%, a $miertel-
no$¢ 33,33%), w Niemczech wszystkie czte-
ry operowane umarty; we Francyi z 7
operowanych 4 wyzdrowiaty (51,14%), w
Belgii z 2 operowanych zadna nie wyzdro-
wiala.
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Wskazania do operacyi byly nastgpu-

jace:
Liczb. Ulecz. Zmar.

Miednica krzywicowa 33 18 15
» ogdblnie zwe-
zona . . . i i —
’ zmienionaprzez
rozmigkczenie
kosci . 6 4 2
Guzy macicy lub miedn. 2 — 2
Zwezenie pochwy 1 — i
Pekniecie macicy . . . 1 - i
W odna puchlina ptuc 1 - i
Niewiadome przyczyny 6 — 6.
Przypadki rozdziela autor na cztery
kategoryje:

) Przypadki, w ktérych operacyja zo-
stata wykonang w poczatku porodu, nad-
to nie bylo powiktan, a stan ogdlny byt
zadawalniajacy.

2) Przypadki, w ktorych
trwal dtugo, ptéd martwy, wyczerpanie
sil, podniesienie cieptoty.

3) Przypadki, w ktorych kobiety nie
przedstawialy nadziei wyzdrowienia (mo-
rtbundae).

4) Przypadki,
szczegolow.

niki operacyi sa nastgpujace:
i-sza kategoryja:

pordd juz

w ktéorych nie podano

Uleczono.

i. Porro i
2. Spaeth 5
3. Wasserge 11
4- C. Braun 12
5. Breisky 16
6. Perolio 18
7. Riedinger 19
8. Chiara 21
9. Tibone 24
10. Fochier 5
11. C. Braun 36
12. Berutti 33
13- Mangiagalli 35
14. C. Braun 36
i5- Chiara 37
16. Chiampionniere 38

Id. 40
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18. G. Braun 44
19. Mangiagalli 45
20. Taylor 50
21. C. Braun 5%
Zmarto.
i. Chiara 8
2. Chiara 13
3. Tibone 14
4- W asseige U
5. Pehling 20
6. G. Braun 22
7. Coggi 26
8. Tibone 28
9. Peyretti 30
10. C. Braun 34-
2-ga kategoryja.
Uleczono.
i. Miiller 9
2. Tarnier 29
Zmartlo
i. Inzani 2
2. Spaeth 6
3. C. Braun 7
4. Litzmann 15
5. Tarnier 27
6. Hausner 42

3-cia kategoryja.
$mier¢ nastapita we wszystkich wy-
padkach.

i. Hegar 3
2. Previtali 4
3. Franzolini 10

4-ta kategoryja.
Smieré we 'wszystkich wypadkach.

i. Previtali 23
2. Previtali 32
3. Chiampionniere 39
4. Prevot 41
5. Chiampionniere 43
6. Chiarleoni 45
7. Valtorta 46
8. Previtali 48
9. Cuzzi 49.

(Liczby oznaczaja porzadek w ktorym
operacyje byty wykonane).

Do tej statystyki dodamy kilka no-
wych wypadkow umieszczonych w tymze
numerze ,,Annali Universali.“ Jeden z tych
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zostat opisany przez A. R ussel’a Simpso-
i dotyczyl 24-letniej kobiety, ktora
w dziecinstwie cierpiala na krzywi-
ce. Conjugata interna = 5,7. Pacyjentka
odbyta poprzednio 4 porody; pierwszy
bliznigtami i przedwczesny, drugi z wy-
konaniem kranjotomii, trzeci i czwarty
rOwniez za pomocg operacyjnego zmniej-
szenia gtowki plodu. Z powodu nalegania
pacyjentki, Simpson wykonat cigcie cesar-
skie sposobem Porro. Chora umarta z po-
wodu krwotoku (Riissel Simpson. Clinical
Lecture on a case of caesarean hysteroo-
ophorectomy or Porro’s Operation with

n’a

remarks. British Medical Journal. Nr.
1067 —1068, 1831).
'Drugi przypadek podany przez Sa-

Lin’a ze Stokholmu. (Kaiserschnitt nach
Porro. Uterus duplex. Centralbl. f. Gynaek.
Nr. q, 1881 i Taglio cesareo col metodo
Porro. Utero dupplice. Hygiea. 1881), do-
tyczyt 22-letni¢j kobiety; rozpoznanie by-
loniepewne, podejrzy wano ciaz¢ zewnatrz-
maciczng, po wykonaniu cigcia rozpozna-
no macic¢ podwodjna. Przed wykonaniem
operacyi cieptota wynosita 39", tetno 120,
zastosowano opatrunek LisTER’A. W pier-
wszych czterech dniach goraczka wynosi-
ta 39—40°, pdzniej opadta, a po uptywie
dwoch tygodni pacyjentka uleczona opu-
$cita t6zko.

B rREISKY operowal chorg o rachitycz-
nej, niesymetrycznej, ogodlnie zwezonej,
ptaskiej miednicy (zwezenie 3-go stopnia).
Operacyja byta dokonang z zastosowa-
niem rozpylonego tymolu. Wynik po-
my$lny dla matki i dziecka (BrReisky. Ein
neuer Fall von sectio caesarea nach Por-
ro’s Methode mit giinstigem Ausgang f
Mutter u. Kind. Centralblattf. Gynaek. Nr.
10, 1881).

Levis (Centralblatt /. Gynaek. Nr. 9,
1881) opisat dokonana przez prof. VeErra
na klinice w Bonn operacyje¢ ci¢cia cesar-
skiego z wycigciem ciata macicy; opero-
wana 22-letnia dobrze zbudowana pier-
wiastka o rachitycznej miednicy (c.v. 67—
70 millim.) zostata uleczonag. W wypadku

KRONIKA LEKARSKA.

s11

tym réwniez zastosowano opatrunek an-

tyseptyczny.
F orNARI podaje przypadek z zej-
sciem $miertelnom (skutkiem zapalenia

otrzewnej); operowang byta 27-letnia ko-
bieta z rachitycznag miednica, (zwegzenie
w i-szym stopniu), u ktorej nastgpito peg-
knigcie macicy i uwigzienie petli jelita.
(Raccoglitore medico Nr. 121 13, 1881).

Dwa przypadki byly opisane przez
BomriaNrEGo 1 dotyczyly operowanych
przez prof. P asQuaLt w ,,Maternita Roma-
na“ kobiet, zktorych pierwsza umarta w 6
dni po operacyi na zapalenie otrzewnej
(krzywica w wysokim stopniu), druga za$
umarta z tejze przyczyny w 2 dni po ope-
racyi; w drugim wypadku byto pegknigcie
macicy. W pierwszym ptod wyjeto zywy.
(Annali di Ostetricia} ginecologia e pedia-
tria. Ottobre 1881).

N eGRr1 opisal dwa przypadki zzejsciem
szczesliwem dla matek i ptodow; pierwszy
dotyczyt kobiety o miednicy znieksztat-
conej przez zmigknienie kos$ci; operowat
sam autor. W drugim wypadku, przy
zwezeniu rachitycznom (c. v. 65 mm.) ope-
rowal prof. Curara (Annali di ostetriciat
ginec. epediat. Novembre— Dicembre 1881).

ZwelreL (Zur Discussion iiber Porro’s
Methode des Kaiserschnittes. Archiv, f.
Gynaek. XVII. Bd. 3. II. 1881) podaje
dwie obserwacyje. W pierwszym wypad-
ku, w ktéorym operacyja byla zastosowa-
na z powodu wlokniaka macicy, $mier¢
matki nastgpita w 5-tym dniu; ptéd byt
uratowany; w drugim, operowanym z po-
wodu mocnego skrzywienia (scoliosis) cho-
ra umarta w trzy dni po operacyi; sekcy-
ja wykryla ropne zapalenie otrzewnsj,
lewej nerki i zwe¢zenie zastawki dwu-
dzielnej.

Przypadek Grice’a (British Med.
Journal. Dec. 17, 181) rOwniez niepomysl-
nie dla matki zakonczony (ptod wyjeto
zywy) dotyczyt 30-letnidj kobiety w 9-ym
miesigcu cigzy, operowanej z powodu nad-
zwyczajnej krzywicy (c. v. pot cala).

Niezmiernie zajmujacy wypadek ope-
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racyi Porro opisal W ertu {Archiv./.
Gynaek. Bd. XVIII. 2 H.). Operowang by -
ta kobieta ktéora juz dwa razy poprze-
dnio odbyta poréd przy pomocy ciecia
cesarskiego (w r. 1865 i1 1873). Trzecia
operacyja dokonang byta w r. 1881 i
uwienczona zostata pomyS$lnym skutkiem
zardwno dla matki jak dla dziecka.

B AYER Opisal tez przypadek operacyi
P orrO Uwienczony pomyslnym skutkiem
dla matki 1 dziecka (Arch. f. Gynaek
XVIII. Bd. 3H). Do opisanych nalezy
dotaczy¢ przypadek operowany przez
Fickieco w r. 1880, (Gazeta Lekarska)
zakonczony $miercig ktdra nastapita przy
objawach tgzca. Przypadek ten nie zo-
stal umieszczony w statystyce LEwy-
Frirz’a (p. wyzej), albowiem takowa o-
bejmuje tylko wypadki operowane przed
czerwcem r. 1880. /. Polak.

301. Richard Frommel. O zaniku
pologowym macicy. (Zeitschrififiir Ge-
burtsh. und Gyndkologie. B. VII. Heft 2).

Zanik potogowy macicy potaczony
w wielu wypadkach z zanikiem calego
przyrzadu piciowego, powstaje skutkiem
roznorodnych przyczyn, z ktéorych naj-
czestszemi sg potogowe choroby macicy.
K twiscu za gtowng przyczyne poczytuje
Endometritis puerperalis, JaQueT parame-
tritis, Kvros za$ tubercolosis, ktorej roz-
wo] w przebiegu cigzy wstrzymany, w
pologu w calym organizmie si¢ ujawnia.
S curODER 0drdznia trzy formy zaniku:

1. U kobiet suchotniczych, Iub cier-
piacych na goraczke potogows.

2. U kobiet ze ziem odzywianiem po
normalnym porodzie 1 pologu, niekiedy
za$ u kobiet mtodych, w kwitngcym sta-'
nie zdrowia bedacych.

3. Zanik w skutek -ciezkich chordob
potogowych np. Endometritis diphteritica.

Autor glownie zastanawia si¢ nad
drugg forma, ktoérag wielokrotnie miat
sposobno$¢ spostrzega¢ w Kklinice Berlin-
skiej i w praktyce prywatnej. Co si¢ ty-
czy czgstosei, to na 3,000 gynekologicz-
nych chorych dostrzezono zanik macicy
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u 28 czyli 1%, z tych najmtodsza miala
19 lat, najstarsza 40, przecigtny wiek za-
tem 29,9 lat. Chore wygladaja nad wiek
swoj starzej; tracg peryjody, sa nieplo-
dne, skarza si¢ na bdle w catem ciele,
uczucie jakby co$ zywego mialy w orga-
nizmie, na boéle krzyza rozpromieniajace
i na caly szereg histerycznych przypadto-
sci. Organy plciowe nie przedstawiaja
nic szczegodlnego, zadnych zapalen okoto-
macicznych, jajniki sg ruchome, tylko
spotyka si¢ prawie stale zanik macicy i
jej dodatkow. Pochwa jest watla, obszer-
na, u kobiet ktére wielokrotnie rodzity,
sktonna do wypadnigcia. Macica w jed-
nych wypadkach cata jest zmniejszona,
w innych tylko w dlugosci skrécona
(sy2—S5anawet 4 /2 ctm.), przytsém zwy-
kle dosy¢ tega i tatwo wyczuwalna. Zanik
w rownym stopniu dotyka i czesci po-
chwowej, ktora sterczy w pochwie jako
maty czopek, albo jak przy starczym za-
niku, zaledwie dostrzedz si¢ daje lub zu-
petnie znika. W innych wypadkach za-
nik ogranicza si¢ tylko do $cian macicy,
ktora jest wtedy tatwo poruszalng,—nale-
zy tu by¢ ostroznym zsondowaniem, gdyz
zglebnik tatwo uszkodzi¢ moze Sciang ma-
cicy.

Jajniki s3 mate 1 zanikle, miesigczko-
wanie we wszystkich wypadkach po osta-
tnidm rozwigzaniu i odstawieniu dziecka
nie pojawia sig.

Autor zauwazyl, Ze zanik macicy naj-
czesciej u kobiet karmigcych powstaje, ze
macica wowczas niezupeing inwolucyje
przechodzi i do normy nie wraca, a nadto
ze cierpienie to czesciej spostrzegacé si¢
daje u mnogorodzacych.

Rokowanie w ogole w tej chorobie
niepomyslne, tak, ze autor z 29 wy-
padkow zaniku widziat jeden tylko zupet-
nego wyzdrowienia—leczenie polegato na
cieptych, nasiadowych kapielach, poda-
waniu wewnatrz zelaza i $wiezego mleka.

Oproécz tego, przy leczeniu poleca au-
tor czgste sondowania macicy i zaktada-
nie wianka do pochwy, aby tym sposo-
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bem draznigc organa plciowe, sprowadzic¢
silniejszy przyplyw krwi do nich.

Co si¢ tycze zapobiegania, to kiedy
podczas karmienia zjawi si¢ nadmierne
zmniejszanie si¢ macicy, nalezy karmienie
przerwac. Rogozinski.

302. H. SmitH. Przypadek tak zwa-
nego wyprysku brodawki sutkow¢j i
jej obwodki. A case of so-called eczema
of the nipple and areola. ( The Lancet, Nr.
17—1882 r.).

Autor zwraca uwage na pewne chro-
niczne cierpienie brodawki sutkow¢j ijej
obwodki, istota ktérego dotychczas jesz-
cze nie zostala dokladnie zbadang. Na
skorze brodawki rozwija si¢ czasami wy-
sypka, zupelie podobna do wyprysku
{eczema), a charakteryzujgca si¢ tern, ze
bardzo uporczywie opiera si¢ leczeniu, a
co najgtowniejsze, ze po mniej wiecej dhu-
giem jej istnieniu rozwija si¢ w nastgpstwie
rak gruczotu sutkowego.

JAMES PAGET byl pierwszym, ktory
opisat podobne wysypki; takie same spo-
strzezenia podajg THIN i BUTLIN. PAGET
widziat 15 takich przypadkow*. Na bro-
dawce sutkowej i1 jej obwoddce  znaj-
dywal on wysypke, ktérg wszyscy za-
liczaja do wyprysku: skéra przed-
stawiala si¢ blyszczaca, zywo-czerwong,
jakby caly nabtonek zostat zdarty. Po-
wierzchnia skéry pokryta byla obfitym,
jasno-zottawym, plynnym  wysigkiem.
Wysypka po za obr¢b obwodki nie prze-
chodzita. Leczenie, czy to miejscowe, czy
ogolne, nie wlwieralo zadnego wpty-
wu na wysypke. Po niejakim czasie, cza-
sami w rok, zwykle za$ po 2 latach, PAGET
wykrywal w tych przypadkach raka w sa-
mym gruczole sutkowym, ktéry to nowo-
twor uwaza on jako nastepstwo tej wy-
sypki.

THIN podobniez opisuje 2 przypadki
rozwiniecia sie raka sutkowego w nastep-
stwie wysypki na brodawce sutkowej.

W obu razach, u kobiet, z kto-
rych jedna miata lat 49, druga 57, istniala
na brodawce wysypka, zupetnie podobna

do wyprysku i za wyprysk przez wszyst-
kich uwazana. Leczenie nie przyniosto
zadnego rezultatu. W rok po6zniej u tych
chorych rozwinat si¢ rak. Zdaniem THINA,
wysypka ta, aczkolwiek podobna do wy-
prysku, powinnaby jednak by¢ uwazang
jako zlosliwe zapalenie skory brodawki su-
tkowej.

BUTLIN réwniez opisuje 4 podobne
przypadki. SMITH podaje w niniejszej pra-
cy i swoje wlasne spostrzezenie, ktore
jest bardzo ciekawe ze wzgledu na le-
czenie:

Kobieta 45-letnia, dzietna, cierpi od
lat 3 na wysypke na brodawce sutkowej i
j$j obwodce. Wysypka ta byta zupeinie
podobna do tej, jaka opisat PAGET. Skora
przedstawia si¢ blyszczgca, niezmiernie
zywo-czerwong, drobno-ziarnista—pokry-
ta obfitym, zottawym wysiekiem.

Leczenie miejscowe nie pomagato
wcale.

Stwardnien w migzszu gruczotu wy-
kry¢ nie mozna byto.

W celu zapobiegni¢ecia mozliwemu roz-
wojowi w przyszto$ci raka, PAGET, ktory
takze widzial t¢ chorg, radzit wypali¢ ca-
la brodawke i obwodke, co tez SMITH
uczynit przy pomocy potazu gryzacego,
znieczuliwszy poprzednio chorg. Rana
szybko si¢ zagoita. S. widywal chorg
bardzo czg¢sto; po niespetna 2 latach piers
przedstawiata si¢ migka i zdrowa.

Zdaniem autora, w tym przezen obser-
wowanym przypadku zniszczenie brodaw-
ki byto koniecznem; w przeciwnym bo-
wiem razie, jak to wida¢ z powyzej przy-
toczonych spostrzezen, bylby si¢ z pewno-
$cig rozwinat z postgpem czasu rak gru-
czotu. Leczenie wigc bylo czysto zapobie-
gawcze. H. Goldblum.

303. Dr. E. ANDERs. O uzyciu jodo-
formu u dzieci. {St Petersb. Medicin.
Wochenschr. 1882. Nr. 17).

Autor w wielu bardzo przypadkach
stosowatl jodoform u dzieci i doszedt do
przekonania, ze $rodek ten prawie ni-
gdy nie wywoluje zatrucia, przynaj-
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mniej daleko rzadziéj niz u dorostych.
A. opatrywal ran¢ po operacyi naczynia-
ka u 8 miesi¢cznego niemowlecia przez 4
miesiace bez zadnych zlych nastepstw.
Przy stosowaniu jodoformu u 4 letniego
chlopca, przez ciag kilku miesi¢cy po wylu-
szczeniu w Kkilku miejscach kosci stopy i
gruczolow, zadnych objawow zatrucia nie
Zauwazono.

Autor widzial jednak przypadek za-
trucia jodoformem, przy ktérem wyste-
powaly napady obledu. Dotyczy on 9-cio
letniego chlopca, cierpiacego od 4 juz lat
na zapalenie prawego stawu kolanowego.
Po operacyi blizko'"przez 6 tygodni zasy-
pywano ran¢ krystalicznym jodoformem
i opatrywano gaza karbolowa—objawoéw
zatrucia nigdy dotychczas nie bylo. W y-
stapily one dopiero w ksztalcie obledu po
uzyciu drobno-sproszkowanego jodoformu
w miejsce dotychczas uzywanego krysta-
licznego. Napady ustgpily po kilku dniach;
chory za§ zmarl na gruzlice pluc. Przy
sekeyi oprocz gruzliczych zmian w plu-
cach i organach brzusznych, znaleziono
mozg w stanie nieznacznego przekrwienia,
nieco obrzekly, w jamach mézgowych do
7 grm. plynu. Autor sadzi, Ze zatrucie
w tym przypadku wywolanem zostalo
przez uzycie drobno-sproszkowanego jo-
doformu, ktéory latwiej ulega wessaniu,
niz krystaliczny. Podobne przypadki spo-
strzegal K oniG MOSETIG -
MooRrHOF jest zdania 1), Ze jednoczesne
uzycie jodoformu z kwasem karbolowym
latwiej wywoluje zatrucie. Opiera si¢ on
na zdaniu Binza, Ze zatrucie nie wystepu-
je wtenczas, jezeli jod natychmiast si¢ la-
czy z alkaljami krwi i w ksztalcie soli
z ustroju si¢ wydziela. Poniewaz za$ przy
uzyciu kwasu karbolowego dosy¢ czesto
powstaje nepliritis carholica, przez to jod
zatrzymuje si¢ w ustroju, powodujac za-
trucie.

i HOEFTMAN;

L. Krause.

i) Poroéwnaj ,,Kronika Lekarska'® Nr, 9.
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MISCELLANEA.

304. Przyczynek do dziejow wyksztalce-
nia lekarskiego w Polsce. Do dziejow naszéj
medycyny i przemyshu aptekarskiego z wiekow po-
przednich, znalezé mozna wiele materyjalu w reko-
pismach znajdujacych si¢ w Archiwum gtdéwnem
Krolestwa Polskiego (o zrédtach Krakowskich nie
wiem), co si¢ za§ tyczy ustaw nowszych, pocza-
wszy od poczatku tego wieku, zrodla znajduja si¢
przewaznie w Archiwum Okrggu Naukowego i w
Bibliotece Glownej. Z tych to zrodel, oraz z ustaw
prawodawczych jakie mialem pod r¢ka, podaje kil-
ka szczegétow, jako surowy materyjat do przysziej
historyi medycyny w Polsce.

W dawnych prawodawstwach naszych, jako to:
Statut Wislicki a, prawo z w. XIII 2), oraz prawo
mazowieckie 3), nie znajdujemy zadnych odnosza-
cych si¢ do kwalifikacyj lekarskich wskazowek.
Poniewaz za§ Akademja Krakowska przez dlugi
czas lekarskiego wydziatu nie miata, przeto kraj
posiadat tylko lekarzy zagranicznych lub za grani-
ca wyksztalconych, a nadto wielka liczbe niewy-
kwalifikowanych naukowo praktykow i szarlata-
now. Zygmunt I nadat przodujace stanowisko do-
ktorowi medycyny Akademii Krakowskioj. Co do
urzadzenia tej akademii wspomnie¢ wypada, ze nie
roznita si¢ ona w ogdlnosci od innych zaktadow
sredniowiecznych. Zreszta odsylamy czytelnika do
dzieta orrTingErRa p. t.. Rys dawnych dziejow wy-
dziatu lekarskiego Uniw. Jag. Krakow 1878. O ile
brak zdolnych lekarzy byt dotkliwym, wnosi¢ mo-
zemy z faktu, ktoéry podaje Szajnocha w dziele
sJadwiga i Jagietto,” a mianowicie, iz krol Ol-
bracht konajac musiat az po Macieja z Miechowa
posytaé, ktory gdy z powodu zt6j drogi na czas
nie zdazyt, kr6l umart. Dopiero konstytucyja sejmu
exiraord. warszawskiego za Stanistawa Augusta r
1768 4) rozcigga opiek¢ nad krajem, pod wzgledem
sanitarnym. Rozporzadzenie odnosne zastuguje na
umieszczenie tu w cato$ci:

,»,Gdy zdrowie, y dostatki obywateloéw pierwszym
uszezg$liwienia, a przeto mocy Panstwa wszelkiego
sg fundamentem; mamy za iedn¢ z naycelnieyszych

1) P. Romuald Hubo. Statut Wislicki. Warszawa.
Bibi. Um. Prawn.

2) Tegoz autora Prawo polskie w XIII wieku. War-
szawa 1874. Bibl. Urn Prawn.

3) P. ,Dawne mazowieckie prawo“
Dunina. Warszawa. 1881.

4) Volumina legum. Prawa, konstytucje y przywileie
Krolestwa Polskiego, Wielkiego Xiestwa Litewskiego y
wszystkich prowincyt nalezacych na walnych seymach
koronnych od seymu Wislickiego roku panskiego 1347
az do ostatniego seymu uchwalone. Przedruk Zbioru.
Praw staraniem XX. Pijarow. W Warszawie, od roku
1732 do roku 1782, wydanego. Petersburg. Nakladem
i drukiem Jozafata Ohryzki. 1860. Volumen Septicum,
str. 304, tit. Akademia Krakowska.

przez Karola
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Panowania naszego oycowskich starannosci, obmy-
$le¢ naylepsze sposoby do odwracania, y mniejsze-
nia chordb, tak w ludziach, iako y do gospodar-
stwa potrzebnych dobytkach; zaczym moca niniey-
szego Seymu, za zgoda Standw Skonfederowanych,
na ustanowienie, y osadzenie w calym Panstwie
Rzplitey zgodnych, y wyprobowanych do lekar-
stwa ludzi, pod zwierzchnoscia, y dozorem Akade-
mji tu w Warszawie otwartey by¢ y naucza¢ ma-
igcey, nietylko tych nauk, ktore do lekarstwa di-
recte §$ciggaja si¢, ale y wszystkich fizycznych u-
mieigtnosci, ktore do ulepszenia rolnictwa, y wszel-
kich przemystéw ekonomicznych stuzyé moga, wzo-
rem naybiegleyszych obcych narodow pozwalamy,
do czego diploma erectionis z Kancellaryi naszey
doktadnie opatruiagce z tego ustanowienie pozytki
kraiowe wydamy, ktorego zachowanie, y trwatos¢
na zawsze ubezpieczamy; na fundusz za$§ przerze-
czoney Akademii, y opatrzenie oney in perpetuum,
iako tez na zaplate nauczycieldow iey, y po calym
kraiu stuzacych do lekarstwa omnis generis potrze-
bnych oso6b, ktore gdzie si¢ znaydowaé beda, cho-
rych ratunkowi gratis consulere maig, naznaczamy
corocznie czterykro¢ sto tysigcy zlotych Polskich
ze skarbow Rzplitey, to iest z Koronnego trzykroé
sto tysiecy, ktore aby Kommissye Skarbowe do rak
wysadzoney, y umocowaney od Has per perpetuum
diploma zwierzchno$ci putrocznemi ratami, ultima
Martii, et ultima Septembris wyptacaly, nakazuie-
my: z tym ostrzezeniem, aby ta zwierzchno$¢ le-
karska do Komissyi Skarbu Koronnego corocznie
rachunek z wydatku wyrazoney catey summy odda-
wata, a za$§ Komissya Skarbowa relacya na Seymie
o tym rachunku czyni¢ obligowana bedzie. To tak-
ze dla spokoynos$ci doktorow y cyrulikéw nadwor-
nych, po miastach pryncypalnych aktualnie beda-
cych, y za doktorow poczytanych lekarzow ostrze-
gamy, ze od tey Akademii dependowaé nie po-
winni.*

Konstytucyja sejmu extraord. Warsz. z r. 1775 9
wyznacza komisyje nad szpitalami w Koronie i
Wielk. Ksigztwie Litewskiem. Za komisarzéw do
korony obrano, arcybiskupow: ksigcia Gabryela
Podoskiego, ksigcia Kajetana Sottyka, Michata
ksigcia Poniatowskiego, Turskiego, Okeckiego, Os-
solinskiego, Krasinskiego, biskupow Rzewuskiego,
ksigcia Jablonowskiego i innych, oraz wojewodow,
podkomorzych i t. p; do W. Ks. Litewskiego za$
obrano ksigcia Massalskiego, Lopacinskiego i in-
nych. W liczbie innych obowiazkéw polecono ko-"
misyi stara¢ si¢, azeby w lcazdem wojewodztwie
byt zatozony przynajmni¢j jeden szpital generalny,
azeby koS$cioty przy szpitalach bedace =zostaly ro-
zebrane ,)y na tym mieiscu cmentarz zostal pro se-
pultura parochianorum, przez co uprzatnione bedzie

5) Vol. legum. Tom VIII. str.

stgpne.

109, fol. 173 i na-
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illud inconveniens, ze na cmentarzach dla ciasno$ci
ich, czasem trup na trupie lezy, y w koSciotach
umartych grzebiagc daig si¢ czué zdrowiu szkodzace
exahalacye.” Poleca si¢ przyjmowac¢ do takich szpi-
tali wszystkich obywatelow wojewddztwa, biedni—
bezptatnie, bogaci po umowieniu si¢ wzglgdem za-
ptaty z doktorem, takoz kobiety ci¢zarne i ,deflo-
ratae,” sieroty i podrzutki. Najbardziej za$ do ar-
tykutu niniejszego stosujace si¢ ustgpy przytaczam
w stowach oryginatu:

»W tychze domach felczerowie, y biatoglowy
do potogdéw doskonale wyuczeni beda, y do wszy-
Kazdy doktor, y
felczer obowiazany iest obiecha¢ Powiat swoy, ie-

stkich miast y wsiow rozsytani.

zeliby si¢ w nim pokaza¢ mialy choroby epide-
miczne“......

»Do tego doktora naleze¢ bedzie takze mie¢
dozor nad wszystkiemi doktorami, y felczerami

w okolicy bedacemi aby =zamiast pomocy szkody
zdrowiu ludzkiemu nie czynili.

,Kommissye wyznacza Collegium doktorow, y to
bedzie miato wladz¢ dobiera¢ zdatnych doktorow,
felczeréow y aptekarzow do szpitalow, zakaze ob-
cym nieumiej¢tnym tutaczom wdawaé si¢ w lecze-
nia, ktorzy iezliby niedoskonatych swoich kuracyi
nie poprzestali, uwiadomi kommissya, a ta przez
zwierzchno$¢ swoi¢ biegaigcych z mieysca na miey-
sce szarlatanéow ukarze, obcy za$§ doktorowie do
kraiu przychodzacy, powinni si¢ stara¢ o approba-
cya swoiey umiejetnosci u tegoz Collegium, a tak
pokazawszy si¢ zdolnemi, otrzymaig pozwolenie,
inni za§ bez pozwolenia nie b¢da si¢ wdawaé w ku-
racye pod wielka kara; lekarstwa sekretne maia
wprz6d by¢ approbowane, niz przedawane obywa-
telom, ktore przez niewiadomo$¢ sposobu zazywa-
nia ich, y na iakic stuza choroby, sa cze¢sciey szko-
dliwe, iak uzyteczne“....

Widzimy wige, 1) ze rozporzadzenie konstytucyi
przedstawia potezng reform¢ w prawach praktyki
lekarski¢j wymagajac kwalifikacyi przez godne zau-
fania Collegium “udzielanej, ze dozwala praktyko-
wacé tylko osobom naukowo wyksztatconym i 2) ze
wyznacza lekarzy wojewodztw, ktorzy maja postac
urze¢dnikow, ale nie w obecnym pojeciu lekarzy po-
wiatow, ani tez officier de sante, tylko powag nau-
kowych do ktorych nalezy dozér nad wolng pra-
ktyka okolicy.

Wedtug ustawy pierwszego uniwersytetu, do kto-
rego wcielong zostala szkota lekarska zalozona wr.
1808, ustawy znajdujacej si¢ w wydziale rekopismow
w Bibl. glown. warszawskiej 6) nastgpujace nauki
wyktadane s3 na wydziale lekarskim: Anatomija-
Fizyjologija, Chirurgija, Materyja me-
dyczna 1 patologija szczegotowa, Terapija, klinika,
sztuka potoznicza, Weterynaryja, Medycyna Sadowa,

® p. t. Tymczasowe urzadzenie wewnetrzne uni-
wersytetu krdlewsko-warszawskiego 1818.

Farmacyja,
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Dziekan wydzialu obierany bywa przez wydziat
a potwierdzony przez komisyj¢ rzadowa wyznan re-
ligijnych i o§wiecenia publicznego; obierany bywa
na lat trzy.

Profesorowie dziela si¢ na zwyczajnych, przy-
branych i upowaznionych; mianowani zostaja wszy-
scy przez komissyj¢ rzadowa wyznan religijnych i
os'wiecenia publicznego. "Wszyscy oprocz upowa-
znionych, pobieraja pensyj¢ rzadowa. Profesor zwy-
czajny musi by¢ doktorem medycyny, przybranym
i upowaznionym moze by¢ majacy przynajmniej sto-
pien magistra. Rada uniwersytetu obiera niekto-
rych profesorow jako wchodzacych do rady wy-
dziatow, tych najwyz6j moze by¢ szeSciu (wraz
z dziekanem). Profesorowie corocznie sktadaja pro-
gramata wykladow z wymienieniem autorow, kto-
rych si¢ szczegdlnie trzymac zamierzaja. Kazdy pro-
fesor z nalezytem przygotowaniem wyklada w o-
znaczonym czasie przedmiot unikajac w ogdlnosci
dyktowania, oraz twierdzen uwtlaczajacych religji,
obyczajom i rzadowi. Wszelka teoryja o ile mozna
powinna mie¢ zastosowanie do uzytku potrzeb kra-
jowych; wynalazki zagraniczne nalezy poréwnywac
do krajowych. (Tytul IV. §§ 42—54). Uczniowie
za oplata roczna ztotych sto otrzymuja prawo stu-
chania wyktadow; do egzaminu przypuszczeni zosta-
ja tylko posiadajacy s$wiadectwa dojrzatosci; im tez
nalezy si¢ pomoc szczegélniejsza. Egzamina dziela
cato-kursowe; pierwsze odbywaja
trwaja dla kazdego ucznia
najmnidj potgodziny; egzamina cato-kursowe dzielg
si¢ na ustne i piSmienne. Wedtug § 159 (tyt. 1X)
istnieja dwa stopnie akademickie: magisterium i do-
ctoratus: pierwsze oznacza usposobionego do postug
krajowych przez stuchanie nauk w uniwersytecie,
drugi—uczonego za udoskonaleniem si¢ przez wta-
sng usilno$¢; od doktoranta wymagany jest dowod
posiadania pierwszego stopnia oraz dwuletnia pra-
ktyka i rozprawa lub dzielo naukowe; dzieto moze
by¢ napisane w jezyku ojczystym, ale dysputa pro-
wadzi si¢ po tacinie. Po przyznaniu stopnia kan-
dydat otrzymuje od dziekana pierScien doktorski j
sktada przysigge. Stopien magistra zaréwno jak
doktora dzieli si¢ na: magister medicinae et chi-
rurgiae i magister chirurgiae.

si¢ na roczne i
si¢ bez asystentow i

Po roku 1830 zmieniano wielokrotnie ustaweg t. zw.
poczatkowo Akademii, p6zni¢j — szkoty lekarskiej.
Wiele rozmaitych edycyj tej ustawy istnieje w re-
kopismie w aktach warszawskiego archiwum Okreg-
gu Naukowego, w jezykach francuzkim i rossyj-
skim, pozniejsze—i w polskim. Stopnie przez usta-
wy te urzadzone sa nastgpujace: i) Doktéor Medy-
cyny i Chirurgii, 2) Doktor Medycyny, 3) Medyko-
chirurg, 4) Lekarz, 5) Akuszer, 6) Okulista, 7) Den-
tysta. (Oprocz stopni weterynarzy i aptekarzy do
0golnéj zaliczonych liczby).

Dopiero w r. 1857 Najwyz0j zatwierdzona zo-
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statla ustawa Akademii Medyko-Chirurgicznej sta-
nowigca podstawg obecnie istniejacego uniwersyte-
tu. Jako wylacznie lekarska instytucyja zastuguje
Akademija ta na obszerniejsza nieco wzmianke, jaka
tu podajemy.

Zwierzchnik cesarsko-krolewskiej Akademii po-
siada tytul prezydenta Akademii, ktérej sktad sta-
nowia: 1) Prezydent. 2) Akademicy i profesorowie
zwyczajni. 3) Profesorowie nadzwyczajni i Adjunkci.
4) Prosektorowie 1 preparatorowie. 5) Inspektor i
podinspektor. 6) Sekretarz 1 urzednicy kancellaryj-
ni. 7) Studenci.

Kierunek sprawami Akademii powierza si¢ kon-
ferencyi zlozonéj z prezydenta, akademikéw i pro-
fesoréw zwyczajnych, wszystkich obdarzonych tytu-
tem cztonkow zwyczajnych. Profesorowie nadzwy-
czajni i adjunkci moga tylko w zastgpstwie pomie-
nionych oséb przyjmowaé znaczenie czlonkow zwy-
czajnych.

W administracyi obok prezydenta wazng posade¢
stanowi urzad sekretarza naukowego, ktory i) pro-
wadzi protokuly posiedzen akademii, 2) redaguje
korespondencyje, 3) czuwa nad wydawnictwami,
4) podpisuje dyplomy, 5) zbiera wiadomosci dla
wspolczesnej historyi akademii, 6) podaje roczne
sprawozdania o stanie akademii.

Naukowy dzial reprezentuja 12 profesoréw i 9
adjunktéw. Oprocz tego sa docenci znajdujacy si¢
pod wiedza akademii i etatowi, ale zaplaty nie po-
bierajacy. Kandydatem na profesora moze byé¢ ka-
zdy doktér medycyny, doktoér nauk przyrodzonych
lub magister farmacyi (dwaj ostatni, rozumié si¢, do
odpowiednich przedmiotéw). Po dziesieciu latach
nieskazitelnoj pracy naukowéj profesor otrzymuje
stopien akademika; stopni tych jest cztery. Profe-
sorowie wybierani zostaja przez konferencyje.

Studenci dzielg si¢ na: 1) Studentéw nauk le-
karskich i 2) studentow nauk farmaceutycznych.
Od wstepujacych do liczby studentow wymaganym
jest patent z ukonczenia instytutu szlacheckiego,
gimnazyjum i szkoty wyzszoj realnej lub 7 klas gimna-
zyjum realnego (za dodatkowym egzaminem z jezy-
ka facinskiego). Ptaca roczna za stuchanie wykta-
dow wynosi 25 rubli na wydziale lekarskim, a 15
na farmaceutycznym.

Nastepujace nauki wyktadane byly w Akademii:
fizyka, chemija, mineralogija, botanika i zoologija,
anatomija porOwnawcza, anatomija opisowa, topo-
graficzna i praktyczna, farmacyja, fizyjologija z hi-
stologija i anatomija drobnowidzowa, patologija o-
go6lna i hygiena, terapija ogdlna, materia medica,
receptura i toksykologija, akuszeryja i pediatryja,
chirurgija i oftalmologija, chirurgija operacyjna z
desmurgija i klinikg chirurgiczna, terapija szczego-
towa, klinika terapeutyczna i anatomiczno-patologi-
czne otwieranie zwtok, medycyna sadowa z psy-
chiatryja i policyja lekarska, policyja weterynaryj-
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na i epizoocyjologija, historyja i encyklopedyja me-
dycyny. Wyklad moze byé¢ uskuteczniany w jezy-
kach: polskim i rossyjskim. 1)

Akademija ta zostala wcielona do szkoly glé-
wngéj.

Nie zastanawialiimy si¢ nad urzadzeniem szkoly
anatomicznéj zalozondj 1736 i wkroétce zam-
knietej z powodu nieprzychylno$ci zabobonnej wie-
szkoly chi-
rurgicznej przy szpitalu S-go Eazarza zalozonéj wr.

w T.
kszo$ci ogolu, ani tez nad urzadzeniem

1789 a majacéj na celu ksztalcenia praktyczne woj-
skowych chirurgow, albowiem szkoly te nie posia.
daly charakteru zakladow naukowych wyzszych.
7. Polak.
305. Na posiedzeniu Akademii Nauk w Paryzu,
Lesseprs wyglosil kilka bardzo powaznych uwag co
do znaczenia zapobiegawczego kwarantanny. Zdaniem
tego uczonego, przedstawia ona Srodek bezuzytecz-
niewlasciwy w zastosowaniu do ograniczenia
Mniema on, iz pozytecznicj
gdzie ona si¢ rozwi-

ny i
szerzenia sie cholery.
byloby walczyé z zaraza tam,
ja, a mianowicie w miejscowosciach Indyi i Arabji,
w ktorych zgromadzaja si¢ setki tysiecy pielgrzy-
mow przy najgorszych warunkach, gdy pielgrzymka
odbywa si¢ w goraca por¢ roku, jak to mialo miej-
sce i w tym, i bedzie jeszcze mie¢ miejsce w dzie-
sieciu nastepnych latach, zanim miesiac odpowiada-
jacy Swietu ,ramadan“ nie przypadnie znowu jak
w wielu latach poprzednich na chlodna pore
roku.

Pospolicie przyjmuja iz gnilna fermentacyja wy-
proznien tej olbrzymi¢j iloSci ludzi wytwarza czyn-
nik trujacy, ktorym zakaza powietrze; to ostatnie
za$ jako vehiculum contagii dziala na organa odde-
chowe; podobnaz fermentacyja moze dziala¢ i na
organa trawienia za poSrednictwem wody, ktéra pi-
ja pielgrzymi.

Sama obecno$¢ chorych na cholere nie jest nie-
bezpieczna, nawet w opinii konferencyi konstanty-
nopolskiej, ktora twierdzi, ze czlowiek cholera do-
tkniety nie udziela jéj ani przez skore, ani przez
wyziewy plucne, a nawet Zze wyziewy trupie nie
zarazaja.

Jak wiec nalezy si¢ zachowywaé¢ chcac uniknaé
zarazy? OczywiScie, odpowiada nalezy
niszczy¢ jej przyczyng¢, a mianowicie przeszkadzaé¢
fermentacyi wyproznien za pomoca dezynfekcyi tych
Ostatnich, lub nawet
(jeszcze lepiéj) niszezyé wszelkie
rzane w tym wzgledzie.

L ESSEPS,

dezynfekcyi
przedmioty podej-

oraz poddawaé

F AUVEL, na posiedzeniu tejze akademii 17-go
Kwietnia wyrazil zdanie co do kwarantanny prze-
ciwne przytoczonemu zdaniu L ESSEPS’A, opierajac si¢
na faktach iz cholera jest choroba zarazliwa po-
chodzenia indyjskiego, ktora w Europie nigdy nie

7 Ustawa Ces.-krdl. Akad. med.-chir. Warszawa.
Druk Jaworskiego, r. 1857.
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wybuchala dobrowolnie, ale zawsze byla przenie*
Siona.

rantanny w obecnéj

Zreszta, zgadza si¢ F AUVEL na to, iz kwa-
postaci potrwaja niedlugo i
zostana zastapione innego rodzaju sSrodkami zapo-
biegawczemi; autor przypuszcza, Ze prace PASTEUR’A

przyczynia sie do reformy kwarantann.

7. Polak.
306. Sykom jatkikow podaje sposOb leczenia
zapasSci (collapsus), powstajacej w skutek ostréj

anemii, spowodowanej znaczna utrata krwi podczas
porodu lub poronienia. Zwykle w tym razie poda-
wane $rodki pobudzajace,
ty, tak, ze dalsze stosowanie takowych per os po-
wieksza oslabienie i pozostaje bez skutku. S. ra-
roztworu kamfory w

wywoluja czesto wymio-

dzi podskérne zastrzykiwania
(Catnphorae grm. X, Aether.
unam.), kilka pelnych strzykawek Pravaz’a.
lanie podniecajace tego Srodka jakkolwiek nastepu-
je szybko, dla tego tez S.
oprécz eteru uzywa obecnie czystego koniaku, kto-
rego dzialanie jest znacznie dluzsze. Radzi takze
naprzemiany ze

eterze sulphur. unc.

Dzia-

lecz trwa niedlugo,

wstrzykiwanie eteru z kamfora,
wstrzykiwaniem koniaku—przyczem otrzymywal bar-
dzo dobre rezultaty.

wstawania jakichkolwiek ropni lub stwardnien.

Nie obserwowal przy tém po-

(Wracz, Nr. i, 1882). w. 7 T.
307. W oazach Sahary trudno spotkaé¢ czlo-
wieka ze zdrowemi z¢bami. Dr. Nachtigal przy-

pisuje to tej okolicznos$ci, ze gléwnem pozywieniem
tamecznych mieszkancéw sa daktyle.
IV.—N.

— Przypominamy Szanownym Ko-
legom, ktérzy ukonczyli wydzial lekar-
ski Uniwersytetu Warszawskiego w Gru-
dniu 1876 r. ze termin wnoszenia skladek
na pracowni¢ Histologiczna przy Towa-
rzystwie Lekarskiein Warszaw skiem uply-
nal z dniem 15 Marca r. b. Ci z szano-
wnych Kolegéw, ktérzy dotychczas skla-
dek nie uiscili, zechca porozumieé sie
Z nizej podpisanymi i oznacza stanowczo
termin (mozliwie najkrétszy), w ktéorym

zalegla summe wnie§¢ beda mogli.

Kowalewski, Zaleski, Maczewski.
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