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Wrzody okragte dwunastnicy nie nalezg do cierpien bardzo
rzadkich. Czesto rozpoznajemy jeza zycia, a jeszcze czeSciej na
stole sekcyjnym spotykamy blizny po wrzodzie w dwunastnicy. Na
cierpienie to pierwsi zwrocili uwaggautorowie francuscy i jako cier-
pienie sui generis opisali doktadnie i wydzielili z rzgdu innych wrzo-
déw jelita. Za autorami francuskimi poszli i niemcy, migdzy ktory-
mi szczegdlniej Rokitansky w swej znanej pracy wyroznil wrzdod
dwunastnicy od innych wrzodéw jelit i wypowiedziat zdanie, ze wrzo-
dy okraglte dwunastnicy tak co do przyczyny powstawania, jako
tez 1 zmian anatomicznych, w niczem nie r6znig si¢ od takichze wrzo-
dow na blonie sluzowej zotadka. Od tego czasu klinicy$ci i patolo-
gowie zwracaja pilng uwage na wrzody w dwunastnicy, starajg si¢
wysledzi¢ ich przyczyng, a wyrazem tych badan sa liczne prace i mo-
nografie tern cierpieniem si¢ zajmujace. Wspomng tu tylko prace
Billrotha, Notbnagla, Parenskiego it. d., a w szczego6lnosci prace
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Krausa, Chvostka i Oppenheimera, ktérzy zebrali calg literature az
do roku 1891, dodali liczne przypadki wlasne, wyjasniajac istote cier-
pienia. Mimo to duzo jeszcze pozostalo niejasnosci, szczegélnie
w etyologii tego cierpienia.

Wrzdéd okragly dwunastnicy (ulcus rotundum duodeni, pepticum
simplex, e digestione) powstawanie swoje zawdziecza zragcemu dzia-
laniu kwasu solnego i pepsyny zoladka na blong¢ $luzowa dwunastni-
cy. W przewaznej liczbie przypadkéw wrzodu dwunastnicowego sok
zotadkowy posiada kwasno$¢ nadmierng, cho¢ Leube w jednym przy-
padku spostrzegatl brak zwigkszenia kwasnosci i to zachowanie sig¢
soku zoladkowego podaje jako wazny objaw rozniczkowy migdzy
wrzodami zoladka i dwunastnicy. Z zapatrywaniem Leubego nie
moéglbym si¢ jednak zgodzi¢, gdyz na podstawie przypadkow, jakie
miatlem sposobno$¢ obserwowaé w szpitalu, prawie zawsze zaznacza-
lem nadmierng kwasno$¢, zar6wno na szczycie trawienia, jakotez
i w zoladku czeczym. W jednym tylko przypadku, u chorej w wieku
lat 52, znalaztem niezyt zotadka $luzowy.

Nadmiernie kwasny sok zotadkowy nie moze by¢ dostatecznie
zobojetniony przez sok trzustkowy. Sama jednak nadmierna kwas-
no$¢ soku zotadkowego nie wystarcza do wywotania wrzodu na bto-
nie $luzowej dwunastnicy, musi ona by¢ poniekad juz zmieniong, te
zmiany za$ najcze$ciej wywotane sa przez zaburzenia w narzadzie
krazenia. Najczes$ciej wchodza w rachubg zatory, zakrzepy (Nothna-
gel, Parenski i t. d.), zmiany dotyczace §cian naczyn krwiono$nych
(miazdzyca tetnic, wybroczyny, zmiany szkliste i zwyrodnienia skro-
biowate), dalej choroby serca, pluc i nerek (Dickson) nowotwory uci-
skajace na zyle brzuszng, inne sprawy w jakibadZz sposob uposledza-
jace normalne krazenie, a tem samem wplywajace niekorzystnie na
odzywianie btony $luzowej dwunastnicy.- Wszystkie wiec przyczyny,
w jakibadzkolwiek sposob uposledzajace odzywianie blony Sluzowej,
tem samem czynig ja mniej odporng na rozmaite wplywy szkodliwe
i uwazane by¢ muszg jako dalsze przyczyny, ulatwiajace powsta-
wanie wrzodow dwunastnicy.

Niedaw-no np. mialem sposobnos$¢ spostrzegaé przypadek wrzodu
dwunastnicy z zejsciem $miertelnem. Chora podesziego wieku, z roz-
leglta miazdzyca tetnic, przyjeta zostala do szpitala z zapaleniem ptuc
krupowem. Obok tego skonstatowano marsko$¢ watroby. Po 3-ty-
godniowym pobycie objawy zapalenia ptuc ustapily i chora czula si¢
zupelnie dobrze. Wsrod tego wystapily wymioty krwawe (chora wy-
miotowata czgsto (3 — 5 razy) prawie ze czysta krew). Wobec to-
warzyszacej marskosci watroby wymioty krwawe przypisywaliSmy tej



ostatniej, tembardziej Ze chora przytem nie skarzyla si¢ na Zadne
bole i dolegliwosci, ktoéreby przemawialy za lokalnem cierpieniem.
Wywiady przytem wykazywaly, ze chora przedtem nigdy nie miala
objawéw ze strony Zoladka. Pod koniec zycia zjawily si¢ i stolce
krwawe. Sekcya w tym przypadku wykonana stwierdzila S$wiezy
wrzod dwunastnicy (wielkosci 5 ctm.), a jako przyczyne krwotoku
przezarcie tetnicy w wysokim stopniu miazdzycowo zwyrodnialej.

Wrzody dwunastnicowe spotykamy w kazdym wieku, poczaw-
szy od pierwszych dni zycia az do péznego wieku. Melaena neo-
natorum, cierpienie przez Ebertha najpierw opisane, nalezy rowniez do
kategoryi wrzodéw dwunastnicowych, ktorego etyologia do dzi$S dnia
jeszcze nie jest wyjasniona. Landau przyjmuje zator naczyn blony
Sluzowej dwunastnicy, Epstein X za§ zawieszenie czynnos$ci oddecha-
nia i skutkiem tego powstale zaburzenia krazenia w blonie S$luzowej;
wedlug Pomorskiego 2) urazy na moézg, a mianowicie wybroczyny
krwawe na dnie czwartej komoérki podczas porodu i nastepcze zabu-
rzenia w KraZeniu maja byé przyczyna melaena neonatorum. Nie brak
nawet takich, ktorzy drobnoustroje, jak np. bact. lactis aerogenes,
bact. coli commune, bacill. pyocyaneus, streptokoki oraz ich toksyny
uwazajq za przyczyne melaena. Wedlug Spiegelberga i Bohna wrzo-
dy dwunastnicy moga powsta¢ nawet podczas Zzycia wsrédmacicz-
nego. Przyczyna jednak powstawania melaena jest do dzi§ dnia
niewyjasniona; najprawdopodobniej jednak przyczyna s3a zaburze-
nia w krazeniu. Cierpienie to nalezy do cierpien nader rzad-
kich i wedlug Baginskiego ® na tysiac porodéw mozZemy zaledwie raz
je spotkaé.

Rowniez i w przebiegu choréb zakaznych spotkaé¢ sie mozemy
z wrzodami dwunastnicy, Billroth np. opisal je w przebiegu posocz-
nicy, — Larcher i Malherbe przy rozy twarzy, Epstein w przebie-
gu trichinosis, a Malherbe przy pemfigus. Jaka wlaSciwa przyczy-
na dzialala tutaj, nie zdolano wyjasnic.

Urazy brzucha moga réwniez staé¢ si¢ przyczyna powstania
dwunastnicy. Brambillo np. podaje przypadek, gdzie chory po 36
godzinach od chwili uderzenia w brzuch zmarl skutkiem krwotoku
z wrzodu dwunastnicy.

X) Archiv fiir experimentelle Pathologie, 1894, Bd. XI.
2) Nowiny lekaiskie, 1891.
3) Baginsky. Lehrbuch der Kinderkrankheiten, 1896.



Wrzody dwunastnicy, wystepujace skutkiem oparzenia, zajmuja
nieco odmienne miejsce, nietylko ze wzgledu na etyologi¢, ale i na
zmiany anatomiczne. Moga one nietylko zajmowaé czeS¢ poprzeczng
gérna dwunastnicy, ale takZie umiejscawiaé¢ sie¢ glebiej, czesto za$
spotykamy Kkilka wrzodéw obok siebie usadowionych. Nothnagel ¥
nadal im nazwe ostrych wrzodéw dwunastnicy.

Na wrzody dwunastnicy po oparzeniach pierwszy zwrocil uwa-
ge Curling i opisal w r. 1840. Pdzniej nieco spotykamy si¢ z przy-
padkami Grenwooda, Mayera i innych. Czas, w jakim wrzody dwu-
nastnicowe po oparzeniach wystepuja, podaje Mayer na 7 — 14 dni
po oparzeniu, Nothnagel jako czas najpdZniejszy podaje 17 dni. Nie-
kiedy wystapi¢ one moga juz w kilka godzin po oparzeniu. Wrzody
te spotykamy, dziwnym zbiegiem okolicznosci, u kobiet dwa razy cze-
Sciej, niz u mezczyzn, gdy przeciwnie wrzody dwunastnicy z innych
przyczyn wykazuja calkiem przeciwny stosunek. Przyczyna wrzodoéow
po oparzeniach do dzi§ dnia jest ciemna. Nacieki krwawe, produkta
zapalne w polaczeniu z zolcig i t. d. s3 przytoczone jako powody
wystepowania wrzodéw. Mnie si¢ zdaje, ze czynniki psychiczne, ja-
kie przy kazdem oparzeniu widzie¢ mozemy, strach, lek i t. d. roéw-
niez nie pozostaja bez wplywu. Nie mysle przez to bynajmniej, by
one bezposSrednio sprowadzi¢ mogly wrzody dwunastnicy, ale na dro-
dze odruchowej bardzo latwo powodowa¢ moga anemi¢ blony $luzo-
wej dwunastnicy, ktéra w tym stanie latwo poddaje si¢ dzialaniu
soku zoladkowego. BodZce wiec psychiczne przygotowuja grunt, czy-
nigc z blony $luzowej locus minoris resistentiae.

Czy réwniez i po przemarznigciach wrzody okragle powstacby
mogly, nie chce zupelnie rozstrzygaé, nie mam bowiem ku temu
zadnych danych.

Urazy mechaniczne staé¢ si¢ moga takzie przyczyne wrzodow
dwunastnicowych. Pillet np. i Deuy Nette 2) spostrzegali wrzéd dwu-
nastnicy u chorego umyslowego, majacego przyzwyczajenie polykania
sier§ci z materacow.

Wogoéle wrzody spotykamy daleko rzadziej w dwunastnicy, ani-
zeli zoladku. Willigk na 1,600 sekcyi znalazt go zaledwie 2 razy,
Griinfeld na 1,150 tylko 4 razy, a Sheid w latach od 1863 — 1893

1) Nothnagel. ,Die Erkrankungen des Darmes und des Peritoneumt.u

Wien, 1895.
2) Pillet i Deuy Nette. Schmiedt’s Jahrbiicher der gesammten Medicin.

1895, Rf.
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w szpitalu S-go Jerzego na 8.912 sekcyi spotkal 116 przypadkéw
przedziurawienia jelit, z czego 10.31$ przypadalo na wrzéd okragly
dwunastnicy. Po oparzeniach S$miertelnych znalazt Hewitt i Holmer
na 142 sekcyi 19 razy wrzody dwunastnicy, Lockwood na 138 sek-
cyi tylko raz, a Geory i Shaw na 149 sekcyi tylko 5.

Co sie tyczy stosunku wzajemnego, jaki zachodzi miedzy wrzo-
dami Zoladka a wrzodami dwunastnicy, to bywa on przez autoréow
rozmaitych rozmaicie podawany; w kazdym razie wahania sg tak
znaczne, Ze na jeden wrzod Zoladka wypadaé¢ moze 9.3 — 40 wrzo-
dow dwunastnicy. Roéwniez nie bez wplywu na czestosé wrzodow
dwunastnicy s3 rozmaite kraje, a wedlug podania Krausa najczeSciej
spotykamy je w polnocno-zachodniej Europie, najrzadziej za$§ na
wschodzie.

Wrzody dwunastnicy daleko czeSciej wystepuja u mezczyzn,
anizeli u kobiet. Wedlug statystyki Krausa stosunek jest 10 : 1;
wedlug Leberta 4:1; wedlug Chvostka 3:1, a wedlug Oppenhei-
mera 2:1. Jak widzimy i tutaj spotykamy nadzwyczajna roz-
maitos$¢.

Wedlug zestawienia Oppenheimera *) czestosci wrzodu dwunast-
nicy w stosunku do wieku otrzymujemy nastepujace liczby:

W wieku od 1-go dnia do 10 lat bylo wrzodéw dwunastnicy 20

v 11 lat do 20 - v 12

21 ¥, 30 , n a 21
n 31 ,, . 40, n ;. 37
Vs 41>, - S0 4 n w 30
> 51 * r 60 n 2 31
14 61 * v 70 Vv n H 14
v 71, . 80 4 > 2 n
3 81 , 90 - N 1
\ 91 ,, y 100 " " 2

Jak sie wiec z tego zestawienia okazuje, najwieksza ilo§¢ wrzodow
dwunastnicy przypada na wiek miedzy 31 i miedzy 51 a 60, ogélem
68 razy.

Zmiany anatomiczne. Obraz anatomiczny wrzodu dwunastnicy
jest zupelnie taki sam, jaki spotykamy we wrzodach zoladka i prze-
lyku. Srednica wrzodu wynosi 1 — 6 ctm., wrzéd ma postaé lejko-
wata, skutkiem tego powstalg, ze ubytek w blonie Sluzowej jest
wiekszy, niz w warstwach glebszych S$ciany jelita, ksztalt wrzodu

M Oppenheimer. Ulcus duodenale. Wiirzburg. Dissert., 1891.
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jest zwyczajnie podluznie owalny. Stare wrzody, ktére zazwyczaj
sq wieksze o Srednicy od 8 — 12 ctm., nie posiadaja ksztaltu lejko-
watego, ale utrata jest we wszystkich warstwach S$ciany dwunastni-
cy jednakowa, brzegi sa zazwyczaj gladkie, regularne, nieco tylko
nabrzmiale. W bardzo dawnych i rozleglych wrzodach, takze i we
wrzodach po rozleglych oparzeniach powstalych, brzegi si¢ przedsta-
wiaja nieregularnie, a warstwa miesniowa wystaje i jest jakby zagie-
ta ponad blona §luzowy. Dno wrzodu stanowi¢ moze kazda z warstw
Sciany jelita lub, w razie przebicia i zrostow, rozmaite inne narzady.
Dno wrzodu jest zazwyczaj czyste.

Umiejscowienie wrzodéow moze by¢ rozmaite. NajczeSciej spo-
tykamy je jednak w czeSci poprzecznej gornej dwunastnicy, rzadziej
w czeSci zstepujacej, a juz wyjatkowo tylko siedliskiem wrzodu jest
czes¢ poprzeczna dolna. Czasami znajdujemy je w bezposredniem
sasiedztwie odzwiernika, tak ze czesto jedna cze$é¢ wrzodu lezy w Zo-
ladku, druga juz w dwunastnicy.

Wedlug Oppenheimera w 69 przypadkach wrzéd znajdowal sie
w gornej czeSci w 8 przypadkach w czeSci wstepujacej, a w 4 przy-
padkach usadowiony byl w dolnej czesci dwunastnicy.

Ilo$¢ wrzodéw moze byé rézna. Zazwyczaj znajdujemy tylko
jeden wrzod. Oppenheimer podaje w 92 przypadkach jeden wrzod,
w 12 przypadkach dwa, w dwu przypadkach 3, a w 12 przypadkach
znajdowaly sie wrzody liczne i rozmaicie rozmieszczone.

Wrzody, dwunastnicy moga si¢ zagoi¢, a to dzieki bujaniu tkanki
lacznej i tkanki gruczolowej, nowo wytworzone jednak gruczoly nie-
co sie réznia od warstwy gruczolowej zniszczonej. Male wrzody mo-
ga sie zupelnie zagoi¢, nie pozostawiajac blizn znaczniejszych, wiel-
kie natomiast, pozostawiaja blizny promieniste, ktére powodowaé¢ mo-
ga rozliczne znieksztaltnienia dwunastnicy 2z takiemi nieraz nastep-
stwami, np.: jak zwezenie dwunastnicy, rozszerzenie zZoladka i prze-
lyku, zamkniecie przewodu zdlciowego wspodlnego, ucisk zyly brzu-
sznej i t. d.

Jezeli z jednej strony wytworzenie si¢ blizny jest zejSciem po-
pySlnem, to z drugiej strony w przebiegu wrzodu przyj$s¢ moze do
nadzarcia wiekszego lub mniejszego naczynia, do powstania na tej
drodze krwotokow, ktore badz skutkiem jednorazowej utraty duzej
ilosci krwi, badz skutkiem powtérnych krwotokéw, wywolywaé moga
bezkrwisto§¢ nastepcza i w ten sposob staé si¢ bezposrednia przyczyna
zejscia Smiertelnego. Précz nadzarcia naczyn w samym wrzodzie, moze
przyj$¢ do uszkodzenia wiekszych pni naczyniowych, jak przebicie
tetnicy trustkowo-dwunastnicowej gornej i dolnej, t. Zoladkowo-dwu-
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nastnicowej, nadzotadkowej prawej, watrobowej, zyly wrotnej i tetni-
cy glownej. Przebicie wrzodu do jamy brzusznej staé si¢ moze przy-
czyng zapalenia otrzewny i sprowadzi¢ zejScie niepomyslne. W ra-
zie wytworzenia si¢ zlepienia 1 zrostow z innymi narzadami przy
szerzeniu si¢ sprawy wglab powsta¢ moga polaczenia nieprawidlowe
migdzy kilkoma petlami jelit, watroby a trzustka i wytworzeniu si¢
wrzodéow w tychze narzadach. W podobny sposéb powsta¢ moze
przebicie do optucny i, jak to spostrzegal Leyden, wytworzy¢ si¢ mo-
ze pyopneumothorax lub pyothorax.

Podobnie jak wrzody zotadka, moga takie wrzody dwunastnicy
da¢ punkt wyjscia do powstania rakow, jak §wiadcza przypadki Ei-
chorsta, Ewalda i innych. Rzecz prosta, ze raki takie sta¢ si¢ moga
przyczyng roznych przerzutow, jak o tem $wiadezy np. przypadek
Eichorsta, gdzie w nastepstwie wrzodu powstat rak z przerzutami
w cze$¢ piersiowg rdzenia kregowego.

Objawy i przebieg. Wrzody dwunastnicy przebiega¢ moga pod
rozmaitemi postaciami 1 ws$rdod objawoéw rozmaitych. Czgsto bardzo
odkrywamy dopiero przypadkowo na zwlokach wrzody zabliZznione,
lub tez spotykamy wrzody $wieze, ktére bezposrednio staty sie przy-
czyng zej$cia $miertelnego, za zycia jednak nie sprawialy zadnych
dolegliwosci lub tez.tak nieznaczne, ze na nie zupelnie nie zwracano
uwagi. W przypadkach innych widzimy w poczatkach postaé ukry-
ta, wrzody bezprzecznie istniejace nie wywotuja zupehlie zadnych
objawow, co trwa czas dtuzszy lub krotszy, az nagle przychodzi do
krwotokéw obfitych lub zapalenia otrzewny z przebicia; wystgpuja
objawy grozne, ktore zwracaja naszag uwage¢ na mozliwo$¢ istnienia
wrzodow. Naturalnie, wsérod takich okolicznosci przyjs¢ moze do
zejScia $miertelnego. Wedlug Rosenheima przebieg taki spotykamy
co najmniej w 20% wrzodow dwunastnicy.

Czasami Wr okresie utajenia wrzoddéw wystgpuja niejasne objawy,
przyczem chorzy skarzy¢ si¢ zwykli na jakie§ nieokre§lone i niezna-
czne boéle, czuja si¢ niedobrze, skarza si¢ na lekkie przypadtosci
gastryczne, opowiadajg o uczuciu ucisku i tepych bolow w okolicy
zotadka.

W przewaznej ilosci przypadkoéw przebiegaja wrzody dwunast-
nicy chronicznie ws$rod objawow dostepnych dla naszego badania,
a jednak niegwalttownych. Ws$rod tych pierwsze miejsce zajmuja
bole, ktorych nie brak nigdy. Charakter boléw jest nadzwyczaj roz-
maicie podawany, jako bodle t¢pe, rozpierajace, klujace, przeszywaja-
ce, Sciskajagce, Co do swego nat¢zenia, bole te nigdy nie sg tak sil-
ne, jak w przebiegu wrzodow zoladka, co, wedlug Budala, ma stad
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pochodzi¢, ze ruchy dwunastnicy nigdy nie sa tak silne, jak ruchy
zoladka, wedlug za§ Nothnagla zalezy sila b6low od miazgi pokar-
mowej, ktora w zoladku juz ulegla zmianie i przybrala cieplote cia-
la, przez co wutracila cze$s¢ swoich wlasnoSci drazniacych. Boéle
w przebiegu wrzodu dwunastnicy wystepuja zazwyczaj samowolnie,
czasami po przyjeciu pokarméw lub dopiero przy ucisku. Bole te
rozprzestrzeniaja si¢ wzdluz dolnego brzegu watroby ku miednicy,
rzadziej ku gorze, a prawie nigdy ku tylowi. Rozprzestrzenianie sie
to béli jest nadzwyczaj bardzo waznym objawem roézniczkowym, mie-
dzy wrzodami dwunastnicy a Zoladka, choé te ostatnie w przypad-
kach, gdzie wrzéod usadowiony jest w czeSci odZwiernikowej, moga
si¢ podobnie rozprzestrzeniaé, jak w przebiegu wrzodu dwunast-
nicy; naturalng jest rzeczg, Ze inteligencya pacyenta w oznaczeniu
miejsca usadowienia si¢ wrzodu odgrywa nie mala role, a u pacyen-
tow malo inteligentnych latwo pod tym wzgledem zachodza po-
myiki.

Bardzo charakterystycznym dla wrzodéw dwunastnicowych jest
czas, w jakim béle wystepuja* We wrzodach Zoladkowych béle wy-
stepuja zaraz po przyjeciu pokarméw, we wrzodach dwunastnicy béle
te zjawiaja si¢ pdzniej, a mianowicie 1 — 3 godzin po spozyciu po-
karmoéow, a wiec w czasie, kiedy miazga pokarmowa zaczyna przecho-
dzi¢ z zoladka do jelit. Czas trwania bo6low jest rozmaity, a towa-
rzysza im wymioty niestrawionemi pokarmami, po ktérych béle uste-
puja. .Johnston twierdzi, Ze wymioty nie lagodza béli i zachowanie
si¢ to bolow ze wzgledu na wrzody zoladka uwaza za bardzo chara-
kterystyczne, gdyz we wrzodach zoladka wymioty prawie zawsze la-
godza bodle. Chvostek przytacza, ze w jednym przypadku, gdzie boéle
wystepowaly w' 2V2 godziny po $niadaniu, a w 3 godziny po obie-
dzie, przy skromnych obiadach zupelnie, a przy obfitych czesciowo
po zazyciu wina ustepowaly. Zachowanie si¢ to b6low odnosi Chvo-
stek do dzialania odruchowego wyskoku, wskutek ktorego odzwier-
nik zamyka si¢ na jaki§ czas, a miazga pokarmowa nie przechodzi
do dwunastnicy i nie drazni wrzodu. Tlémaczenie Fleischera, ze za-
warto§¢ wody w winie obniza kwasno$¢ miazgi pokarmowej i wsku-
tek tego lagodzi béle, zdaje mi si¢ nie wystarczaé¢, gdyz po dodaniu
wina do soku zoladkowego kwas$no$¢ podnosi si¢ bardzo znacznie,
a i draznienie blony $luzowej Zoladka i wydzielanie wiekszej iloSci
soku zoladkowego z pewnosScia nie przyczynia si¢ do obnizenia kwa-
snoSci.

W przypadkach, w ktérych wrzéd dwunastnicy przeszedl w blo-
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n¢ surowicza wystepuja bdle przewaznie samowolnie i s3 nadzwyczaj
uporczywe.

PrzypadloSci ze strony zoladka sa zazwyczaj niewielkie. Chory
skarzy sie. co najwyzej, na utrate laknienia, uczucie pelnosci w Zo-
ladku, nudnos$ci i odbijania, przewaznie kwasne. Nieraz podaja cho-
rzy uczucie ucisku w dolku podsercowym.

Wystapienie wymiotow nie stoi w zadnym bezposrednim zwiaz-
ku koniecznym z wrzodami dwunastnicy: wystepuja one na drodze
odruchowej, a moga uwage lekarza zwréci¢c na istniejace powiklania,
czy to ze strony zZoladka, czy tez ze strony jelit (zwezenia) lub tez
wskazuja na poczynajace si¢ zapalenie otrzewny. W wymiocinach
nie znajdujemy nic szczegdélnego, czasem mogg si¢ pojawia¢ male
ilosci krwi, a wiec sa to stosunki, ktére i w innych cierpieniach spo-
tykamy i dla wrzodéw dwunastnicy sa bez wie¢kszej wartoSci.

Skutkiem nadzarcia mniejszych lub wiekszych naczyn krwionos-
nych powsta¢ moga krwotoki, ktéore wedlug Nothnagla, Rosenheima
i t. d. spotykamy w *3 przypadkéw. Ilo$¢ krwi moze by¢ nieraz
tak malg, Ze usuwa si¢ z pod naszej kontroli i mikroskopowo w ka-
le spostrzedz si¢ nie daje. Krwotoki moga si¢ czesto powtarzaé, da-
jac powéd do powstania bezkrwistoSci nastepczej, a w koncu mogg
by¢ tak znaczne, Ze stajg si¢ bezpoSrednia przyczyna Smierci. Krew
zostaje usunieta przez wymioty, co w przebiegu wrzodow dwu-
nastnicy bywa rzadke, albo, co daleko czeSciej, krew odchodzi ze stol-
cem, lub tez ze stolcem i wymiocinami. Czeste pojawianie sie
stolcow czarnych, smolowych (krwawych) bez wymiocin krwa-
wych, przemawda z pewnem prawdopodobienstwem za wrzodami dwu-
nastnicy.

Wymiociny krwawe we wrzodzie dwunastnicy niczem nie réz-
niag si¢ od wymiocin z innych przyczyn wystepujacych. Krew jest
zmieszang z miazga pokarmowa, lub tez, w przypadkach, gdzie dhluz-
szy czas w zoladku przebywala i ulegla trawigcemu dzialaniu soku
zoladkowego, pojawiaja sie¢ wymiociny fusownate. Slusznie jednak po-
wiada Jaworski, ze rzadko mozna wywnioskowaé, czy krwetok odnie$é
nalezy do dwunastnicy, czy do zoladka.

Obecnos$¢ krwi w stolcach daje obraz dobrze znanych stolcow
czarnych, smolowych. Bardzo znaczne Kkrwotoki przebiegaja srod
obrazu wewnetrznego krwawienia i niedokrwisto$ci mozgu, wystepu-
ja zamglenia oczu, szum w uszach, utrata przytomnos$ci, tetno male,
czasem goraczka, zapad i Smieré. Goraczke spostrzegamy szczegél-
nie w tych przypadkach, gdzie mamy do czynienia z zaparciem stol-
ca, przyczem przez rozpad krwi pewna cze$¢ cial trujgcych dostaje
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si¢ do krwiobiegu. Z czgstosci stolcow krwawych wynika, ze w kaz-
dym przypadku wrzodu dwunastnicy nalezy stolec zbada¢ doktadnie,
czy nie zawiera krwi, by wczesnie o ile mozna zapobiedz grozace-
mu niebezpieczenstwu.

Stolec przewaznie jest zaparty, rzadko tylko spotykamy roz-
wolnienie, zreszta procz cech wyliczonych stolec nie odznacza si¢ ni-
czem szczegdlnem.

Rzadko, bo zaledwie w (%% przypadkow spotka¢ mozemy z61-
taczke, ktora jednak nie dosiega znaczniejszych rozmiarow.

Cieptota ciata zazwyczaj jest niepodwyzszong, w przypadkach,
gdzie wystepuja stolce krwawe, jak to wyzej wspomnieliSmy, wysta-
pi¢ moze goragczka, nie dosiegajaca bardzo znacznych stopni, a i rzad-
ko bez krwawien widzie¢ mozemy lekkie wzniesienie si¢ cieptoty ciata
szczegblnie pod wieczor.

Mauge widziat w jednym przypadku wrzodu dwunastnicy bar-
dzo znaczna dusznicg, trwajacg pie¢ dni. Chory zmarl, a sekcya nie
byta w moznosci wykazania jej przyczyny.

O zachowaniu si¢ soku zotadkowego mato do dzi§ dnia mamy
danych. Zdaje si¢, ze mamy do czynienia ze zwigkszong kwasno-
Scia, taka bowiem wlasnos¢ soku zotadkowego spostrzegatem w kilku
moich przypadkach (3), cho¢ Leube twierdzi, ze wrzodom dwunast-
nicy towarzyszy brak zwickszonej kwasnosci, a nawet hypaciditas.

Bardzo powaznem i ci¢zkiem powiklaniem jest przebicie wrzo-
du do jamy brzusznej, w takich razach wyst¢puje zapalenie btony
brzusznej. Z objawdw przebicia, wystepujacego nagle, zaznaczy¢ na-
lezy bole w prawem podzebrzu, rozprzestrzeniajace si¢ ku prawej
okolicy miednicy, a w koncu i po calym brzuchu. Zapalenie otrzew-
ny moze po kilku godzinach (18 — 30) zakonczy¢ si¢ $miertelnie.
W razie wytworzenia si¢ poprzednio zrostow migdzy sasiednimi or-
ganami cierpienie przybiera wigcej charakter przewlekly, a zejécie
bywa niekiedy pomyslne.

Stan ogélny chorych przy braku powiktan zazwyczaj jest do-
bry. U o0s6b z przypadlosciami zotadkowemi, z bdlami statymi, cier-
pi naturalnie odzywianie, sen staje si¢ niemozliwy, w takich razach
przypadtosci te, jezeli trwaja dluzszy czas, podkopuja stan og6lny
chorych, wystepuje coraz wigckszy upadek sil, bezkrwistos¢ i t. d.

Jak to widzimy, wrzody dwunastnicy przebiegaja rozmaicie.
Obok przypadkow ostrych, cigzkich, wsrod ktorych wystepuja znacz-
ne krwotoki lub przedziurawienia, a ktore zazwyczaj koncza si¢
niepomys$lnie, wrzody dwunastnicy przebiegaja chronicznie, czasami
kilka lat. Takze zdarzy¢ si¢ moga nawroty, ktére majg ten sam



KRONIKA LEKARSKA.

przebieg, co choroba pierwotna. Czesto tez spotykamy na stole sek-
cyjnym wrzody dwunastnicy, w roznem stadyum rozwoju si¢ znaj-
dujace.

Rozpoznanie. W przebiegu wrzodow dwunastnicy wystepuja
tak rozmaite objawy, a'przytem tak roznorodne, Ze pewne rozpozna-
nie staje si¢ prawie niemozebnem, bo trudno, by wszystkie objawy,
cechujace wrzody dwunastnicy, mogly by¢ w jednym przypadku ze-
brane. Z drugiej strony objawy te tak samo wystepowaé moga
i w innych cierpieniach (ulcus ventr. i t. d.), tak, ze pomyltki sa
nadzwyczaj latwe. Do objawéw, jakie we wrzodach dwunastnicy
wystepuja, zaliczam:

1) Wywiady: wystapienie cierpienia po rozlegltych sparzeniach,
mezezyzni, wiek.

2) Béle i ich umiejscowienie w prawem podzebrzu.

3) Pojawienie  si¢ bolow nie zaraz po przyjeciu pokarmow, ale
w kilka godzin poédzniej (I — 3 godzin).

4) Niezawisto$§¢ bolow od zmikny potozenia.

5) Bole nie rozchodza si¢ nigdy ku stosowi pacierzowemu.

6) Pojawienie si¢ stolcow krwawych, rzadziej za$ wymiotow
krwawych.

7) Nadmierna kwasno$¢ w zoladku lub tez stosunki prawi-
dlowe.

8) Nieznaczna zobttaczka.

Wrzody dwunastnicy mozna pomieszaé z nastgpujacemi cier-
pieniami :

1) Wrzody okrggle zolgdka: wystepuja przewaznie u o0séb ane-
micznych, béle umiejscowione s3 wigcej po lewej stronie, wystepuja
bezposrednio po jedzeniu i rozchodza si¢ prawie regularnie ku ty-
lowi. Wpymiociny krwawe bardzo czeste, przebicie do jamy brzusz-
nej rzadziej, z6ttaczki brakuje; w zoladku, a mianowicie tre§¢ zolad-
kowa okazuje nadmierna kwasnos¢.

2) Kolka ZzZolciowa: rownoczesne wystgpowanie bolow i wymio-
tow, ktore to ostatnie nigdy nie sg krwawe. Bolom towarzyszy lub
poprzedza je dreszcz, czgsto mierna goraczka. Obecno$¢ kamieni zo6t-
ciowych w stolcach.

3) Rak zZolgdka: wiek chorego, wcze$nie wystepujace chartac-
two, powigkszenie lewostronne gruczotow szyjowych, guz w oko-
licy zotadka, brak kwasu solnego w soku zoladkowym.

4) Nerwice zolgdka: bole nie maja zadnego zwigzku z czasem
przyj¢cia pokarméw i czesto po ucisku ustgpuja. Brak stolcow i wy-
miocin krwawych. Inne oznaki wskazujace na stan nerwowy.
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5) Zatrucie fosforem: wywiady, zapach wymiocin, powi¢kszenie
watroby, znaczna zéltaczka, w koncu objawy mobzgowe.

Najtrudniejsze rozpoznanie jest miedzy wrzodem dwunastnicy
a takimze w zZoladku, tak, Ze czesto rozpoznanie pozostaje nieroz-
strzygniete. Tylko tam, gdzie znajdziemy wszystkie dla wrzodéw
dwunastniczych podane objawy, mozemy takowe z pewnoscia rozpo-
znaé. W iluz jednak przypadkach znajdziemy tak pomyS$lne okolicz-
no$ci? na szcze$cie z praktycznego punktu widzenia blizsze rozpozna-
nie obu tych cierpien jest bez wiekszego znaczenia.

Rokowanie. W kazdym przypadku rokowanie winno by¢ bar-
dzo ostrozne. Wobec rozmaitych powiklan, jakie wsréd przebiegu
wystapi¢ moga (przebicie, zapalenie otrzewny, krwotoki, nawroty) na-
lezy z dnia na dzien stawia¢ rokowania, tembardziej, Ze nawet w ra-
zach nader pomyS$lnych nie jest wykluczone, czy na podstawie wrzo-
du nie moze przyjs¢ do wytworzenia si¢ raka. Zreszta powiklania
same sa tak ciezkie, a pomySlne zejScie tak rzadkie, ze juz te dwie
okoliczno$ci wystarczaja, by z rokowaniem by¢ nader ostroznym. Zre-
szta i o tem nie nalezy zapominaé, Ze po wrzodach duzych pozostaé
moga rozlegle blizny, ktére potem, kurczac si¢, da¢ moga powéd do
zwezen jelit i t. d.

Leczenie. Cho¢ w przewaznej liczbie przypadkow nie jesteSmy
w stanie postawi¢ pewnego rozpoznania, to jednak z powodu bardzo
ciezkich powiklan wystapi¢ mogacych ws$réd przebiegu wrzodéw dwu-
nastnicy, musimy juz przy objawach nieznacznych, a w szczegélnoSci
przy pojawieniu si¢ krwotokow jelitowych, zwracajacych nasza uwa-
ge na istnienie wrzodow, zaleci¢ bardzo staranne leczenie. Tylko
w ten sposob staé si¢ mozemy pomocni choremu, oslabimy mu
boéle, unikniemy ciezkich powiklan, a moze i uratujemy go od Smier-
ci. Nie wystarcza jednak, ze choremu zapiszemy potrzebne S$rodki
lekarskie i polecimy stosowna dyete, choremu potrzeba jeszcze wlaé
otuche, zaleci¢ cierpliwo$§¢, usunaé psychiczne emocye, oto Srodki,
ktore, jezeli gdzie, to u chorych z wrzodami dwunastnicy odgrywaja
bardzo wazina role¢ i na przebieg cierpienia wywieraja bardzo ko-
rzystny wplyw.

Wiladciwe leczenie podzieli¢ musimy na dwie czeSci: 1) na le-
czenie wrzodow, 2) leczenie najwaZniejszych objawow i powiklan.
W pierwszym rzedzie zaleci¢ nalezy choremu spokdj, przez ktory
nietylko uspokajajaco wplyniemy na schorzaly narzad, ale takze zao-
szczedzimy sil choremu. Dlatego tez chorzy, u ktérych istnieje po-
dejrzenie wrzodu, musza pozosta¢ w lézku; jak dlugo majg lezeé
w lozku, zawislo to naturalnie od ciezko$Sci przypadku, przy najla-



KRONIKA LEKARSKA. 733

godniejszym jednak przebiegu najmniej dni 10. Nalezy unikaé
wszystkiego, co wywoluje ucisk na jelita, co wywola¢ moze ich po-
draznienie, a wiec chorzy leze¢ musza w lozku spokojnie, nie prze-
wracaé sie¢ z boku na bok, jak rowniez unikaé¢ gloSnego S$miechu.
W razie pojawienia si¢ silnych ruchéw jelit, ktérym zazwyczaj to-
warzyszgq bole, nalezy usuwaé je za pomoca znanych Srodkéw, jak
injekcye morfiny, lawatywy z opium lub czopki. Chorzy maja leze¢
w tem polozeniu, w jakiem im jest najdogodniej i w jakiem najmniej
uczuwajg bolow.

Drugim waznym punktem w leczeniu wrzodow dwunastnicy—to
wybo6r odpowiedniej dyety. Tu musimy przedewszystkiem mie¢ na
wzgledzie, aby, o ile mozna, oszczedza¢é jelita przez odpowiedni spo-
kdj, a dopiero po zagojeniu wrzodéw powolnie z dyety dla wrzodéw
przepisanej przej$s¢ do dyety zwyczajnej.

W przypadkach $wiezych, ostrych, powiklanych krwotokami,
odzywianie przez usta nalezy zupelnie usunaé, az wszystkie grozne
objaw)7 ustapia, lub tez, ze z powodu coraz bardziej upadajacych sil
chorego zmuszeni jesteSmy podawaé je per vias naturales. W ta-
kim razie zastosujemy pozywienie tylko plynne, najmniej draz-
niace, latwo strawne, a zarazem takie, ktéore bardzo malo stolcow
wydaja. Wszystkie pokarmy nalezy podawaé mniej lub wiecej zim-
ne, nigdy gorace. Szczegélnie pamie¢ta¢ o tem nalezy przy obecno-
sci krwotokéw. Najstosowniejszem jest mleko, ktére w rozmaity spo-
sob przyrzadzone podawaé¢ mozemy w pewnych odstepach czasu po
par¢ lyzek, dalej bialko z woda ocukrzona, wolne od tluszczéw pre-
paraty i wyciagi miesne. Jak wazna w dyetetyce wrzodéow dwu-
nastnicy zajmuje miejsce mleko, wystarczy przytoczy¢ zdanie Pen-
zoldta, ktory powiada, ze rokowanie gléwnie od tego zalezy, jak
chory znosi mleko. Czasami dobrze jest do mleka doda¢ nieco wody
wapiennej lub natrium bicarbonicum. Dyete wiec mleczna przepro-
wadzi¢ nalezy z calg Scislo$ciag. W innych razach mozemy wybraé
dyete przepisana przez Leubego lub Penzoldta, ktéora tutaj w calosci
przytaczam.

Pierwszy stopien dyety trwa 10 dni: bulion, mleko dobrze prze-
gotowane, jaja na mi¢kko lub surowe, roztwoér miesny, cakes (Albert-
Bisquits), woda naturalna lub sztuczna, tylko w malej ilo$ci nasyco-
na kwasem weglowym.

Drugi stopien dyety kolo 10 dni: moézdzek cielecy, grasica (thy-
mus), golabki i kurczeta gotowane, migso surowe, Kkielbasa wolowa
surowa bez dodatkéw korzeni i lekko uwedzona, tapioka na mleku
na gaszcz.
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Trzeci stopien dyety okolo 8 dni: golab, kurcze, befsztek, szyn-
ka surowa, sucharki lub precle, chleb bialy, purée z ziemniakéw, ka-
lafiory.

Czwarty stopien dyety trwa okolo 8 — 14 dni: sarnina pieczo-
na, kuropatwa, rozbif, file, cielecina, szczupak, karp, pstrag gotowa-
ny, kawior, ryz, szparagi, jajecznica, budyn, marmolada z owocow,
wino czerwone.

Ogoélna zasada: jes¢ powoli i zZu¢ dobrze.. Mieso powinno by¢é
dobrze odlezone, bez Zzadnego zapachu, a przed przyrzadzeniem
ubite.

Przepisy powyzsze powinny tylko jako przyklad sluzyé¢ leka-
rzowi, z ktorego moze odpowiednio do przypadku wybraé¢ stosowne.

Po przeprowadzeniu powyzszej dyety moze chory wroci¢ do co-
dziennej dyety.

Napojow wyskokowych nalezy stanowczo zakazac.

Procz tych dwu najwazniejszych regul (spokéj i dyeta), w le-
czeniu wrzodéw dwunastnicy stosujemy leczenie miejscowe, a miano-
wicie zalecamy oklady. Czy sprowadzaja one przekrwienie i w ten
sposob przyczyniaja si¢ do rozpadu wrzodoéw, czy przy$pieszaja wy-
proznienie si¢ jelita, czy tez wyréownywaja cieplote, pozostaje nieroz-
strzygnieta kwestya. W Kkazdym razie zmuszaja chorego do spokoj-
nego lezenia, ktére moze stanowi najwazniejszy powbd, dlaczego
oklady w leczeniu wrzodéw tak chetnie i czesto s3 zastosowane.
W przypadkach krwotokow stosujemy oklady zimne lub lodowe, jak
réowniez radzimy polykaé¢ kawaleczki lodu.

Dobre rowniez uslugi oddaje od czasu do czasu podawanie wo-
dy karlsbadzkiej, ktora, jak to Jaworski wykazal, obniza kwh$nos¢
soku zoladkowego z jednej strony, z drugiej zas zapobiega zaparciu
stolca.

Srodki lekarskie niewielkie tu maja znaczenie, specificum nie
posiadamy. Wielkiem uznaniem cieszy si¢ bismut (po 0.5), ktoéry po-
dajemy z opium (0.01 grm.) kilka razy dziennie.

Oprécz bismutu poda¢ mozemy wode chloroformows czysta lub
z dodatkiem bismutu, co godzine lyzke stolowg.

W leczeniu objawéw pierwsze miejsce zajmuje kojenie boélow.
Stosujemy, jak to wyzej podaliSmy, cieple oklady, nadto podajemy
kilka razy dziennie Aqu. laurocer. 10.0 c., morph. muriat. et cocain.
hydrochl. aa 0.1 po 10 do 20 kropli, a wreszcie wstrzykiwania mor-
finy po 0.01. W razie pojawienia sie¢ wymiotow, ktére zazwyczaj
poprzedzaja krwotoki, podajemy kawaleczki lodu, morfing, tinkt. opii
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simpl. Czasami dobre ustugi podaje kreosot lub tinct. jodi (dwie kro-
ple na po6t szklanki wody).

Wszelkie krwotoki wymagaja przedewszystkiem zupelnego spo-
koju 1 chory najmniej przez tydzien pozosta¢c powinien w 1ozku
i przez ten czas przez usta nie przyjmowaé zadnych pokarméw. Do
wewnatrz, per os, podajemy tylko pigulki lodowe i $rodki, ktéore zna-
ne sa jako uSmierzajace krwotoki. Z tych podajemy: liqu. ferri
sesquichlor.; Extr. fluid, hydrast. canad.; tinct. radie. Gossypii
i plumb. acet.

Na zewnatrz polecamy oktady lodowe, ktore wiecej chorego do
spokojnego lezenia zmuszajg, anizeli krwotok us$mierzajg, a w roz-
paczliwych razach sprobujemy upustu krwi.

Inne powiktania, jak zapalenie otrzewny, bezkrwisto$é, leczyc
bedziemy wedtug regut, w tych razach podanych.

L DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

1. Chirurgia,

327. A. Podrez. Chirurgia serca. (Revue de chirurgie, Jfs 5,
Mai, 1899).

Chirurgia serca nazwa¢ mozemy $miatlo jedna z ostatnich zdo-
byczy nauki lekarskiej, do niedawna bowiem uwazano powszechnie
wszelakie na narzadzie tym zabiegi operacyjne jako przeciwskazane
stanowczo. Spostrzegano wprawdzie nieraz, ze poszwankowani z dra-
zacemi nawet ranami serca zyli niekiedy po otrzymanym urazie po par¢
godzin, a nawet po dni kilka: w tych razach, wszelako, lekarz nie
wychodzit z roli wyczekujacej, powodowany zazwyczaj niedostateczng
warunkow topograficznych znajomos$cig. Na tory nowe pchnat chi-
rurgdbw szereg prob odpowiednich, ktore podjeto na zwierzetach
i dzigki ktorym przekonano si¢ niezbicie, ze z czasem chirurgii serca
wrozy¢ begdzie mozna przyszto$é Swietna.

Rany w mowie bedacego narzadu i jego powlok naleza niewat-
pliwie do uszkodzefn najci¢zszych, liczba jednak wyzdrowien, o ile
poucza statystyka, jest wigksza, niz sadzitby kto z pozoru; w wielu
przypadkach naglemu zejSciu niepomys$lnemu zapobiegalo na razie
skutecznie omdlenie, powstrzymujace na czas jaki§ ruchy serca i, co
idzie za tem, krwawienie. Na warto§¢ wytwarzajgcego si¢ wowczas
pomigdzy brzegami rany tamponu krwawego zwracal uwage w swo-



KRONIKA LEKARSKA.

im czasie Pirogow jeszcze, ktory oglosil wlasny, Yaader ciekawy
i przekonywajacy, bo poparty wynikami autopsyi przypadek.

Praca Fischer’a, obejmujaca 452 spostrzezen ran serca, przeko-
nywa, Ze zranieniu ulega najczeSciej powierzchnie przednia Kklatki
piersiowej; odpowiednio tez do tego najczeSciej (125) stwierdza sig
uszkodzenie komory prawej, najrzadziej za$ (17) wierzcholka. W 5-ciu
przypadkach rany te zadane byly od strony S$ciany bocznej, 11 osob-
nikéw zraniono z tylu, w 26 razach uszkodzono serce od strony
brzucha. Nie méwiac juz o ranach drazacych, jako S$miertelnych pra-
wie zawsze, niedrazace daja zejScie niepomySlne nader czesto (90%),
przyczem to ostatnie nastegpowalo w razach wyjatkowych i po kilku
tygodniach nawet na skutek wyczerpania lub porazenia serca, jak
rowniez zwyrodnienia mie$nia, badZ wreszcie pod wplywem krwoto-
kéw wtérnych.

Z drugiej wszelako strony, niepodobna pomingé milczeniem
spostrzezen, gdzie udalo si¢ osiagnaé wyzdrowienie trwale. West
z Birminghamu opisuje przypadek, dotyczacy osobnika, uderzonego
nozem w serce, poczem czlowiek ten 7yl jeszcze lat cztery. Na
ogledzinach poSmiertnych znaleziono S$lady przebytego ci¢zkiego za-
palenia osierdzia i blizne¢ na Scianie komorki prawej; ranny Balg'a
trzymal si¢ dobrze po wypadku przez lat 20. Po S$mierci wykryto
kule, tkwiaca w S$cianie réowniez komoérki prawej, a podobny przypa-
dek podal do wiadomos$ci powszechnej Litur, nadmieniwszy, Ze pa-
cyent jego, zZolnierz, zyl po otrzymaniu rany postrzalowej jeszcze lat
sze$¢, lubo przez cala resztke swego Zycia narzekal na mocne bicie
serca. Jakkolwiek spostrzezenia tego rodzaju sa bardzo nieliczne,
dowodza jednak, oczywiscie, moznosSci wyzdrowienia po otrzymanej
w serce ranie, nawet bez pomocy chirurgicznej, nastepstwa zatem
moga by¢ jeszcze lepsze po wykonaniu nad zranionym narzadem tym
odpowiedniego rekoczynu chirurgicznego.

Pytanie, o ile liczy¢é mozna na skutek operacyi pomysiny
w przypadkach ran serca drazacych, do dzi§ jeszcze nie zostalo roz-
wigzanem stanowczo. Ollier i Sanson zestawili 29 takich przypad-
kow, w ktorych ranni w serce zyli dluzej, niz godzin 48; autorzy ci
twierdza, Ze jezeli kierunek rany jest rownoleglym do osi omawiane-
go narzadu, Smier¢ nastepuje poézniej, niz w razie kierunku sko$nego.
Rany uszek, tetnic wiencowych i naczyn podstawy serca sa bardziej,
niz uszkodzenia komorek niebezpieczne. Uklad wlékien migsnych
w S$cianach narzadu przyczynia si¢ czesto do powstrzymywania krwo-
toku, t. j. do zamkniecia si¢ rany zupelnie, czem tez wytlomaczy¢
mozna sobie owe osobliwie przebiegajace rany, ktére nie dawaly
krwawienia prawie wcale. Wazniejsze znaczenie jeszcze przypisaé
wypadnie rozleglosci rany, uszkodzenia bowiem duze prowadza do
$mierci natychmiastowej tam nawet, gdzie umiejscowienie rany od-
nos$nie do osi serca bylo, wzglednie, korzystnem. Co do mozZnosci po-
zostawania cial obcych w sercu przez okres czasu dluzszy, ewentual-
no$¢ ta dowiedziona zostala na zasadzie wynikéw Kkilku ogledzin po-
Smiertnych: Terres opisuje przypadek 20-letniego pobytu w sercu
kétka od rozna; jak czytamy w pracy Roux’a ranny przez dni 21



w komorze lewej koniec zlamanej szpady, Dawis i Steward znalezli
w sercu czlowieka 3 ctm. kawalek drenu, spoczywajacy sobie w ko-
morze prawej od tygodni 5-ciu. Jak zauwaza Jamain, ranni tacy,
Spieszac po ratunek, nieraz odbywali pieszo przestrzenie drogi znacz-
ne; opisywano za$ i spostrzezenia takie, w ktéorych ranni Zyli przez
kilka nawet miesiecy — $mier¢ zatem, i w razie rany drazacej, po-
rywa chorego w okresie czasu nader rozmaitym.

Jakkolwiek dokladnie nie znamy dzi§ jeszcze oznak klinicznych,
swoistych dla urazowego uszkodzenia serca, to jednak niektdore stale
powtarzajace si¢ dane mozna spozytkowaé z korzyscia w celach roz-
poznawczych, a mianowicie: za prawdopodobienstwem zranienia serca
przemawia przedewszystkiem: a) przedostanie sie¢ ciala raniacego do
jamy piersiowej i 5) umiejscowienie rany pomiedzy drugiem a czwar-
tem miedzyZzebrzem z jednej strony, oraz miedzy czeScia mostka
Srodkowa a linia przymostkowa lewa 2z drugiej. Z objawéw innych
przytoczy¢ nalezy omdlenie, nie majace, wszelako, wcale znaczenia
rozstrzygajacego, dalej: wstrzas, obfito§¢ krwotoku z rany, wybitne
zaburzenia w oddechu, dzialalno$ci serca i w tetnie, wreszcie po-
wiekszenie si¢ opukowej teposci serca. Z oznak ogoélnych dolaczaja
si¢ tu niekiedy drgawki, wymioty, a nawet polowiczne porazenia
czasowe, zalezne od wystepujacej bezkrwistosci ostrej. Wiadomem
jest oddawna, ze wstrzas towarzyszy stale ranom ciezkim, zwlaszcza
narzadéw wewnetrznych, lecz stosunek jego do uszkodzen serca jest
bardziej jeszcze $cistym, niz w przypadkach innych; wstrzas ten nie
tyle jest tu zaleznym od bezkrwisto$ci, ile od gwaltownych i niepra-
widlowych skurczéw miesnia sercowego, to tez wysitki swoje skie-
rowaé trzeba jak najszybciej na migsien 6w i, nie tracac czasu na
wyniki od stosowania eteru, kamfory lub waleryany, chirurg przysta-
pi¢ powinien do rozszerzenia rany osierdzia, wygarni¢cia skrzepéw,
dokladnego zbadania rany i zatamowania krwotoku. Ten zreszta
ostatni najczeSciej nie bywa tak obfity, jak mniema si¢ powszechnie,
i nie jest, jak poucza statystyka odno$na, jedyna ani gléwna nawet
przyczyna S$mierci, staje si¢ za§ wéwczas dla chorego zgubnym praw-
dziwie, gdy ponawia si¢ Kkilkakrotnie nawet po dluzszym czasu okre-
sie. Zrédlo krwawienia gra przytem w sprawie rokowania role pierw-
szorzednej wagi i za najbardziej niebezpieczne uwazaé trzeba zranie-
nie tetnic wiencowych.

Jak przekonaly doswiadczenia na -zwierzetach, wystepujace nie-
bawem w razach tych zejScie niepomys$lne zalezy nie od obfitej krwi
utraty, lecz od niedostatecznego zaopatrzenia w te¢ ostatnia mie$nia
sercowego i nastepnego zatrzymania si¢ jego pracy. W takich tez
wypadkach mowy by¢é nie moze o jakiemkolwiek leczeniu cbirur-
giczuem. Zaburzenia w oddechu zaczynajg si¢ od dusznoSci wca-
le nieznacznej, pomalu, wszelako, dojs¢ moze do zupelnej oddychania
niemozno$ci. Zaburzenia te nietylko sa nastepstwem wplywu rany
serca na osrodki nerwowe, lecz i — zmniejszonej skurczowej spraw-
nosci serca wobec nagromadzonej w osierdziu znacznej iloSci krwi.
Sprawno$¢ ta, rzecz naturalna, naruszong zostaje zawsze i bezwlocz-
nie w kazdym rany sercowej przypadku; niekiedy, obok pomnozonej
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liczby uderzen, skurcze nastgpuja po sobie tak nieprawidlowo, ze
przypominaja akcya swa ruchy robaczkowe. Dalej, droga wystuchi-
wania stwierdza si¢ nier6wno$¢ uderzen serca, przyczem tony, tam
zwlaszcza, gdzie istnieje juz wysigk w worku, sg ostabione i shtychaé
je, jak gdyby z odlegtosci duzej; niekiedy stwierdza si¢ nadto pomruk,
jak w przypadkach te¢tniakow, ktory moze by¢ tak dono$nym, ze za-
glusza zupelnie owe nieprawidlowe uderzenia serca. Nadwyrezona
dzialalno$§¢ tego ostatniego w spostrzezeniach nie zakoniczonych
$miercia moze wyrownac si¢ z czasem nawet zupehlie, jak stwierdzil
to np. autor w ogloszonym przezen przypadku, wszelako powrdt ten
do normy nast¢puje nader powoli i wowczas tylko, gdy rana serca
i osierdzia zagoja si¢ doszczetnie, a ciecz w tem ostatniem zawarta
zostanie oprdézniong, w ktéorym to celu .Rose proponuje przeklucie
worka sercowego.

Wobec stwierdzonej niejednokrotnie bezsilnosci leczenia w przy-
padkach ran serca lekami wewnetrznemi, chirurg dzi§ niema prawa
zachowywac si¢ bezczynnie w razach takich pod pozorem, ze rany
te powstaja na terenie, nieznanym dlan dostatecznie. Kazuistyka od-
nosna lat ostatnich bedzie dlan bodzcem, skutecznie do podjecia ope-
racyi zachgcajacym, a kazuistyka ta z rokiem kazdym wzbogaca si¢
coraz bardziej] w nowe w dziedzinie chirurgii serca przyczynki. Tu
nalezag znane w piSmiennictwie lekarskiem przypadki operacyjne
Rehna (1896), Parazzavi’ego z Rzymu (1896), Farina’y (1897)
i Williams’a (1897), ktoére wraz z wynikami, osiagni¢temi przez
Rode’go w r. 1897 * w licznym szeregu doswiadczen na zwierzgtach
upowazniaja do wygloszenia obecnie postulatu nastepujacego: za
kazdym razem, skoro stwierdzi si¢ objawy, przemawiajace za krwo-
tokiem z serca lub uciskiem tegoz w nast¢pstwie rany osierdzia dra-
zacej, niezbgdnem jest wykonanie w okolicy serca cigcia szerokiego,
po wyrezekowaniu za§ prowizorycznem cze¢Sci klatki piersiowej, zba-
daniu zranionego narzadu i worka, naktada si¢ szew lub tez poprze-
staje na tamponadzie odpowiednio do natury rany. Wyznaé, wszela-
ko, nalezy, ze w razach niektorych operujacy pokonywaé musi trud-
nosci nader powazne. Przedewszystkiem wigkszo$¢ rannych w po-
czatkowym zwlaszcza okresie znajduje si¢ w stanie tak wielkiego
wyczerpania, ze o uzyciu narkozy, chocby eterowej, nie moze by¢ mo-
wy. Podczas operacyi walczy¢ wypadnie nieraz z wystepujacemi co
chwilami zaburzeniami ze strony narzadow krazenia i oddechu, r¢ko-
czyn nalezy przerywac, by w sposob inny ratowaé nikngce sily osob-
nika, ktory niekiedy umiera wprzod, zanim zdazy si¢ na serce nato-
zy¢ szew. Niemale trudno$ci nastrgczajg sig réwniez juz po przedo-
staniu si¢ do jamy osierdzia; doswiadczenia Delormea, Mignon'a
Sianozeckiego przekonaly az nadto, ze granice pola operacyjnego,
w obrgbie ktorych mozna posuwacé si¢ naprzéd bez uszkodzenia optuc-
ny sa nader szczuple i niestate. Granice te odpowiadaja na Scianie
przedniej klatki piersiowej przestrzeni bardzo wazkiej, tak ze przedo-

*)  Patrz referat mj w ,,Gazecie Lekarskiej”, &2 zr. 1898.
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stanie si¢ do osierdzia wprost jest mozliwem tylko wdéwczas, gdy po-
suwaé si¢ bedziemy od lewego konca dolnego mostka na poziomie
jego zespolen stawowych z 5, 6 1 7-ma chrzastka zebrowg niedaleko
od miejsca w ktérem chrzqstkl te przechodza w zebra. Zrozumie¢
latwo, ze terytoryum tak ograniczone nie zawsze moze by¢ dla wy-
konania rekoczynu wystarczajagcem, to tez obmysliwano rozliczne spo-
soby operacyi dla uporania si¢ z tym wagi niepomiernej szkopulem.
Za najwlasciwszg autor uwaza t¢ metodg, ktérej sam trzymatl sie
W przytoczonym ponizej operowanym przezef przypadku; metoda owa
polega na wykrajaniu platu, zajmujacego cala prawie potowe lewa
dolnego konica mostka, oraz 3, 4, 51 6-t3 chrzastki zebrowe, ktore
przecina si¢ na poziomie ich po%qczen z zebrami, przyczem bez szko-
dy dla chorego usuna¢ mozna tych ostatnich kilka. Cigcie skorne
rozpoczyna¢ nalezy w odleglosci 1 — Ii/2 cala od brzegu lewego
mostka w migdzyzebrzu drugiem, poczem prowadzi si¢ takowe ku
dotowi prawie pionowo wzdluz linii mostka $rodkowej az do siodme-
go mostko-zebrowego stawu. Stad cigcie przebiega skosnie wzdluz
chrzastki Y 1I-ej. Po przedostaniu si¢ do $rodpiersia na wysokosci
Vlil-go stawu mostko-zebrowego, rozcia¢ nalezy mostek poprzecznie
az do drugiego migdzyzebrza, przyczem, wprowadziwszy pod tenze
narzg¢dzia ostroznie, udaje si¢ zaoszczedzi¢ optucng w wigkszosci wy-
padkow, zwlaszcza gdy przedtem pomocnik odciggnie dobrze ptat
caty do gory. Ostatecznie 1 otwarcie optucny nie jest znéw powi-
klaniem nazbyt powaznem, zwlaszcza gdy operuje si¢ z zachowaniem
Scistem zasad aseptyki. Zdanie sobie sprawy =z rodzaju rany serca
jest wreszcie niekiedy zadaniem nader nielatwem, jak $wiadczy o tern
wymownie przypadek Riedel’a, zakonczony $miercig, pomyiki za§ roz-
poznawcze wydarzaty si¢ chirurgom tej miary nawet, jak Korte lub
Bardenheuer.

Przypadek autora dotyczy 16-letniej dziewczyny wiejskiej, ra-
nionej w piers kulg rewolwerowa. Ranng w stanie bardzo cigzkim
przeniesiono do szpitala po uptywie dwoch godzin od wypadku. Pod-
czas badania nawpo6t omdlatej dziewczyny stwierdzono, obok duzego
krwi uplywu i nader stabego na bodzce draznigce odczynu — objawy
cigzkiej zapa$ci, mianowicie, tetno, ledwie wyczuwalne, nieprawidto-
wy oddech powierzchowny z przerwami diluzszemi, u wierzchotka za$
serca 1 wzdluz naczyn zauwazalo si¢ szmer nieokres$lony, wreszcie
stwierdzi¢ bylo mozna niewielkie rozszerzenie si¢ teposci narzgdu
tego na prawo. Miejscowo, na wysokosci 5-go stawu mostko-chrzast-
kowego, wykryto obecno$¢ osmalonej dokota rany, przebiegajacej uko-
$nie ku goérze i na lewo. Rana ta drazyla do jamy piersiowej, gdy
za$ z tejze usuni¢to nieco pltynu surowiczo-krwgwego, tetno, oddech
1 stan og6lny poprawily si¢ wyraznie. Po dwoch dniach, wszelako,
upadek stanu ogdlnego uwydatnil si¢ w tymze, co w chwili przyje-
cia chorej na oddzial zakresie: granice tegpo$ci serca powickszyly si¢
znacznie i wystapilty objawy nowego do osierdzia krwotoku; podczas
dokonywania opatrunku przekonano si¢, Ze otwor zewngtrzny rany
zupelnie suchej zasklepit si¢ catkowicie. Wprowadzony przez ten
ostatni zglebnik Zlobowy przedostawat si¢ do kanatu, ktéry przebie-
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gal u brzegu lewego mostka w kierunku ku 5-ej chrzastce zebrowej,
sko$nie do géry i na lewo. Z kanalu tego, dlugiego na 5 ctm., wy-
plywala dosy¢ obficie zéltawa, metna ciecz krwawa, koniec za§ zgleb-
nika dotykal Kkurczacego si¢ miarowo serca. Kanal ten, nie usypia-
jac chorej, rozszerzono, przedrenowano, wypuszczono zen plynu z potl
szklanki, poczem znowu stwierdzono poprawe serca i oddechu. Gdy
jednak po dwéch dniach niespelna sinica i duszno$¢ wystapily po-
wrotnie przystapiono do operacyi, dokonanej pod eterem. Po odsu-
nieciu platu ku dolowi obnazono komore prawg, po rozszerzeniu za$
rany rozwieraczami uwydatniono caly niemal narzad az do naczyn
wielkich. Jame osierdzia wyplukano roztworem kwasu bornego, usu-
ni¢to blony rzekome, poczem na powierzchni komory prawej w odle-
glosci 3 ctm. od wierzcholka, a 2 — od brézdy komoérkowej ujrzano
podluzny otwoér bialawy, dlugi na 1 ctm., réwnolegle niemal do osi
podluznej tejze komorki przebiegajacy. Za pomoca zglebnika prze-
konano si¢, Ze otwér ten prowadzi w glab’ narzadu, kuli jednak nie
bylo mozna odnales¢ ani droga zbadania wnetrza komorki we wszyst-
kich kierunkach wprowadzong przez rane w tym celu igla, ni drogag
naklu¢ lub wymacywania narzadu rekoma, jak réwniez, pomimo naj-
staranniejszego zbadania jamy osierdzia. Nalezalo zatem zaniechaé
puszukiwan, bezowocnych zupelnie i poprzesta¢ na zatkaniu rany
serca tamponem. Przez czas operacyi, niezwlocznie po otwarciu
osierdzia, serce wykonywalo skurcze nieprawidlowo, a 6w brak rytmu
trwal bez przerwy przez V/g blizko miesiaca, t. j. dotad, péki wy-
lom w Kklatce piersiowej nie zamkni¢to droga operacyi wytworczej.
Podczas gwaltownych manipulacyi, majgacych na celu wyszukanie cia-
la obcego, zauwazano nadto nieznaczne zmiany w tetnie, wszyscy za$
przy rekoczynie obecni widzieli wyraznie, Zze nietylko naklucia i ob-
macywanie komérki, lecz wydobycie nawet calego serca na zewnatrz
worka nie wywolywalo zatrzymania si¢ ruchéw, ktére, lubo niepra-
widlowe, byly do podtrzywania zycia wystarczajgce. Jakkolwiek
w okresie pooperacyjnym nieraz wypadlo zwalcza¢ wybitne objawy
czasowej niedomogi serca, osiagnieto jednak w koncu wynik bardzo
pomyslny, operowana bowiem po uplywie 2%2 niemal miesiecy wy-
zdrowiala na dobre i dotad Zadnych ze strony serca nie doznaje po-
wiklan. Przebieg zagojenia rany nie obfitowal w niespodzianki zbyt
wielkie; w ciggu pierwszego tygodnia z jamy osierdzia wyciekalo
do$¢ wiele cieczy ropnej, wobec czego worek przemywano codziennie
zrazu rostworem kwasu bornego, potem 1 :4000 sublimatem i wy-
pelniano gaza, ktéra po niejakim czasie zastapiono drenem. Pod ko-
niec 3-go tygodnia wydzielina przestala wydobywaé si¢ prawde zu-
pelnie; plat pokryl czesé¢ rany wiekszg, na pozostalej za§ powierzchni
obnazonej dokonano przeszczepienia naskéorka. Wyniki badania, kto6-
re autor podjal na chorej na krdotko przed wypisaniem sie¢ tejze ze
szpitala, jako nie pozbawione interesu, zastuguja réwniez na wzmian-
ke. Najprzéod tedy wymiar przednio -tylny wydluzonej, plaskiej
i wkleslej w obu jamach Mohrenheim’a klatki piersiowej w stosunku
do w-ymiaru poprzecznego wykazalo niejakie skrocenie; w okolicy
serca istnieje blizna czworokatna, ktorej brzeg gorny przebiega uko-
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$nie od mostka do chrzastki zebra 3-go, wewnetrzny opuszcza sie
wzdluz czeSci mostka S$rodkowej i przechodzi, zakrzywiajac sie,
w brzeg dolny rownolegle do zebra 7-go. Na zewnatrz od blizny
wyczuwa si¢ w miejscu niemal prawidlowem bicie (ictus) serca. Ude-
rzenia te sg calkiem rytmiczne, a sfigmograf uwydatnil wlasnosci
tetna calkiem prawidlowe i po stronach obu jednakie. Zastosowana
w celu odnalezienia siedliska kuli roentgenizacya wykryla owo cialo
obce pod postacia plamy czarnej, dlugiej na centymentr w poblizu
Sciany przedniej klatki piersiowej, w miejscu, odpowiadajacem mniej
wiecej Srodkowi polowy dolnej komory prawej.
K. Niedzielski.

328. N. A. So kolo w. Przyczynek do gastroenterostomii, wykony-
wanej wedlug sposobu Podrez’a. (Centralbl. fiir Chirurgie, 111 20, 1899).

Jesienia roku zeszlego Podrez oglosit swéj nowy uproszczony
sposob dokonywania gastroenterostomii, ktéry polega na tem, Ze przez
Sciany narzadow, przeznaczonych do zespolenia chirurg przewleka
dwie, krzyzujace si¢ wzajemnie podwiagzki, poczem zawiazuje takowe
na wezel. Doswiadczenia odnos$ne, podjete przez autora na zwierze-
tach, przekonaly go, Ze anastomoza w zakresie pozadanym droga ta
dochodzi do skutku zawsze, na ogledzinach za$ poSmiertnych opero-
wanego metoda ta czlowieka, zmarlego w 16 dni po zabiegu, autor
ten stwierdzil réwniez zespolenie jelita z Zoladkiem dokladne. Ope-
racya P., jako technicznie bardzo latwa, wykonana by¢ moze w cia-
gu minut kilku, co dla chorego, rzecz prosta, ma znaczenie wielkie,
o wstrzasie bowiem operacyjnym nie moze by¢ tu mowy, dostatecz-
nie za§ wygodna droga polaczenia ma wytwarzaé si¢ po uplywie dni
dwéch do czterech. Nadto twoérca metody tej zwracal w swoim cza-
sie uwage na konieczno$¢ zadosycuczynienia nastepujacym przy ope-
racyi jego warunkom: a) przestrzen wciggnietej w podwigzke S$ciany
narzadu réwna by¢ winna przynajmniej 2 ctm. kw., gdyZz mniejsza
dalaby przetoke, nie przepuszczajaca do kiszek masy pokarmowej;
b) ligatura przeprowadzong by¢ musi przez cala grubo$é Sciany i $cig-
gana mocno. Wreszcie autor tenZze obmyslit ostatnio inng jeszcze
sposobu swego modyfikacye, zaleca, mianowicie, obecnie zamiast
dwéch, Kkrzyzujacych si¢ ze soba szwow, przewlekanie przez S$ciany
obu narzadow czterech podwigzek w ten sposob, aby po zawigzaniu
tychze odgraniczy¢ kawalek S$ciany, zajmujacy 4 do 6 ctm. kw. prze-
strzeni.

Uproszczona te gastroenterostomie dr, S. wykonal w czterech,
jak dotad, przypadkach, t. j. u osobnikéow od 31 do 51 lat wieku,
przyczem w kazdem ze spostrzezen tych miano do czynienia z wy-
bitnem odzwiernika zwezeniem, ktére powstalo na tle nowotworu zlo-
Sliwego. U pierwszych trzech chorych operowano dawniejszg metoda
Podrez’a, nie poprzestano jednak na zawiazaniu dwoéch tylko krzyzu-
jacych sie podwigzek, lecz okolono jeszcze te ostatnie szeregiem
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szwow w celu zamkniecia majacej sie wytworzy¢ anastomozy. Wszys-
cy trzej operowani zmarli, lubo w rozlicznych czasu odstepach, to
jest po dniach I3, 4V2 i 43. Pominawszy przypadek drugi, jako nie
nadajacy sie¢ do okreSlenia wartoSci metody, z dwéch pozostalych
mozna juz wysnu¢ wnioski niejakie. U obu operowanych stwierdzo-
no za zycia objawy przemawiajace w stopniu dostatecznym za po-
wstaniem funkcyonujacego prawidlowo zespolenia; wszelako, tylko
w przypadku pierwszym stwierdzono na ogledzinach poS$miertnych, ze
otwér, narzady laczacy, ocalal zupelmie. W przypadku czwartym,
ktory dotyczyl 43-letniego mezczyzny z bliznowatem zwezeniem od-
zwiernika operowano sposobem ulepszonym i tu otrzymano wynik za-
dawalniajacy. Za pomocg czterech podwigzek wyosobniono tu czwo-
rokatny kawalek S$ciany, lubo, wobec zrostéw poteznych trudnem bylo
nadzwyczaj S$ciggniecie na dol niezbednej dla anastomozy czesci dna
zoladka. QOdzwiernik byl tu wybitnie przemieszczony na lewo i tak
unieruchomiony przez zrosty, ze o zbadaniu dokladnem nie moglo by¢
mowy nawet, Zoladek za§ caly nie przewyziszal wymiarami swemi
piesci doroslego mezczyzny. I w tym przypadku po nalozeniu pod-
wigzek, obszyto miejsce zespolenia. Chory przetrzymal operacye do-
brze, rana zagoila si¢ predko, polaczenie zoladka z Kkiszka ustalilo
si¢ bez zarzutu, a po uplywie 55 dni po r¢koczynie mozna juz bylo
stwierdzi¢ do$¢ znaczne powickszenie wagi osobnika, ktéry obecnie
zreszta robi wrazenie czlowieka calkiem zdrowego.

Jezeliby zarzut niektérych badaczy, co do mozliwosci jednocze-
snego wystapienia zgorzeli wszystkich zwigzanych ligatura warstw
Sciany jelita, byl uzasadnionym dostatecznie, wowczas zabieg Fodrez a
zadnej nie mialby racyi bytu. Wiemy jednak z doSwiadczen Rei-
chel’a, ze blona srowicza i mieSniowa, Sciggniete szwem, w lepszych
znajduja si¢ cyrkulacyjnych warunkach, nizli $luzéwka, ze tych
pierwszych ustr6j naczyniowy posiada liczne drogi zespalajace, ktore
w Sluzéwce rozwiniete sa slabiej. Jezeli zatem, rzeczywiscie, ta
ostatnia, po nalozeniu podwigzki, obumiera pierwsza, t. j. wczesniej,
zanim nastapi zgorzel dwéch warstw pozostalych, to latwo zdarzy¢
si¢ moze, Ze, po przerznigeciu blony S$luzowej, rozluzniona w sposéb
ten ligatura w zetknieciu si¢ z warstwami glebszemi nie wywiera na
nie wplywu ujemnego, te zas, dzieki bogactwu swych naczyn, odzy-
skuja latwo sprawno$¢ swa zyciowg. To tez do$é czesto w przy-
padkach i doswiadczeniach omawianych znajdywano potem owe pod
wigzki lezace in situ i nie przecinajace warstw dalszych, stwierdzano
réwniez na $luzoéwce po operacyach takich powstawanie blizn. Badz
co badz, twierdzi¢ dzi§ jeszcze nie mozna, by w kazdym operowa-
nym metoda P. przypadku anastomoza wyst¢epowala na pewno, zwla-
szcza wobec najnowszych doSwiadczen Fiodorowa z Moskwy, ktory,
oprocz prob pomyS$lnych, miewal i takie wyniki, Ze u pséw, opero-
wanych w sposob powyzszy, kiszka cienka w czas jaki§ po zabiegu
odrywala sie¢ od zZoladka zupelnie. Dlatego tez 'z ocena ostateczng
wartosci rekoczynu omawianego zatrzymaé sie trzeba az do zebrania
w iloSci wi¢kszej materyalu doswiadczalnego oraz Kklinicznego.

K. Niedzielski.
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1Z Choroby kobiece.

329. Saenger. Chirurgia moczowodéw u kobiet. (,,Ureterenchi-
rurgie beim Weibe®). Med. Gesellschaft zu Leipzig, Sitz. 15/IX
1898 r.

W odczycie, wygloszonym w Towarzystwie lekarskiem lipskiem,
autor uwzglednil nastgpujace dzialy:

1. Anatomia — wedlug Waldeyer’a i Nagel’a (Vagina ureteris—
arteriae propriae ureteris).

2. Badanie: Inspectio (Trojkat Pawlika), Palpatio (Heger, Saen-
ger) z przedstawieniem przypadku, w ktéorym obmacywanie pozwolilo
rozpoznaé kamien w lewej miedniczce nerkowe;j.

3. Cystoscopia: a) Electrocystoscopia z wypetnieniem pecherza
woda (Nitze, Caspar, Albarran); b) os$wietleniec przy odbitem S$wietle
dziennem lub sztucznem obok wypetnienia pecherza powietrzem (Pa-
wlik, Kelly); c) potaczenie obydwoch sposobow (Pawlik).

4. Wprowadzanie do moczowodow i miedniczek w celach rozpo-
znawczych lub leczniczych bougie, cewnikoéw, zglebnikéw (Simon, Pa-
wlik, Neuman).

Zboczenia wrodzone moczowodow'. moczowody nadliczbowe, nie-
prawidlowe umiejscowienie wylotu moczowodowego. Przytoczenie
obserwacyi wtasnej, w ktorej ujScie moczowodu znajdowalo si¢ na
prawo od zewngtrznego otworu cewki. W takich razach nalezy albo
moczowodd przeszczepi¢ do pecherza, albo wytworzy¢ komunikacyg
z pecherzem =z zamknigciem naturalnego wujscia (Wolfler, Jakobs,
Benckiser). Obserwacya Ortmana: wyjecie moczowodowej cysty
przez pochwe.

Cierpienia moczowodu dostepne dla leczenia miejscowego s3:
ureteritis 1 periureteritis cum pyelitide.

Dawna metoda dost¢pu Bozemana i Ducma przy pomocy colpo-
cystotomiae zastgpiona obecnie sposobem bezposrednim Kelly:

Zwezenia mocsowodowe, kamienie.

Ucisk moczowodow, zboczenia w potozeniu, powodowane guzami
wychodzacemi z jamy miednicy lub brzusznej. Usuwa si¢ przy od-
powiednich rekoczynach operacyjnych (wydalanie guzéw etc.) ze S$ci-
stym uwzglednieniem stosunkéw topograficznych.

Do najwazniejszych zaburzen naleza sranienia 1 przetoki, ktore
moga nastapic:

1) przy porodach: przetoka uretero-uteralna ev. cerwikalna, ure-
tero-pochwowa albo obydwie jednoczesnie;

2) przy otwieraniu przez pochwe ognisk ropnych w miednicy;

3) przy pochwowych wydalaniach macicy kleszczykami lub wia-
zadlami z powodu rakéw, mig$niakow, chorob przydatkow (Winckel
2.2#, Robinson 3% Martin 1#, Kelly 0.2#, Saenger 0# na 150
operacyi);
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4) przy coeliotomiacli, z powodu:

a) rakéw macicy (Freund, Kelly etc.),

b) mieSniakéw szczegoélniej miedzywiazadlowych:

¢) miedzywigzadlowych cyst jajnikow, przy otwarciu wigzadla
szerokiego,

d) cyst-jajnika pseudo miedzywiezadlowych przy rozerwaniu
wiezadla,

e) roznego rodzaju ciazy pozamacicznej,

f) Pyosalpinx, Pyovarium przy zrostach.

Uszkodzenia moczowodow polega¢ moga na nakluciu, nacieciu,
przypaleniu, przecieciu zupelnem lub niezupelnem, wycieciu kawralka.

Miejsce uszkodzenia: gornej i dolnej czeSci malej miednicy, z bo-
ku od szyjki macicznej, w przegrodzie pecherzowo-pochwowej.

Ujecia moczowodow w ligatory dawniej byly bardzo czeste, zwy-
kle jednostronne, moze nastapi¢ przetoka wskutek zgorzeli $ciany,
oswobedzenie podwigzanego moczowodu czesto udaje si¢ (Zweifel
przez pochwe, Kelly w trakcie coeliotomii). Sondowanie przez nacie-
cie nie zawsze mozliwe (Freund). Saenger przy 825 coeliotomiacli
zetknal si¢ z uszkodzeniem moczowodu 4 razy: dwa razy przy sepa-
rowaniu od miedzywiezadlowej cysty (wyleczenie bez zaburzen). Raz
jeden podwiazal uretery przy brzusznej hysteroktomii wskutek sarko-
matu. W tym przypadku poprzednio wykonanem bylo wysokie wy-
cigcie szyjki macicznej i moczowody przez wytworzone blizny przy-
ciagniete byly do szyi. Raz jeden podwiazanie jednostronne przy
ciezkiej nadpochwowej amputacyi macicy wskutek mig¢$niaka.

Zapobiedz moina uszkodzeniu Ilub podwiqgzaniu:

a) przy operacyach pochwowych przez usuniecie wysoko peche-
rza z moczowodami od szyjki macicznej przy otwieraniu przedniego
sklepienia i dokladne tamowanie krwawien:

b) przy coeliotomiach przez:

1) dokladne rozpoznanie stosunku guza do wiezadel, aby unik-
ngé¢ naderwania wiezadla szerokiego;

2) zwracanie uwagi na Kkierunek ureteréw przy podwiazaniach
i obkluwaniach;

3) trzymanie si¢ $cisle macicy ev. guza przy wyluszczaniaeh;

4) sondowanie moczowodu, szczegé6lniej przy wyluszczaniu ma-
cicy rakowatej z wydalaniem gruczolow;

5) unikanie masowych ligatur.

Leczenie uszkodzen przy operacyach brzusznych:

1) mocne podwigzanie;

2) wszycie w rane brzuszna:

a) ewentualnie po6zniej nephrectomia,
b) albo przywrécenie komunikacyi z pecherzem (Nussbaum,
Rydygier, Neger);

3) Nephrectomia natychmiastowa;

4) Uretroraphia transversa s. obliqaa;

5) Uretro, Uretero-anastomosis (per invaginationem), wykonana
przez von Hookx’a na zwierzetach i Kelly'ego na czlowieku z do-
brym rezultatem;
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6) Wszycie w kiszke: Uretero-proctostomia, Uretero-colostomia,
wykonane bez rezultatu przez Simona, Thomasa. Kttstera, z wylecze-
niem przez Chaput;

7) Uretero, Uretero-anastomosis skrzyzowania (ureter jednej
strony wszyty w ureter drugiej), na czlowieku nie wyprébowana.

8) Uretero cysto neostomia dotad przewaznie na zwierzetach,
dwa razy na ludziach (Novaro i Bary) z dobrym rezultatem.

Przy usuwaniu operacyjnem przetok moczowodowo-macicznych
lub pochwowych, warunki i szczegdély operacyjne zaleza od tego, czy
przetoki powstaly po porodach: a wigc z zachowaniem macicy
i przydatkéw, czy po rekoczynach, polaczonych 2z usunieciem tych
organow.

Ogoélne wnioski:

1) obecnie mozna si¢ latwiej uchroni¢ od uszkodzen moczowodow;

2) latwiej je rozpoznaé:

3) uszkodzenia w czasie operacyi latwo natychmiast wyréwnaé;

4) przetoki moczowodowo-pochwowe mozna radykalnie usunaé.

Sunderland.

330. M. Doleris. Przypadek wyciecia macicy przez pochwe; zej-

Scie Smiertelne wskutek zapalenia i przedziurawienia wyrostka robaczkowego.

(,Hysterectomie vaginale; mott par appendicite avec Perforation®).
(La Semaine medicale, & 19, 1899).

Chora lat 50, wychudzona, blada, skarzyla si¢ na obtite krwo-
toki maciczne, trwajace od roku. Przytem przez pierwszych Kkilka
miesiecy bez bolu, w ciagu za$ sze$ciu ostatnich czesto odczuwala béle
zwalniajace na dole brzucha, atoli bez dokladnego ich umiej-
scowienia.

Natezenie bolow niekiedy bylo tak znaczne, Ze budzilo w nocy
chora i pozbawialo snu. Jednocze$nie stan ogélny chorej zaczal sie
pogarsza¢ wybitnie. Laknienie zmniejszalo si¢, charlactwo 2z dniem
kazdym stawalo si¢ widoczniejsze.

Pizy badaniu ginekologicznem autor przekonal si¢, Ze krwawe
zabarwienie wydzieliny pochwowej bylo spowodowane zapaleniem
$cian pochwy, nastepnie Ze macica byla powiekszona, przy ucisku
bolesna, dlugo$¢ jamy macicy dosiegala 10 ctm.

Badanie drobnowidzowe wyskrobin macicy wykazalo raka ma-
cicy. Po zagojeniu S§cian pochwy autor dokonal wyciecia macicy
przez pochwe.

Przebieg pooperacyjny od samego poczatku byl ciezki. W cia-
gu pierwszych dwoch dni byly wymioty, cieplota przez pierwsze pieé
dni wahala si¢ miedzy 37.2>— 38°, tetno 120. Czwartego dnia
zmieniono opatrunek, gaza byla malo przesigkni¢ta wydzielinag rany;
stan ogolny jednak budzil wciaz obawy.
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Szostego dnia powtorzyly sie wymioty, cieplota podskoczyla do
38.4°. Tetno 140 — 160, brzuch nieco wzdety, przy macaniu wogoble
bolesny, atoli bez dokladnego umiejscowienia boléw. Tegoz dnia
w nocy chora zmarta. Za najprawdopodobniejsza przyczyne $mierci
autor uwazal ograniczone zapalenie otrzewny wskutek uprzedniego
zakazenia jej wydzieling ropna z macicy lub pochwy. Badanie po-
$miertne stwierdzito, ze rana zagoila si¢ dobrze, otrzewna w tem
miejscu byta normalna, natomiast w prawym dole biodrowym w wor-
ku, utworzonym ze sklejonych kiszek znajdowata si¢ ropa, otrzewna
w stanie silnego zapalenia wyrostek robaczkowy pokryty plamami
zgorzelinowemi 1 w jednem miejscu przedziurawiony.

Przypadek powyzszy ciekawy jest bardzo z tego powodu, ze
wykazuje, iz zapalenie wyrostka robaczkowego podczas najsilniejsze-
go natgzenia objawdw chorobowych moze nie dawa¢ zadnych oznak
miejscowych, powtore, ze w postaci przewleklej tego cierpienia po-
wazniejszy zabieg chirurgiczny moze niekiedy sam przez si¢ sprowa-
dzi¢ fatalne jego nasilenie.

Leonard Bruno Lorentowicz.

331. Hennig. Purpura puerpuralis. (Gesellsch. fiir Geburtshilfe,
Lipsk, posied. 16/1, 1899).

Cigzarne i potoznice posiadajg zwickszong sktonnos¢ do krwa-
wien na skoérze, w szczegélnosci w gnilcu. Krwawienia skorne dadza
si¢ podzieli¢ na pierwotne np. Morbilli nigri, w czasie ktérej naste-
puje regularno$é, chociaz nie oczekiwana i wtorne, symptomatyczne,
np. Peliosis rheumatica i Menses vicarii.

Autor przytacza spostrzezenia wlasne i z piSmiennictwa.

Dziewczyna 20-letnia; na skorze symetryczne punkcikowate wy-
broczyny krwawe, peryodycznie wystepujace, ktore znikly po kuracyi
w Elster. XV rok potem hidmatosalpinx sinistra, wyleczona po zasto-
sowaniu spokoju i zimnych okladow. W dwa lata pdzniej wstrzy-
manie regularnosci — purpura na nowo. Guz prawej strony brzucha,
bolesnos¢, wzdecie, goraczka. Z powodu podejrzenia haemophilia,
wstrzymano si¢ z laparatomia, — chora zmarta. Przyczyna S$mierci
uwiezgniecie kiszki.

Winchenbach, 1898. Zdrowa dotad, mloda dziewczyna wicjska
utracita migle swa regularno$¢. Zgrubiata nienaturalnie, dostata wy-
gladu myodematycznego. Na skorze, in corio, symetryczne podiuzne
wybroczyny knvawe, — wyleczona w zakladzie.

Phillips, 1886. Dwa przypadki $Smierci z powodu krwawienia
ze skory, jeden w czasie regularnosci, drugi przy koncu cigzy,—przy-
czyna purpurae prawdopodobnie ci¢zka praca i troski.

Glenn, 1898. Pierworodzaca; w dziecinstwie purpura, w czasie
cigzy czeste krwawienie z nosa, — S$mier¢ po 36 godzinach z powo-
du wewngtrznego krwotoku; narosty na zastawZe trojdzielnej.
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Kehrer, 1876. 111 para. Od 7-go miesigca trzeciej ciazy krwa-
wienie z nosa i ecchymoses; po 2 miesigcach $mier¢ z powodu krwo-
toku macicznego. 30-letnia cigzarna przeszla purpuram, w 14 dni
pozniej krwotok maciczny — $mierc.

Dohrn. Spostrzegatl przypadek choroby Werlhofa u cigzarnej,
krwawienia ustapily przed porodem. U nowonarodzonego zjawila si¢
purpura, trwajaca 8 dni.

Zangemeister, 1898. 25-letnia 1 para. Od 4 miesigca ciazy
krwawe plamy na catem ciele. W 6-ym krwawienie z dzigsel i bto-
ny S$luzowej ust, szczegodlnie obfite w ostatnim miesigcu cigzy. Pordd
nieco przedtuzony, wody plodowe cuchnace, goraczka popotogowa.
W moczu czerwone ciatka krwi, we krwi leucocytosis. Z. przypisu-
je objawy gnilcowi; chora przebywata w bardzo ztych warunkach
mieszkania i pozywienia. U dziecka, zmarlego w czasie porodu, zna-
leziono liczne wybroczyny krwawe w blonach surowiczych, w blonie
Sluzowej zoladka i kiszek.

Chansit, 1866. Po utracie krotkotrwajacej regularnosci zjawity
si¢ wybroczyny krwawe na skoérze, a nastgpnie pemphigus i ectyma
na konczynach dolnych.

Hennig. 1 para, pordd bliznigtami. Potozenie plodéw glowko-
we, uwigzgnigcie glowki jednego ptodu przez ucisk drugiego. Perfo-
racya uwigzgnigtej glowki, kleszcze na glowke uciskajaca. W V-ym
dniu podwyzszenie temperatury u poloznicy, wyplukanie macicy su-
blimatem. W par¢ dni potem na konczynach wybroczyny krwawe,
takiez na dzigslach, cuchngcych. Spadek cieptoty — $mier¢.

W przypadkach ,purpura puerperalis“ etyologicznie wykazaé
si¢ daja: scorbut, haemophilia, morbus Werlhoffi, sepsis i krwawienia
nastgpcze, — ostatnie odroznia¢ nalezy od krwawien na tle histerycz-
nem, szczegoOlniej w okresie klimakterycznym.

Zdarzaja si¢ jednak spostrzezenia, w ktorych kazda z poda-
nych przyczyn wykluczy¢ nalezy.

Cigzarne z rodzin usposobionych krwotocznie winny by¢ lepiej
odzywiane i zy¢ w dobrych warunkach hygienicznych (jarzyny, owo-
ce, Swieze powietrze, slonce). W czasie porodu unika¢ nalezy, o ile
jest mozebnem, interwencyi operacyjnej i zbytniej utraty krwi.

Sunderland.

111. Choroby gardta

332. Dr. Bauer. Gruzlica gardzieli. (,,Zur Kenntniss der Pha-
rynxtuberculose.“ Monatschr. f. Ohrenheilkunde, M 2, 1899).

Gruzlica pierwotna gardzieli jest bardzo rzadka. Droga, przez
ktora wchodzi zarazek, jest jeszcze niewiadoma. Przyjmowano za-
razliwo$¢ przez plwocing gruzlicza, lecz wtenczas znow trudnoby wy-
tlémaczy¢ przypadki, gdzie przy porazeniu gardzieli krtan, posiada-
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jaca nablonek delikatniejszy, pozostala nietknieta. Autor przytacza
dwa obserwowane przez siebie przypadki gruzlicy gardzieli, z ktérych
jeden bez zmian w plucach; krtan w obydwoch przypadkach byla
zdrowa.

Cierpienie to spotykamy przewaznie okolo 30 roku zycia, je-
dnak obserwowano gruzlice gardzieli u jedenasto-, a nawet u trzech-
letniego dziecka. W gardzieli najprzéd ukazuja sie guziczki wielko-
§ci prosa, szare lub szaro-zoltawe. Pozniej guziczki przemieniaja sie
w owrzodzenia, ktére rozszerzaja si¢ wiecej po powierzchni niz
wglab, lacza si¢ jeden z drugim, pokryte sq nalotem gestym, szaro-
zoltawym i majq brzegi nieréwne. Czesto na brzegach znajduja sie
guziki nowopowstale, ktorych rozpad sprzyja rozprzestrzenianiu si¢
owrzodzen. Czasem guziczki lacza si¢ i tworzg rozlegle nacieczenia,
rzadziej wieksze guziki. NajczeSciej zajete bywa miegkie pod-
niebienie, jezyczek i osada jezyka. Cierpienie rzadziej dotyka luki,
migdaly, jame noso gardzielowa i tylna Sciane gardzieli. Glowne
objawy gruzlicy gardzieli polegaja na uczuciu klucia i palenia
w gardle, bywaja tez strzelajace béle w Kkierunku uszu i bardzo
utrudnione lykanie.

Rozpoznanie gruzlicy gardzieli jest latwe; rozszerzenie owrzo-
dzen po powierzchni, obecno$é¢ guziczkow na nieréwnych brzegach
tych owrzodzen pozwalaja rozpoznaé¢ to cierpienie juz z pierwszego
wejrzenia. W przypadkach watpliwych trzeba uciekaé si¢ do bada-
nia bakteryologicznego. Rokowanie wogole malo pomySlne, najprzéd,
ze gruzlica gardzieli jest bardzo rzadkoe odosobniona i nastepnie,
z powodu niemozno$ci lykania, ktére sprowadza wycienczenie cho-
rego. Leczenie, jakie do tej pory dalo najlepsze wyniki, polega na
wyskrobaniu cze$ci chorych razem z pendzlowaniem kwasem mlecz-
nym, Kktéry uzywa si¢ z poczatku w 20$ rozczynie, a stopniowo do-
chodzi si¢ do kwasu czystego.

Km. Budrewicz.

333. Freudenthal.  Leczenie utrudnionego lykania i Kkaszlu

u chorych gruzliczych. (,,Die Behandlung der Dysphagie und des

Hustens speciell bei Tuberculose.“ Monatschr. f. Ohrnhelk., o 3,
1899 r.).

Na 29 chorych na gruzlice krtani z niemozno$cia lykania, le-
czonych skrobaniem, 18 nie doznalo Zadnego polepszenia, stan kilku
z nich nawet si¢ pogorszyl, 7 doznalo nieznacznego polepszenia
i czterech doznalo stalej poprawy. Stosowal jeszcze autor wI tych
przypadkach ortoform, ktérego wyzsze zalety przed kokaina sg znane.
Jak wielu innych, obserwowal on oprécz dzialania znieczulajacego
dzialanie jego antyseptyczne i gojace na owrzodzenia w Kkrtani. Autor
stosowal ortoform badZz w formie wdmuchiwan, badz w formie pen-
dzlowania zawiesing skladu: Mentholi 10.0, 01. Amygd. dulc. 30.0.
Yitella oyi II, Orthoformii 12.50, Aq. dest. q. s. ad 100.0.
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Za najbardziej skuteczny $rodek przeciw kaszlowi wogoble i ka-
szlowi u suchotnikow w szczegoélnosci, autor uwaza heroing, pochod-
na morfiny, mato rozpuszczalng w wodzie, latwo w wyskoku. Uzywa
si¢ w proszku, w pastylkach lub w wodce. Heroina nie przedstawia
zadnej z ujemnych wlasno$ci morfiny i kodeiny, nie wywotuje nudno-
$ci 1 wymiotow. Whbrew spostrzezeniom innych autoréw, Fr. znajdo-
wal, ze heroina wywoluje zaparcie stolca; dlatego tez czesto przepi-
suje heroing z Cascar Sagrad. (Heroini mur. 0.01, Cascar Sagradae
0.03). Kiedy stosunek miedzy dawka zwykla a dawka $miertelng dla
kodeiny jest 1: 10, to dla heroiny jest 1: 100.

Nakoniec, autor méwi jeszcze o jednym $rodku leczniczym przy
gruzlicy krtani — $wiattoleczeniu, stosowaniu zrédla $§wiatta elektry-
cznego na czg¢sci zewngtrzne krtani. Zaczal autor uzywaé tej meto-
dy przed laty 10, empirycznie i porzucil ja wkrotce, zeby nanowo
w r. 1891 podja¢ ja po oznajmieniu Kocha o dzialaniu $wiatta sto-
necznego na laseczniki gruzlicze. Autor przytacza 3 przypadki,
gdzie §wiatloleczenie, zdaje si¢, dato wyniki niewatpliwe. Ujemna
stron¢ tej metody leczenia jest to, ze bardzo predko, po 5 minutach
zwykle chory zaczyna doznawaé uczuwac palenia, co zniewala przer-
waé leczenie. Kaz. Budrewicz.

334. Dr. A. Bonain. Zastosowanie mento-fenol-kokainy w cier-
pieniach ucha, nosa i gardla. (,De Temploi du mentho-phodnol-cocaine
en oto-rhino-laryngologie.“ Revue de laryng., etc., Ne 24, 1899).

Mieszajac czysty mentol z karbolem krystalicznym, otrzymujemy
ptyn — eter mentofenolowy, w ktéorym rozpuszcza si¢ chlorek kokai-
ny. Kolor mieszaniny tej zoéitawy, gestos¢é syropu. Autor uzywal
zwykle mieszaniny tej w dwodch formulkach: 1) Phenoli, Mentholi,
Cocaini mur. aa 1.0, jako znieczulajacego $rodka, i 2) Phenoli 1.0,
Montholi, Cocaini mur. aa 0.5, jako znieczulajacego i zarazem przy-
zegajacego. W chorobach ucha stosowal autor dany $rodek przy za-
paleniu zewnetrznego ucha, a takze znieczulal bgbenek i1 jame be-
benkowa. Wata, zmoczona w mieszaninie 1 wprowadzona do prze-
wodu zewngtrznego na kilka minut, wywotuje znieczulenie i u$mie-
rza boéle; w ostrym katarze Sredniego ucha po 5-ciu minutach wy-
woluje zupelne znieczulenie bgbenka i pozwala bez bolu zrobi¢ prze-
ktucie. Doskonale mozna bez bdlu skroba¢ granulacye i1 wyjmowac
polipy. Przyzeganie brzegow perforacyi bgbenka ac. trichloracetico
mozna zrobi¢ po uprzedniem dotknigciu wata, zmoczona w mentofe-
nolkokainie. W nosie mozna znieczula¢ miejsca wolne od $luzu do
probnego przektucia sin. maxillaris, do przyzegania galwanicznego
przegrody, tylko trzeba wata zmoczong w preparacie znieczula¢ dane
miejsce przez 8 — 10 minut. Uzywal réwniez autor znieczulenia
mentofenolkokaing do wyjecia wyros$li adenoidalnych i do przyzegan,
a nawet do wyjecia przeros$nigtego migdatka jezykowego. W krtani
autor uzywal mieszaniny podtug 1-e¢j formuiki przy przyzeganiach
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naglo$ni i azeby zmniejszy¢ niemozno$é lykania przy wrzodach gru-
zliczych. Mieszaning mocniejszg (2 formulka) przyzegal owrzodzenia
i rozrosty gruzlicze w krtani, z zadawalniajacym wynikiem. Wobec
wlasnosci mentofenolkokainy: znieczulania, lekkiego przyzegania i ener-
gicznego odkazania, autor gorgco zaleca uzycie nowej tej mieszaniny
przy leczeniu choréb ucha, gardla i nosa.

Kaz, Budrewicz.

335. Dr. V eis. Gluchoniemota pochodzenia histerycznego.
hysterische Taubstummbheit.“ Miinch, med. Wochenscrift,
1899 r.).

(,,Die
Jo i3.

Autor obserwowal w klinice Schmidta przypadek ghluchoniemoty
u mezcezyzny lat 26, ktéry pewnego poranku obudzil si¢ gluchonie-
mym. Poddal si¢ on obserwacyi w 9 tygodni potem. Wszystkie
fizyczne i psychiczne funkcye byly zupelnie normalne: chory porozu-
miewal si¢ za pomoca pisma, ale usilujac moéwi¢ wydawal tylko nie-
wyrazne dzwieki. Gluchota byla zupelna. Czucie u chorego nigdzie
nie bylo zmienionem, jak réwniez nie bylo Zadnych porazen, co zwy-
kle bywa przy histeryi.

Chciano najprzéd poprawi¢ choremu stuch, w tym celu poproé-
bowano suggestyi, a mianowicie pokazano mu kartke, na ktérej bylo
napisane: ,bedziesz styszal®“, ale to nie dalo Zadnego rezultatu. Wow-
czas ostentacyjnie przygotowano wszystko do Kkateteryzacyi trabki
Eustachiusza. Ledwo prad powietrza przeszedl przez prawe ucho,
chory zeskoczyl z miejsca, szepczac: ,Teraz na to ucho slysze“. Nie-
mota wiec rowniez ustapila. Zrobiono nastepnie kateteryzacye lewe-
go ucha z tym samym dobrym rezultatem. Stuch stal si¢ zupelnie
normalnym, a glos zupelnie czystym. Kaz. Budrewiczm

V. Wiadomoscr terapeutyczne,

= 336. (hu) Alopecia areata.

ne podraznienie skory lub tez wy-
Dr. Balzer wyprébowal przy

twarzaly si¢ strupki; przechodzil

alopecia dzialanie kwasu mleczne-
go, zalecanego przez Richema.
B. stosowal go w rozczynie 50$
w wodzie destylowanej lub tez
33Vs$ w alkoholu 60® Miejsca
dotkniete chorobg nacieral raz na
dzien wata, zmoczona w jednym
z powyiszych rostworéow. Po Kil-
ku dniach, gdy wystepowalo sil-

do smarowania wazeling borna.—
Gdy skéra przybierala znowu wy-
glad normalny, wracal do kwasu
mlecznego i powtarzal kuracye
w powyzszy sposob az do zupel-
nego wyleczenia. Przy alopecia
uwlosionej czesci glowy wylecze-
nie nastepowalo w 3-im miesigcu,
w cierpieniu za§ tem brody Ilub
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tez alopecii wlasciwej dzieciom
(ophiasis Celsi) leczenie trwato
dtuze;j.

(La Sem. Med., 1899).

= 337. (h) Choroba Addi-
sona.

Dr. Martin radzi przy chorobie
Addisona podskoérne zastrzykiwa-
nia wyciggu wodnego =z nadner-
czy, poczynajac od 0.25 c. sz
na dozg. Spostrzezenie dotyczyto
27 chorej z typowemi objawami.
Po zastrzykiwaniach zdarzaty si¢
zrazu omdlenia, ktoére nastepnie
bywaly coraz rzadziej, tak, ze
mozna bylo podnies¢ dawke do
D/a szpryczki rano i1 V* wieczo-
rem. Oprocz tego chora zazywa-
fa pastylki z nadnerczy. Sily po-
czety wzrasta¢, a zabarwienie
znika¢. Od grudnia do konca
marca stan poprawil si¢ na tyle,
ze mozna bylo pacyentke jako
wyleczong przedstawi¢c w towa-
rzystwie lekarzy lugdunskich.

(Bull, med., 1898, w W. W., 29).

=. 338. (h) Epilepsia.

Przeciw7epilepsyi radza: Brome-
tylforminy 10.0 rozdzieli¢ na 5
czesci, zazywaé¢ 1 — 5 proszkow
dziennie. U dzieci:

Rp. Brometylformin

Aq. destillatae aa 10.0
Syr. Cort. Aurant. 90.0

MDS. 1— 2 tyzeczki od kawy
dziennie.

(Nouveaux Remedes, 24/VI 99).

= 339. (h) Gosciec stawowy.

Dr. Ewert z St. Georges H.
w Londynie przy go$écu stawo-
wym w trzech bardzo cigzkich
przypadkach  otrzymat szybkie
i zdecydowane polepszenie przez
nacieranie lekkie cierpiacych sta-
wow niewielkim kawatkiem lodu.
Rozcierajagcy trzymat 16d przez
flanel¢ 1 czul w7reku silny chtod,
chorzy za$§ mieli uczucie chlodu

751

i zdrgtwienia, bdle za$ przechodzit
Po 3¥* godziny nast¢powato przy-

jemne uczucie ciepta. W przy-
padkach tych wszystkie zwykle
srodki wyprobowane byly bez
skutku.

(Wr, 22, 72).

= 340. (h) Hyperemesis gra-
vidarum.

Hermann wyprébowatl wr 6-ciu
cigzkich przypadkach wymiotow
u cigzarych Orexinum basicum.
Podawat po 0.3 trzy razy dzien-
nie w optatkach. Skutek byl
bardzo dobry. Po wigkszej czg-
sci  wystarczaly trzy pierwsze
proszki.

(Ther Mon., I, 1899/.

341. (h) Ischias.

Dr. Kihn juz przesztego roku
polecal przy nerwobolu kulszo-
wym zastrzykiwania w rownych
czeg$ciach antypiryny z woda (mo-
zna dodawaé nieco kokainy). Od-
tad liczba spostrzezen Kiihna
wzrosta 1 autor nabral zupeilnego
prze§wiadczenia o skutecznosci
metody. 3 — 4 zastrzyknigcia wy-
starczaja niekiedy do zupelnego
usunigcia bolowT Wstrzykiwania
robig si¢ migdzy trochanter m.
i tuber ischii.

(Allg. C. Ztg maj. W., 29).

== 342. (h)
kowe.

Dr. Herman z Karslbadu podaje
dalsze spostrzezenia swe nad dzia-
faniem gliceryny w 85 przypad-
kach kamieni nerkowych. W 14
przypadkach kamienie wyszlty i
stan ogdlny si¢ poprawil, w 17
tylko wyszty kamienie, wt 21 by-
fa tylko poprawca stanu ogolnego,
w 33 nie bylo zadnego skutku.
Autor przypusza, ze gliceryna nie
dziata chemicznie, a tylko, smaru-
jac niejako (!) blon¢ S$luzowa drog
moczowych, ulatwia odchodzenie

Kamienie ner-



752 KRONIKA

kamieni. Dawki (preparat powi-
nien by¢ zupelnie czysty, dla po-
prawienia smaku dodaje si¢ syr
Cort. Aurant) mozna $mialo pod-
nosi¢ do 130 grm. na raz. Ro-
senfeld z Wroclawia uwaza glice-
ryn¢ za zupelnie obojetna dla
ustroju, chociaz Jaksch sadzi, ze
rozpuszcza ona czerwone cialka
krwi i drazni nerki.

(Miinch, med. W., 16 maja, —
Wr., 24).

—= 343. (h) Katar nosa.
Przy katarze ostrym nosa do
zazywania jak tabaka:

Bismuthi subnit. 3.75
Camphorae tritae 0.6
Ac. borici pulv. 1.8
Morphii mur. 0.06
Cocaini mur. 0.06
Benzoin, pulv. 0.9

(N. .J. Med. R.).

= 344. (n)

todes.

Przy lupus erythematodes:
Acidi salicylici 1.0
Acidi pyrogalici 3.0
Collodii elastici 40.0.

DS. zewnetrznie.

(Pr. med., 24).

Lupus erythema-

345. (h) Neurasthenia.
Przeciw bélom glowy na tle
neurastenicznem:
1) Phosphatis zinci 0.015
Ferri reducti 1.200
Extr. nucum vom 0.120
fpil. o 8. S. 2 — 3 pigulki
dziennie.
2) Zinci valerian.
Ferri sulfurici
Extr. Rhei
Assae foetidae an 1.20
fpilul. Jb» 20. S. 3 pigulki
dziennie.
(Progr. med., 24, 99).

LEKARSKA.

346. (h) Orthoform.

Orthoform przy cierpieniach Zo-
ladka polaczonych z bélami sto-
sowal Kindler. 3 razy na koniec
noza Ort. basicum rozprowadza
sie¢ w szklance wody. Chory po
wypiciu zmienia czesto polozenie
ciala, aby o ile mozna S$rodek je-
dnostajnie osiadl po calym zolad-
ku. Dobre wyniki otrzymano przy
ulcus ventriculi i Carcinoma ulce-
rosum. Dzialanie najlepiej wy-
stepuje przy pustym zoladku. —
Przy katarach, gastralgiach, cri-
ses gastriques nie bylo skutku.
Tak, ze dzialanie pomyslne zara-
zem dowodzi istnienia owrzodze-
nia.

(Fortschr. d. Med., 7, 1899).

- 347. (hu) Purpura haemor-
rhagica.

Dr. Arcangeli w 2-ch przypad-
kach purpura z krwawieniem z
nosa i dziasel u 13-to i 10-cio-
letniej dziewczynek stosowal roz-
czyn fizyologiczny chlorku sodu
z zelatyna 2% U pierwszej cho-
rej 2 zastrzykniecia podskorne po
20 ctm. kazde, dokonane w ciagu
24 godzin, usunely krwawienia
z nosa i dzigset. W 2-im przy-
padku ten sam rezultat osiagnie-
ty zostal réwniez po 2-ch injek-
cyach, z ktorych 1-sza zawierala
15 ctm., druga za§—10 ctm.

(La Sem. Med., 1899).

- 348. (hu) Pustula maligna.
Caforio leczy czarna kroste w
sposob nastepujacy. Wzigwszy
w palce falde skérna, wierzcho-
lek ktorej tworzy krosta, robi 2
cigcia, laczace si¢ w prawym Kka-
cie, i ktére, nie przekraczajac
granic zdrowej skory, przenikaja
cala grubo$é¢ nacieczenia az do
zdrowej tkanki. Na wytworzone
w ten sposob rany nasypuje 0.4
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grm. sublimatu sproszkowanego,
poczem tworzy si¢ niezwlocznie
strup, rana za$ predko si¢ zabli-
znia. W razie, gdy twardy obrzek
zdazyl juz si¢ rozwina¢ naokoto
krosty, Caforio, oprocz tego co
wyzej, stosuje w miejscach obrzek-

tych injekcye podskorne wedtug
przepisu:
Rp. Hydrarg. bichlor. corros
0.1
Aq. destill. 100.1
Natr. chlorati 1.0.
W  przypadkach lekkich za-

strzykuje codziennie 4 szpryczki
Pravatz’a tego rostworu, w ci¢z-
kich za§ od 6 — 8 szpryczek.
W 20 przypadkach, leczonych w
sposoéb powyzszy, wyleczenie na-
stepowalo po kilku dniach.

(La Sem. Mod., 1899).

= 349. (hu) Ulcus venereum.

Dr. Manfanovsky wyprobowat
dzialanie pary przy szankrze migk-
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kim. Po przykryciu gaza obwo-
du owrzodzenia, przystepowal do
dzialania para, starajac si¢, azeby
otwor rurki aparatu znajdowat
si¢ na odlegtosci 4 — 8 ctm. od
owrzodzenia. Zabieg powyzszy
trwat 3—10 minut i powtarzany

byt raz na dzien. Po 10 — 16
dniach nastgpowato zabliznienie.
Na 89 przypadkéw szankra, le-

czonych w sposéb powyzszy, w
2-ch tylko autor otrzymal wyle-
czenie predzej, niz przy stosowa-
niu suchych opatrunkéw antysep-
tycznych.

(La Sem. Med., 1899).

350. (h) Urticaria.
Proszek przeciw $wigdowi przy
pokrzywce (urticaria).
Hydrat, chlorali
Camphorae aa 4.0
Amyli pulver. 30—60.0
fp. zewnetrznie.

Y. Towarzystwo Lekarskie Lubelskie.

Posiedzenie zwyczajne z d.

18 marca 1899-go r.

Przewodniczacy — Prezes Janiszewski.
Odczytano i przyjgto protokul poprzedniego posiedzenia.
1. Dobrucki przedstawia chora w 5-ym miesigcu cigzy po ra-

dykalnej operacyi

po przebytem i przepeknigtem
logowem (parametritis).
kiszek, pokryta za$
i otrzewna.
wycigciu catego worka

byta

przepukliny wielkosci
skutkiem rozciaggnigcia blizny pod wigzem Pouparta,

skéra ogromnie rozciagnieta,
Otwor przepukliny przepuszczal 2 palce.

glowy ludzkiej, powstalej

ktoéra pozostata

ropnem zapaleniu przymacicznem po-
Przepuklina zawierala

cienkich
$cienczaty,
Po szerokiem

kilka petli

lacznie z workiem otrzewnowym, przyczem
obie te warstwy nie byly catkiem z soba zros$nigte,
niu jelit nalozono materacowe szwy,

i po zreponowa-
chwytajace wszystkie warstwy.

Przepuklina znajdowata si¢ w pochwie mig¢é$nia biodro-ledzwiowego.

Tenze Dobrucki

przedstawia chorego

po wydobyciu kamienia

z pe¢cherza moczowego za pomocg cigcia nadlonowego (sectio alta).

Kron. Lok. 3
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Chory 272 lat, przedstawia charakterystyczne objawy kamienia pe¢-
cherza. Pod narkoza w potozeniu Trendelenburga przy uniesieniu
pecherza za pomoca kolpeuryntera, wlozonego do kiszki stolcowej,
i po napeinieniu pecherza rozczynem kwasu bornego, zrobiono podtuz-
ne cigcie powlok, fatda otrzewnowa wystgpita bardzo wyraznie. Wo-
bec zbyt malej przestrzeni pomiedzy spojeniem lonowem a falda
otrzewnowa, D. ciecie pegcherza zrobil poprzeczne m. Bardenheuer’a.
Kamien wydobyto owalny, ptaski, wymiaréw: dlugos¢ 4 ctm., szero-
kos¢ 272, wysokos¢ 172 ctm. Kamien gtadki. Nalozyno 6 szwow
na $ciany pecherza. Ran¢ w powtokach tamponowano. Wobec trud-
nosci wlozenia odpowiedniego numeru kateteru Nelatona ze wzgledu
na wazkos¢ cewki D. wlozylt kateter poltwardy. Po 24 godzinach
dziecko niespokojne, uskarza si¢ na boéle dolem, uryna od poéinocy
nie odplywa przez katerer, lecz kroplami przedostaje si¢ obok. Wy-
jeto kateter catkiem zatkany $luzem. Od tego czasu pacyent pozo-
staje bez kateteru, oddaje mocz doskonale. Nastepny przebieg .poo-
peracyjny bez komplikacyi, przez ran¢g mocz wrcale nie przesigkatl.
Zupelne wyzdrowienie.

Dalej Dobrucki demonstruje kamyczek, ktory uwiagzl w pars
membranacea urethrae i na 4-ty dzien sam wyszedl.

II. Dziewiszek demonstruje na trzech osobnikach objaw Szer-
szewEkiego, o ktorym mowitl na przeszlem posiedzeniu.

II1. Biernacki demonstruje chorego, u ktéorego rozpoznal
stwardnienie wieloogniskowe (sclerosis disseminata), réwnolegle z dru-
gim chorym, cierpigcym na drzaczke porazennag (Paralysis agitans),
dla poréwnania.

IV. Janiszewski przedstawia chorego po operacyi raka z re-
zultatem pod wzgledem kosmetycznym bardzo zadawalniajacym.

V. Cynberg przedstawia chorg kol. Modrzewskiego, u ktorej
tenze wykonal operacye¢ Aleksander-Adamsa.

V1. Radomyski referuje prace p. Szniersztajna. Towarzystwo,
uznajac prac¢ za wystarczajaca, przystapito do tajnego glosowania,
ktérego wynikiem bylo przyjecie p. Szniersztajna do grona rzeczy-
wistych czlonkéw Towarzystwa.

VII. Tolwinski odczytuje rzecz pod tytutem: ,Stan sanitarny
szkolek wiejskich w powiecie lubelskim. Rzecz ta bedzie drukowa-
na w ,,Zdrowiu".

VIII. Radomyski odczytuje rzecz pod tytutem: ,O lodzie
w. Lublinie®.

IX. Biernacki odczytuje rzecz pod tytutem: ,O proroctwie
w medycynie“. Rzecz ta bedzie drukowana w ,Krytyce Lekar-
skiej“.

X. Zdanowicz odczytuje spostrzezenie swoje z dwbch przy-
padkéw. W I-ym rozpoznat Adliaesia incompleta vaginae. Partus,
Operatio; w Il-im Endometritis et oophoritis dextra chronica. Ante-
flexio uteri gravidi. Abortus.

W  dyskusyi Dobrucki co do drugiego przypadku zaznacza, ze
inkarceracyi zaptodnionej macicy w przodopochyleniu wyobrazi¢ so-
bie trudno, tembardziej, ze W' znacznych przodopochyleniach niema
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zazwyczaj plodno$ci. Objawy per tonealne z goraczka wskazuja na
infekcye. Dobrucki przypadek ten tldmaczy jako zadawnione zapa-
lenie przymaciczne (parametritis), poronienie i zapalenie wewnatrz-
maciczne (endometritis).
XI. Cynberg przedstawia sprawozdanie z ruchu chorych w szpi-
talu zZydowskim za miesiac Luty 1899 r.
Na tem posiedzenie zakonczono.
Prezes Janiszewski.
Sekretarz Si. Radomyski.

Posiedzenie zwyczajne z d. 5 kwietnia 1899 r.

Przewodniczacy — prezes Janiszewski.

Odczytano i przyjeto protokél poprzedniego posiedzenia.

I. Radomyski moéwi o sposobach wykrycia sacharyny, oraz
0 wynikach badan na sacharyne, dokonanych w laboratoryum hygie-
nicznem miejskiem.

W dyskusyi Szniersztajn zaznacza, ze do wykorzenienia sacha-
ryny potrzebnem jest: 1) postawienie fabryk kwaséw i wéd gazo-
wych pod surowa kontrola wladzy i *2) Scisle zastosowywanie Kar.

II. Toilwinski odczytuje dekret krola Saskiego — Xiecia War-
szawskiego z dnia 4 wrzeSnia 1811 r. — o obowigzkowem szczepieniu
ospy u nas, treSci nastepujacej:

(Dekret Krola Saskiego — Xiecia Warszawskiego z dn. 4 wrzesnia
1811 r., — o obowigzkowem szczepieniu ospy u nas, — treSci na-
stepujacej:)

w Palacu Naszym w Pilnie dn. 4 wrzes$nia 1811 r.
Fryderyk August z Bozej laski
Krol Saski, Xiaze Warszawski, etc.

Zwazywszy, ze zaniedbanie i przesady wstrzymuja jeszcze wie-
lu z mieszkancow Naszego Xiestwa Warszawskiego od Kkorzys$ci do-
brodziejstwa z nowego wynalazku Ospy Krowiej, ktérego szczesliwe
skutki zapewnione doswiadczeniem znacznie juz zmniejszyly w wiek-
szej czeSci Europy kleski, ktore sprawiala zarazliwa ospa, postano-
wiliSmy, za przelozeniem Naszego Ministra Spraw Wewnetrznych, —
1 stanowimy co nastepuje:

Artykul I

Od dnia publikacyi niniejszego dekretu, zZadne dzieci¢ zrodzone
w Xiestwie Warszawskiem, nie bedzie przyjete do Akademii, Liceum
i Gimnazyum, jezeli Rodzice jego nie okaza zaSwiadczenia od Leka-
rza, wizowanego przez Burmistrza lub Wéjta miejscowego, ze albo
dzieci¢ mialo ospe¢ naturalna, albo szczepiona krowia ospe. Uchybia-
jacy temu przepisowi przelozony Akademii karze zlotych pi¢édzie-
siat, a przelozony Liceum i Gimnazyum Kkarze zlotych trzydziesci
podpadna.
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Artykut I1.

Wszystkie dzieci przyjmowane w szpitalach sierot lub podrzut-
kow, lub dzieci znalezione i opuszczone, maja mie¢ szczepiong Kkro-
wia ospe, staraniem miejscowych Lekarzy.

Artykut I11.

Aby Ojcowski Nasz zamiar tern pewniejszy osiagnal skutek,
chcemy, aby kazde dzieci¢ od dnia urodzenia, najdalej do roku jed-
nego, szczepienie ospg krowia odbylo, czego Wladze Administracyjne
miejscowe, podlug Aktow przy urzednikach stanu cywilnego znajdu-
jacych sie pilnie przestrzega¢ beda. Fizycy Departamentowi i Po-
wiatowi, Chirurgowie, a nawet i powiatowe sztuka poloznicza trud-
niace si¢ kobiety, maja si¢ z obowigzku powolania swego najtroskli-
wiej dopelnieniem tego zaprzatngé, a przez milo$¢ ludzkosci obowia-
zujemy ich, aby tej uslugi dla ubogich dopelniali bezplatnie.

Artykut IV.

Czas najdogodniejszy do szczepienia ospy krowiej naznaczamy
dwa razy w rok, na Wiosne i na Jesien: tym koncem Fizycy i Chi-
rurgowie rzadowi, chcac przedsiebra¢ ogélne szczepienie po Gminach
i Osadach, maja wczeSnie o tern zawiadomi¢ Podpretektéow miejsco-
wych, aby potrzebne wuczynili rozporzadzenia w celu zgromadzenia
w jedno miejsce w Gminie dzieci do szczepienia ospy krowiej w dniu
oznaczonym it d

Nastepne artykuly moéwia o dozwoleniu lekarzom przybiera¢ do
pomocy przy szczepieniu ospy osoby nie trudniace si¢ nawet sztuka
lekarska, — dalej, ukladanie list imiennych szczepionych dzieci, —
zabronienie szczepienia ospy ludzkiej.

Dekret powyzszy opublikowany w dn. 17 Pazdziernika 1811 r.
w 111 tomie Dziennika Praw Xiestwa Warszawskiego, polecony po-
wtornie przez M. S. W. okélnikiem do wszystkich Prefektow Depar-
tamentowych dn. 29 Sierpnia 1815 r. Jle 938, — wznowiony decyzya
Rady Administracyjnej dn. 17 Marca 1816 r. As 584. — Poniewaz
wszystkie te okélniki i decyzye M. S. W. mieszcza si¢ w Przepisach
odnoszacych si¢ do czynnosci Rzadow Gubernialnych i Naczelnikow
Powiatowych z r. 1866, — a wiec po dzi§ dzien nie utracily u nas
swej mocy obowiazujacej.

Totwinski sadzi, ze tre§¢ Dekretu z r. 1811 nie jest u nas
znana w calej swej rozciaglosci, o czem mozna wnosi¢ ze staran, ja-
kie robi obecnie Warszawskie Towarzystwo Hygieniczne, w celu
uzyskania rozporzadzenia obowigzkowego szczepienia ospy. Wpraw-
dzie robi wzmianke o tym dekrecie dr. Chelchowski w pracy swej
pod tyt. ,Sprawa szczepienia ospy u nas“, drukujacej si¢ obecnie
w ,,Gaz. Lek.“ ale tylko jako o postanowieniu kréla Saskiego z ro-
ku 1811 obowiazkowego szczepienia ospy w szkolach. Tymczasem,
jak widaé z Art. 3 dekretu obowigzek szczepienia ospy rozciaga sie
nietylko na szkoly, ale i na cala ludno$¢, — przyczem wladze admi-
nistracyjne obowiazane sa do pilnowania spelnienia tego obowiazku.
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III. Dziewiszek przedstawia chorego, u ktérego rozpoznaje
erythromelalgig.

IV. Majewski przedstawia chorego, ktory z powodu podoboj-
czykowego zwichnigcia ramienia zwrdcit si¢ po rad¢ do zmachora.
Ten po nieudanych usilowaniach odprowadzenia ramienia, wzigt mu
go w leszczotki drewniane, silnie zaci$nigte sznurkiem i bezposrednio
na skore nalozone, skutkiem czego koficzyna od polowy ramienia
podlegta zgorzeli. Sprawa skierowang zostata na drogg sadowa.

V. Na wniosek Biernackiego wybrano komitet pod przewod-
nictwem wiceprezesa Dobruckiego do rozpatrzenia: @) sprawy utwo-
rzenia filii Towarzystwa hygienicznego Warszawskiego w Lublinie
i b sprawy utworzenia sekcyi hygienicznej wystawy przemystowo-
rolniczej w Lublinie w roku 1900.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Prezes Janiszewski.
Sekretarz A. Majewski.

Listy z Wiednia.

V.

Wieden, w czerwcu 1899 r.

Towarzystwo ku zwalczeniu gruzlicy (,,Heilanstalt Alland®),
ktére w Allandzie, miejscowosci w dolnej Austryi, przeprowadzito
wybudowanie zaktadu dla oséb gruzliczych, wydalo VII roczne spra-
wozdanie. Dowiadujemy si¢ zen, ze pierwszych dwu chorych przy-
jeto do zakladu 22 lutego 1898 r. W ciagu roku 1898 leczono od-
powiednio 97 chorych, a wypuszczono z zakladu 38. Z tych ostat-
nich 30 pozornie wyleczonych, wzglednie ze znacznem polepszeniem.
Majatek towarzystwa z dniem 31/XII 1898 r. wynosit 639,575 fi
91 kr.

Starszy inzynier przy namiestnictwie dolno-austryackiem dla wie-
denskich szpitali wydat ,,Promemoria®, w ktéorem zajmuje si¢ prze-
budowa, a wzglednie przeniesieniem na inne miejsce powszechnego
szpitala wiedenskiego, ,,Allgemeines Krankenhaus“. Wedlug projektu
Bergera przebudowa obecnego szpitala ogoélnego nietylko ze wzgle-
dow finansowych, ale takze z powodu braku miejsca jest nie wyko-
nalna. Najodpowiedniejszem za$ byloby przeniesienie calego szpitala
w inny okreg miasta, a ku temu celowi najlepiej nadaje si¢ ,,Ottak-
ring“, XVI okreg wiedenski. Za takiem rozstrzygnigciem sprawy
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przemawiaja nastepujace powody: 1) Polozenie hygieniczne szpitala
w Ottakringu przedstawia si¢ jako najlepsze, albowiem powietrze jest
zawsze najczystsze, a zabudowanie gruntéw okalajacych przez fabry-
ki, w szczegélnosci od poélnocy i zachodu, jest zupelmie wykluczone.
2) Ludno$¢, zamieszkujgaca wschodnia cze$¢ miasta, daje dostateczng
ilos¢ chorych, potrzebujacych opieki lekarskiej. 3) Komunikacya ze
wszystkimi okregami wiedenskimi jest prawie ze lepsza, niz dla pro-
jektu w okregu IX-ym (tam, gdzie obecnie si¢ szpital ogdélny znaj-
duje). 4) Centralizacya wszystkich galezi medycyny, co w IX okre-
gu jest niemozliwem. 5) Mniejsze koszta (12 milionéw fl. mniej, niz
w IX okregu. 6) Mozno$S¢ powiekszenia liczby lézek. 7) Moznos§¢
utworzenia klinik dla choréb zakaznych i dla choréb dzieci, co
w IX okregu nigdy do skutku przyjs¢ nie moze. 8) Dalsze rozsze-
rzenie szpitala wobec rozleglos$ci przestrzeni bedzie mozliwem i w dal-
szej przyszlosci. 9) Przeprowadzenie budowy uskutecznic¢by si¢ dalo
w stosunkowo krotkim czasie- 10) Przylaczenie szkoly akuszerek do
klinik polozniczych. 11) Réwniez i zaklad dla podrzutkéow dalby sie¢
do projektu w ,,Ottakringu® dolaczy¢ i polaczy¢ z zakladem dla
poloznic, gdyz grunta ku temu potrzebne znajduja si¢ w dostatecznej
iloci. (Celem lepszego zrozumienia rzeczy patrz , Kronika lekarska®,
zeszyt 6, str. 304).

Prof. Gustaw Braun w dniu 28 maja r. b. obchodzit 70 rok
swego urodzenia. Uczniowie i koledzy zgotowali jubilatowi owacye,
a towarzystwo gynekologow i poloznikéw wiedenskich zamianowalo
go swoim czlonkiem honorowym. Uczniowie maja w roku 1900-ym,
jako w roku, w ktérym slawny mistrz konczy swa profesorska czyn-
no$¢, wydac¢ zbiorowe dzielo ku uczczeniu sedziwego jubilata.

Nadzwyczajny profesor, dr. Benedikt otrzymal tytul profesora
Zwyczajnego.

Ministeryum spraw wewnetrznych zakazalo sprzedazy ,prosz-
kow astmatycznych Schiffmanna®, jak réwniez polecono urze¢dom pocz-
towym nie wydawaé osobom prywatnym przesylek, zawierajacych rézne
lekarstwa podejrzanej warto$ci, a przesylanych pod marka ,,Muster
ohne Wert“. Przesylki takie bedg najpierw poddawane kontroli sa-
nitarno-policyjnej.

Na posiedzeniu najwyzszej Rady zdrowia w dniu 3-im czerwca
radca ministeryalny dr. Kusy zawiadomil o pojawieniu si¢ dzumy
w Aleksandryi i wystapieniu duru osutkowego w Jigersdorfie na
Szlasku u robotnikéw przybylych z Galicyi. W celu niedopuszcze-
nia zawleczenia dzumy z Egiptu, zakazano przewozu i przywozu:
uzywanej bielizny, przenoszonych ubran, szmat, workéw, dywanodw,
skor, surowych produktéow zwierzecych i wlosow ludzkich. Okreta
przybywajace z Aleksandryi beda uwazane jako podejrzane, kontro-
lowane przez lekarzy i zaopatrywane w S$wieza wode. Pasazerowie
okretowi musza odbywaé kwarantanne (11-dniowa).

Walka przeciwko obecnej izbie lekarskiej wiedenskiej. Naj-
wyzszy trybunal pod przewodnictwem hr. Schonborna na posiedzeniu
dnia 15 czerwca rozstrzygnal ostatecznie nastepujaca sprawe, doty-
czgcq izby lekarskiej wiedenskiej. Z powodu wyboréw do obecnie
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istniejacej II izby lekarskiej wiedenskiej zazadal lekarz praktyczny
i radca miejski dr. Julian Rader wr drodze reklamacyjnej wykresle-
nia z listy wyborcow do izby lekarskiej 405 lekarzy, jako nieobje-
tych przez liste wyborcza miasta Wiednia, a wiec nie majacycli prawa
mwyborczego. Magistrat miasta Wiednia rozstrzygnal sprawe po mysli
d-ra Radera i zarzadzil wykreslenie 405 lekarzy z listy wyborcow
do izby lekarskiej z tem umotywowaniem, Ze wykreslenie nastapilo
prawnie skutkiem tego, Ze lekarze ci nie objeci sg lista wyborczg
dla miasta Wiednia. Przeciw takiemu rozstrzygnieciu sprawy zalo-
zyl prezes izby lekarskiej rekurs do namiestnictwa, ktére edyktem
z dn. 26 czerwca rozporzadzenie magistratu znioslo. Przeciw takie-
mu rozstrzygnieciu rekurowal dr. Rader do ministeryum spraw we-
wnetrznych, ktore jednak rozporzadzenie namiestnictwa potwierdzilo.
Dr. Rader zarekurowal tedy do ostatniej instancyi, t. j. do najwyz-
szego trybunalu. Dr. v. Gschmeidler, jako zastepca d-ra Radera,
podniost, ze w rekursie rozchodzi si¢ tylko o sluszno$¢ i prawo. Le-
karze wykreSleni przez magistrat wiedenski z listy wyborcéw nie po-
siadaja prawa wyboru do izby lekarskiej, albowiem s3a to lekarze
wegierscy, a wiec obcokrajowi, i jako tacy ani czynnego, ani tez
biernego prawa wyboru w gminie wiedenskiej nie posiadaja. Przeciw
zarzutowi jakoby owych 405 lekarzy wykreslonych z listy wyborczej
nie mialo przedstawiennictwa swych interesow, podniést G., ze izba
lekarska czuwra nad sprawami wszystkich lekarzy, a wiec takze i le-
karzy nie objetych liste wyborcéw. Po dluiszej naradzie trybunal
najwyzszy zniosl rozporzadzenie ministeryum sprawr wewnetrznych,
a przyznal sluszno$é rekursowi d-ra Radera. Tak wiec II izba le-
karska, urzedujaca prawie rok caly zostala rozstrzygnieciem trybu-
nalu niejako rozwigzana, a w najblizszym czasie odby¢ musza si¢ nowe
wybory. Sprawa ta moze pociagnaé¢ za soba rézne powiklania. Na-
turalnie, ze lekarze, ktérzy przez *obecna izb¢ skazani zostali na
kary, zazadaja ich zniesienia. Lekarze za$§ wykresleni z listy wy-
borczej wzbrania¢ si¢ beda placi¢ nalezne wkladki, gdyz nie beda
naleze¢ do okregu izby lekarskiej. W przyszlosci prawdopodobnie
bedziemy mieli dwie kategorye lekarzy w Wiedniu; jedna, ktéra uzna-
waé bedzie izbe lekarska, druga zas, ktéra izbie lekarskiej podlegaé
nie bedzie. W kazdym razie nastapia w niedalekiej przyszloSci cie-
kawe stosunki pomiedzy lekarzami, o ktérych w nastepnych listach
doniose.

Wazne rozporzadzenie wlhdalo ministeryum wegierskie dla spraw
wewnetrznych. Wedlug dotychczasowych praw wolno bylo lekarzom
austryackim praktykowaé¢ na Wegrzech i naodwrét. Obecne rozpo-
rzadzenie pozwala wykonywaé¢ praktyke lekarska na Wegrzech tylko
tym lekarzom, ktérzy dyplom doktorski otrzymali na jednym z uni-
wersytetow wegierskich, a wiec w Budapeszcie lub Klausenburgu,
lub tez tym, ktérzy dyplom obcokrajowy nostrifikowali na uniwersyte-
cie wegierskim. Skutkiem takiego rozporzadzenia uniwersytety,
a w szczegélno$ci uniwersytet wiedenski utraci znaczng liczbe shtu-
chaczy medycyny z Wegier, na czem za§ znéwT zyskuja uniwersytety
wegierskie, ktore nie wielka si¢ dotychczas cieszyly liczba shucha-
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czow medycyny. Spodziewaé sie nalezy, ze i rzgd austryacki podob-
ne rozporzgdzenie wyda, tymbardziej. ze w Austryi bardzo znaczna
jest liczba lekarzy praktykujgcych, posiadajacych dyplom lekarski
jednego z uniwersytetéw wegierskich.

ViIl. BIBbIOGRAFIA.

»,0 wilasciwosciach fizyologicznych ustroju dzieciecego w stosunku do pato-
logii i terapii.“ Szkic kliniczny, napisat Stanistaw Kamieriski. (Od-
czyty kliniczne, Ne 115, 116 i 117, 1898 r.).

{Dokonczenie).

Nie mniej problematycznemi wydajg mi sie niektére twierdze-
nia K. wl kwestyi przemiany materyi. Modwigc np. o bilansie docho-
dow i rozchodéw organizmu, nie uwzglednia on tego faktu, ze nie
wszystkie rubryki, skfadajgce sie na ten bilans, sg jednakowo pewne.
Piszgc bowiem o tlenie powietrza, ktéry zalicza do dochoddéw, Kkol.
K. przyznaje, ze nie witgczyt go do tablicy pokarméw dlatego, ze
pod tym wzgledem nie posiadamy tak doktadnych wiadomosci, jak co
do pokarmow.

Z tego wnosi¢cby mozna, ze o innych punktach tego bilansu po-
siadamy tak doktadne wiadomosci. Tymczasem zgodzi sie chyba
szan. autor, ze z rubryk tych tylko ilo§¢ przyjetego pozywienia
i przyrost na wadze dajg sie mniej wiecej $cisle oznaczy¢, nie mozna
za$ tego powiedzie¢ ani o ilosci wytwarzanych jednostek ciepta (ka-
loryi), ani o ilosci cial wydalanych przez nerki, skoére, powietrze wy-
dechane i t. d. Tembardziej wiec do wyciggania wniosku o natezo-
nej przemianie materyi nie upowaznia obliczanie zapotrzebowania tle-
nu u dziecka jedynie na mocy danych Camerera, ktére autor w dopi-
sku sam uznaje miejscami za niedoktadne.

| co do narzadéw krgzenia, wnioski autora dopasowane s3 po-
zornie do jego zalozenia o braku przystosowania fizycznych warun-
kéw do fizyologicznych warunkéw tegoz. Z przytoczonych argumen-
tow wnioskowa¢ mozna tylko o wzglednie silniejszej pracy miesnia
sercowego u dzieci, cho¢ nie wiem dlaczego, zdaniem autora, serce
dziecka dostarcza wiekszej stosunkowo ilosci krwi jednostce jego
wagi. Zresztg narzad ten ze wzgledu na swojg wage podlega tak
znacznym wahaniom; jes$li za$ ucieka¢ sie do cyfr, to przedstawia-
ja one tak ogromne rdéznice w pracach rozmaitych badaczy, ze na
mocy ich nie mozna rozstrzyga¢ pytania: ,czy ta sama praca
serca wykonywa sie dzieki wiekszej sprawnosci miesnia sercowego,
czy tez dzieki czestosci jego skurczow.” A Ze ta sprawnos¢ jest nie-
mata w dziecinstwie, dowodzi nietylko wzglednie silna muskulatura,
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ale i fakt, iZ ono mniej podatne jest dla szkodliwych czynnikéw
(w ciagu pierwszych 4 lat niema szmeréow anemicznych i w ciagu na-
stepnych 4 lat stosunkowo rzadko).

I w tym rozdziale, zwlaszcza gdzie mowa o skladzie krwi,
whnioski autora, wypadajace na niekorzy$¢ dziecka, pochodza w zna-
cznej czeSci z uwzglednienia tylko niektérych okreséw dziecinstwa
i uogélnienia ich na caly wiek dzieciecy.

Nie moge tu punkt za punktem rozpatrywaé faktéow, podawa-
nych przez autora (nieraz rozproszonych w Kkilku rozdzialach) na po-
parcie omawianego zaloZenia, poprzestan¢ wiec na przytoczonych, do-
dajac nastepujacych kilka uwag, ktéore mi nasunely si¢ przy uwaznem
czytaniu ksiazki kol. K.

Najpierw chcialem zauwazy¢, Ze tej miary zagadnienia biologi-
czne, jak rozwdj ustroju dziecka, nie rozwigzujga sie tak gladko po-
ciagnieciem pidra, jak to kol. K. czyni miejscami; sprawy zyciowe
i rozwdj jego narzadéw nie dajg si¢ tak ogélnikowo ujaé¢ w ramki
teoryi ewolucyjnej Spencera przy dzisiejszym stanie naszej wiedzy.

Wszakze niektére narzady i czynnoS$ci dziecka sa wiecej rozwi-
ni¢te i moze lepiej funkcyonuja niz u dorostlych (np. grasica, gruczol
tarczykowy); inne mniej wi¢cej w jednakowym stopniu (np. serce,
naczynia krwiono$ne, pluca etc.), inne zné6w mniej sa rozwiniete (mozg,
narzady rozrodcze).

Dziecko wi¢c pod wzgledem biologicznym nie jest ustrojem bio-
logicznie okreslonym i tak dokladnie zbadanym, azeby prawa rozwoju
calego ustroju mozna bylo na niem dokladnie wysledzi¢, tembardziej,
ze o przeznaczeniu i czynnoSci niektérych narzadéw posiadamy tylko
wiadomoSci przypuszczalne. Dlatego wydaje mi si¢ bardzo sztucznem
przenoszenie przez kol- K. teoryi ewolucyjnej (w duchu Spencera),
bez zadnych szczegélowych wyjasnien do spraw zyciowych dziecka,
a to w7 celu skreslenia kilku uwag o ¢wiczeniu i dojScia do tak ogol-
nikowego wniosku, jak: ,dziecko jest to ustréj, wytwarzajacy nad-
miar energii i éwiczacy stale wszystkie swe narzady.“

Mys$l objasnienia za pomoca teoryi ewolucyjnej niektérych fa-
ktéw z fizyologii i patologii rozwijal tez w poczatkach roku zeszlego
znany neuropatolog Jackson w obszernym artykule (w czasopiSmie
»Lancet"), gdzie opisywal rozwdj niektorych, zwlaszcza wyizszych
oSrodkow mézgowych, wszelako wnioski swoje wyprowadzil z wiel-
kiemi zastrzezeniami i bardzo szczegélowo uzasadnial swoje hypotezy,
czego o odnosSnych uwagach kol. K. powiedzie¢ nie mozemy. Nie
mozna jednak odmoéwi¢ pewnej oryginalnos$ci niektorym mySlom, rzu-
conym przez autora przy tej sposobnoSci, jak np. o zatrzymywaniu
si¢ wzrostu u ludzi dojrzalych.

Nastepnie co do nieprzystosowania budowy anatomicznej narzg-
dow miesniowych do ich czynnoS$ci, nie znajdujemy dowodow wyraz-
nie sformulowanych; przytoczone za§ mniej sa przekonywajace, niz
dla innych narzadéw i oparte na interpretacyi niektéorych faktow
w duchu zaznaczonej tezy.

Oto przyklad: w ambulatoryum Henocha w Berlinie napotykaja
sie czesto przypadki plgsawicy, w ambulatoryum swojem u Dzieciatka
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Jezus autor w ciggu 6 lat widzial nie wiecej nad pare przypadkow*.
Autor tlémaczy te roznice, jak nastepuje: ,W Niemczech istnieje
przymus szkolny, u nas nie.“ Moge tu dodaé, zZe i ja w ambulato-
ryum, ktére prowmadze w szpitalu starozakonnych, wr ciagu Kkilku lat
spostrzegalem zaledwie pare przypadkéw tej choroby. Sadze jednak,
ze fakt ten daje tlémaczy¢ sie¢ inaczej, mianowicie: inne kategorye cho-
rych dzieci zglaszajq si¢ do naszych ambulatoryéw*, inne za$§ do ber-
linskich. U nas tego rodzaju pacyenci, albo wcale si¢ nie lecza u le-
karzy, albo trafiaja do t. zwr. poliklinik lub specyalistow choréb ner-
wowych; pedyatrzy zas ograniczaja swoje spostrzezenia do przypadkow
z praktyki prywatnej.

Inny przyklad: Czesto$¢ choréb ukladu mi¢Sniowo-nerwowego
u dzieci i mlodziezy usiluje kol. K. tlémaczy¢ miedzy innemi stalem
znuzeniem osrodkéw* nerwowych i mie$ni dziecka. Zaznaczywszy, Ze
oprocz wad rozwoju i zewnetrznych uszkodzen zadna (?) ze znanych
nam przyczyn nie objasnia tej czestosci, kol. K. dodaje: ,niema
w dziecinstwie alkoholizmu, niema miazdZzycy tetnic, niema otrué¢ za-
wodowych, niema owych wyczerpujacych nerw*y czynnikow, ktoére tak
czesto powoduja choroby nerwow*e dorosltych®; ale zapomina autor
iz z ogélnie znanych przyczyn istnieja jeszcze w*arunki dziedzicznoSci,
wplywy w*yehow*ania i t. p.

Na tein koncze swoje, moze nieco przydlugie uwagi, skierowane
ku wykazaniu ile, mojem zdaniem, stracila praca autora z powodu
polaczenia w niej dwoch zadan, nie dajacych si¢ pogodzi¢, mianowi-
cie niedostatecznie dowiedzionej tezy z pewna suma wuadomosci o wla-
Sciwosciach ustroju dzieciecego. Do uwag tych dodaé moge, Ze co
si¢ tyczy leczenia niektérych choréb dziecigcych, to odnos$ne wskazow-
ki autora same przez si¢ z bardzo nielicznemi wyjatkami (np. o sto-
sowaniu naparstnicy w zapaleniu pluc u dzieci) sa bardzo trafne.

W koncu nadmieni¢ mi jeszcze wypada, ze do pracy autora
wkradla si¢, niestety, pewna ilo§¢ niefortunnych zwrotéw, z ktérych
wyliczam kilka: ,jak zachodzi trawienie“ (str. 15), ,wymioty... za-
wsze nie zawieraja“ (str. 68), ,zaledwie par¢ dni wymiotom... nie to-
warzyszq biegunki® (str. 69); ,przebiega z mniejszemi cieplotami*
(str. 110); ,,Pominaw*szy sporne teorye — to sam fakt...“ (str. 114),
,wiec zatem rola lekarza“ (str. 132) i t. d.

Badz co badz, pomimo wytknietych przez nas niedokladno$ci
i zaznaczonej roznicy w pogladach na niektoére szczegély, przyznaé
musimy, Ze odczyt kolegi Kamienskiego nalezy do nielicznych prac,
wykraczajacych po za powszednia szablonowo$¢ wspélczesnej produk-
cyi literacko-lekarskiej i stanowi cenny nabytek dla naszego wzgled-
nie ubogiego piSmiennictwa pedyatrycznego.

B. Polikier.
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KRONIKA BIEZACA.

Dnia lo-go lipca 1899 r.

—h.— Urzad lekarski m. Warszewy rozestal w tym czasie do
lekarzy wolnopraktykujacych cyrkularz, zawiadamiajacy, ze lekarze
wolnopraktykujacy nie powinni odmawiaé¢ wydawania Swiadectw zej-
scia dla swych pacyentow i nie odsyla¢ po nie, jak to sie dzieje
obecnie, do lekarzy miejskich, a to na podstawie § 7*25 ustawy
(T. XIII Zb. praw z r. 1892).

Cyrkularz powyizszy rozeslany zostal wskutek przedstawienia
magistratu, iz niektoérzy lekarze nie chca wogéle wydawaé Swiadectw
0 Smierci, sadzac blednie, zZe jest to obowiazkiem jedynie lekarzy
miejskich.

Paragraf wspomniany brzmi, Ze okreSlenie choroby, nazwisko
1 imi¢ zmarlego, ple¢ i dzien Smierci ma wpisywaé¢ w akcie zejScia:
wt szpitalu — lekarz szpitalny, w praktyce prywatnej — lekarz, ktory
leczyl zmarlego, dla osoéb, ktére zmarly bez pomocy lekarskiej — le-
karz miejski.

Niewatpliwie, Ze zadanie powyzsze od lekarzy wolnopraktyku-
jacych jest najzupelniej sluszne; napisanie aktu zejScia jest ostatnig
usluga oddana przez lekarza leczonej przezen osobie Tak tez te
czynno$¢ uwazaja wszyscy. Wyjatki zapewne tez nie dotycza oséb,
ale poszczegolnych przypadkéow.

Zwykle bywa tak, i to zapewne ma na mys$li prawo, ze lekarz
pielegnuje chorego az do zgonu i zna dobrze przyczyne¢ S$mierci, Kkto-
ra tez bez wahania notuje w akcie zejscia. Jak ma jednak postapié
lekarz, ktory widzial chorego wszystkiego raz jedem i nie nabral
pewnos$ci, co do rodzaju choroby, zakonczonej $miercia po paru
dniach, albo tez gdy widzial chorego ostatni raz np. na tydzien przed
$mierciag. Wie dobrze, co choremu bylo wtedy, Ze mogla 6wczesna
choroba doprowadzi¢ do $mierci, ale czy mozZe z zupelna pewnoScia
i bez obaw o odpowiedzialno$¢ prawna wydaé Swiadectwo na pod-
stawie opinii z przed tygodnia, Kkiedy tymczasem zajS¢ moglo wiele
najrozmaitszych okoliczno$ci, o ktorych mu nic niewiadomo.

Zapewne, Ze w podobnych przypadkach lekarz nie chce braé
na siebie odpowiedzialnosci i odSyla do lekarza miejskiego.

Wiadomo, ze jezeli w szpitalu chory S$wiezo przybyly umrze
zanim przelezy na sali 21 godzin, to o takim przypadku nalezy ko-
niecznie zawiadamiaé¢ policye, ktora przysyla swego lekarza dla ogle-
dzin ciala i wystawienia S$wiadectwa S$mierci, pomimo zZe wedlug
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brzmienia wspomnianego paragrafu akty zejScia oséb zmarlych w szpi-
talu podpisuje ordynator.

Przepis ten w'ykazuje oczywiscie, ze prawo uwzglednia wyjat-
kowe okoliczno$ci, w ktorych dyagnoza nie moze by¢ postawiona na
pewno i pragnie w tych razach upewnié¢ sie przez posrednictwa or-
ganow specyalnych.

Analogiczne przypadki, co do moznoSci pewnego postawienia
rozpoznania s3 dos$¢ czeste, zwlaszcza w praktyce niezamoznej, gdzie
lekarza wzywaja rzadko, gdzie czesto na tydzien i wiecej przed
$miercia nie bylo lekarza.

Oczywiscie, Zze prosbie wystawienia aktu zejscia w podobnym
przypadku lekarz odméwi, a postapi sumiennie i, sadzimy, w duchu
prawe, jezeli skieruje proszacych do lekarza miejskiego.

Jak ma sobie jednak radzi¢ w takich razach lekarz miejski,
jezeli nie zalatwia si¢ z tym klopotem przez zapisanie jakiejbadz
choroby, wredlug dyagnozy otoczenia — nie wierny. Zapewme, ze
przypuszczalny pozytek tej procedury (dla statystyki?) nie bedzie lep-
szy jak, gdy dyagnoze fantazyjng napisze lekarz wolnopraktykujacy.

Sadzimy, podobnie jakeSmy to zaznaczali, poruszajac kwestye
dezynfekcyi, Ze tej i tamtej potrzebie, jak i wielu innym jeszcze nie
uczyni zado$¢ istniejaca dzi§ organizacya sluzby zdrowia naszego
miasta i Ze potrzeba tu pewnych reform, a na pierwsze miejsce znéw7
wysuwBmy potrzebe lekarzy cyrkulowjch dla biednych, do ktérych
obowiazkow7 naleze¢by powinna zaréwno piecza w czasie choroby, jak
rowniez przeprowadzanie dezynfekcyi ich mieszkan w razie chorob
zakaznych, oraz zalatwianie zwiazanych z tem formalnosci (policyj-
nych, statystycznych etc.).

—h.— Rada miejska dobroczynnosci publicznej nie uwzgled-
nila, jak to, mylnie, podaly niektére pisma codzienne, projektu znie-
sienia t. zw. dni wizytowych w szpitalach, a przeciwhie Swiezo ro-
zeslala do szpitali okélnik, aby trzymano si¢ $ciSle dawmych przepi-
sow, z wyjatkiem przypadkéw' ciezkich, do ktorych, stosownie do
uznania lekarza naczelnego, wzglednie lekarzy dyzurnych, mozZna be-
dzie wEhodzi¢ i W dni zwkkle po otrzymaniu na kazdy raz oddziel-
nego pozwolenia (patrz Ne 13 ,,Kroniki“).

—h.— Dozwolone zostalo wprowadzenie do Rosyi bez oplaty
cla surowicy przeciwtezcowej d-ra O. Bujwida.

—h.— instytut dla patologii i hygieny tropikalnej, zaprojek-
towany z inicyatywy prof. R. Kocha, wzniesiony zostanie nie w Ber-
linie, jak zamierzano poczatkowo, a wr Hamburgu, gdzie jest glowna
styczna ruchu miedzy metropolia niemiecka i koloniami. Sprowadza-
nie chorych z Hamburga do Berlina byloby nieraz ciezkiem dla cho-
rych, a niekiedy niebezpiecznem dla Berlina.

—h.— Oproécz ogélnego zjazdu miedzynarodowego lekarzy
wt Paryzu podczas przyszlorocznej wystawy (2 — 9 sierpnia) ma
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mie¢ miejsce i miedzynarodowy kongres dla oméwienia kwestyi, do-
tyczacych bytu i stanu lekarzy. Dyskusya podzielona bedzie na 4
czesci: 1) Stosunek lekarza do ogélu (panstwo, gmina); 2) do oséb
pojedynezych (pacyentéow, aptekarzy, sluzby zdrowia nizszej, szarla-
tanéw); 3) do kolegow (Deontologia); 4) sprawy wspodlne (Srodki wza-
jemnej pomocy i t. d.). Odczyty nalezy zapisywaé¢ do 1 stycznia
1900 r. na imi¢ generalnego sekretarza komitetu organizacyjnego,

dr. Jules Glover (rue Faubourg-Poissonniere 37, Paris). Skladka
15 frankow.

—h.— DzZuma indyjska. Epidemia moru w Indyach slabnie;
w przedostatnim tygodniu w calych Indyach zmarlo 470 oséb.
W Hedzas nie bylo nowych zaslabni¢é¢. W Aleksandryi od 7 do 19
czerwca zachorowaly 22 osoby, z ktérych 3 zmarly. W Chinach za
to zaraza wzmaga si¢ znacznie. W Hongkongu w poprzednim ty-
godniu zaszlo 148 nowych zachorowan, a 138 zmarlo. (St- Peter.
Med. W., 25).

—h.— Na jakie niebezpieczenstwo narazeni sa lekarze i wo-
gole cala stluzba zdrowia w domach dla oblakanych, wykazuja $wie-
7o dwa nastepujace przypadki. W Rzymie zakloty zostal nozem na
ulicy dr. Henryk Bondi, lekarz szpitala St. Spirito, przez chorego
umystowego, ktérego przed paru dniami wypisal jako zdrowego. —
W Penzie za§ w oddziale dla choréb umyslowych miejscowego szpi-
tala gubernialnego chory odszrubowang skrycie od l6zka sztanga Ze-
lazna zabil dyzurnego dozorce.

—h.— Okulisci niemieccy przychodza do przekonania, ze uzy-
wany do druku i pisania bialy glansowany papier szkodliwie wply-
wa na wzrok i ze tu lezy przyczyna zwiekszajgcej sie ciggle, zwla-
szcza w ostatnich 50 latach, krotkowzrocznosci. Uzywany dawniej
papier szarawy, ziarnisty, wloskowaty mial pod tym wzgledem t¢
przewage, ze nie odbijal Swiatla tak silnie, jak obecny blyszczacy
bialy papier. Latwo si¢ mozna przekona¢ o tem, czytajac stare Kksie-
gi i nowe. Ostatnie wywoluja zmeczenia oka po 7a godzinnem czy-
taniu, pierwsze daja si¢ czyta¢ dlugo bez fatygi oczow.

—h.— Wielki przyrodnik Linneusz cierpial na napady poda-
gry. W biografii swej opisuje on, Ze raz (w r. 1750), wracajac
z przechadzki, dostal nagle tak silnego napadu, Zze nie byl w stanie
dojs¢ do domu i w ciagu tygodnia cierpial dniem i noca. Zona uczo-
nego poradzila mu raz zje$¢ poziomek, ktéore jakoby mialy by¢é pomocne
w podobnych stanach. ,,Sprobowaé mozna“, rzekl uczony i spozyl po-
netne lekarstwo. Jakoz pierwszy raz od tygodnia zasngl snem po-
silnym na 2 godziny. Obudziwszy si¢ z daleko mniejszym bédlem,
zazgdal poziomek i zjazd ile ich bylo. Noc przeszia bardzo dobrze.
Nazajutrz chory jadl bardzo duzo poziomek, a dzien pdzniej czul sig
zdrowym i rzezkim i wstal z l6zka. Nastepnego roku w poczatku
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lata bole wroécily. Linne, zapamictawszy cudowne skutki poziomek,
przeprowadzil kuracy¢ poziomkami z najlepszym skutkiem, to samo
powtoérzyto si¢ trzeciego roku. Zdaje sie, ze wigcej juz nie byl tra-
piony przez podagre, bo juz o niej w dalszym opisie zycia swego
nie wspomina. (,,Nature®).

tSA40JLOGJA,

 —

S. p. Jozetf Majer,

DOKTOR MEDYCYNY I CHIRURGII,

profesor i rektor Uniwersytetu Jagiellonskiego, pierwszy prezes Aka-
demii Umiejetnosci w Krakowie,

umart tamie au dniu 3 Lipca 1899 roku.

Wprawdzie Majer z powodu podeszlych lat, zazywal juz do-
brze zastuzonych wczaséw, $mieré jednak jego przypomniata imie
czcigodne tego me¢za duzej nauki i wielkiej zastugi obywatelskiej.

W historyi umystowosci i o$§wiaty w Galicyi Jozef Majer znaj-
dzie poczesne miejsce, tam zastugi jego wszechstronnie uwydatni
przyszty historyk, my dzisiaj ograniczymy si¢ na przytoczeniu uste-
pu o zmarlym nestorze lekarzy naszych z ,Kroniki Uniwersytetu
Jagiellonskiego®“ (od r. 1864 do 1887), wydanej staraniem senatu
akademickiego, na pamiatke ot“varcia Collegium novum.

Oto co tam znajdujemy:

Dr. Jozef Majer, ur. 12 marca 1808 roku w Krakowie, tu od-
byt nauki i studya i 12 stycznia 1831 r. zostal doktorem medycyny
i chirurgii, poczem wstapil zaraz do wojska, zrazu jako lekarz ba-
talionowy xv korpusie artyleryi, potem jako lekarz sztabowy. Na-
stgpnie odbyl podréz naukowa, a w styczniu 1833 r. zostat uadzw.
profesorem farmakodynamiki w Uniw. Jagiell., w pazdzierniku t. r.
zastepca, w lipcu 1835 r. rzeczywistym profesorem instytucyi lekar-
skich dla chirurgéw. Od r. 1848 profesor fizyologii, przez czas ger-
manizacyi Uniwersytetu 1854 — 60 wyktadajac zawsze po polsku,
, musiat si¢ ograniczy¢ do antropologii i dopiero po polonizacyi do
wyktadow fizyologii powrodcil. W latach 1843 — 1845 sekretarz,
1845 — 1847 1 1864 dziekan wydziatu lekarskiego, 1848 — 1850
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i 1865 rektor uniwersytetu, nadto sprawowal 1839 — 1835 nadzor
nad szkolami poczatkowemi w Krakowie; od roku 1833 go czlonek,
a 1848 — 1850 prezes Towarz. nauk. krak., w r. 1860 znow obra-
ny prezesem tegoz Towarzystwa, a po przeksztalceniu Towarzystwa
na Akademig Umiejetnosci, pierwszy jej prezes, przewodniczy jej
nieprzerwanie do dnia dzisiejszego. W r. 1869 i 1881 w Krakowie,
w r. 1875 we Lwowie, a w r. 1884 w Poznaniu przewodniczyt
Zjazdom lekarzy 1 przyrodnikow polskich. Od lat wielu poset
z miasta Krakowa na Sejm krajowy, przewodniczy tam komisyi
edukacyjnyjnej, rowniez jest oddawna radca miejskim krakowskim.
W uznaniu zastlug otrzymal w r. 1870 krzyz kawalerski, a pdzniej
komandorya orderu Franciszka Jézefa, oraz order Korony Zelaznej
o klasy, a wreszcie mianowany zostal cztonkiem dozywotnim Izby
Wyzszej w Wiedniu. Chociaz ksztalcit si¢ wylacznie w kraju, je-
dnakze nietylko stal zawsze na poziomie kosmopolitycznej nauki,
ktora z katedry wyktadat, ale staral si¢ ja w kraju i pismem sze-
rzy¢. Przez caly wigc szereg lat dawal sprawozdania krytyczne
z ruchu naukowego lekarskiego polskiego, napisal dwa podreczniki:
»Fizyologia uktadu nerwowego## (1854). oraz ,Fizyologia zmystow"
(1857), w calem tego slowa znaczeniu wyborne, oraz caly szereg
rozpraw fizyologicznych, chociaz wyktadal, nie majac ani zaktadu,
ani asystenta. Inny szereg prac odnosi si¢ do historyi naszego uni-
wersytetu. W tym kierunku ogtosit Majer liczne wyczerpujace bio-
grafie glo$niejszych, a materyaly do historyi wszystkich profesordéw
1 wielu doktorow wydziatu lekarskiego, wydal kolejno statuty tegoz
wydziatu od r. 1433, kre$lit historya jego w pewnych okresach ire-
formy zamierzone czy dokonane. Wszystko to prace zrodtowe i kry-
tyczne, ktore dotad zadnego jeszcze uzupelnienia nie doznaly i dla
przysztych historyogralow maja pierwszorzedne znaczenie. Opraco-
wal literatur¢ fizyografii ziemi polskiej (1862) obejmujacag 1280 nu-
merow dziet lub rozpraw, ktore sam przejrzal i warto$¢ ich zazna-
czyl. Znakomity znawca je¢zyka, potozyt wielkie zastugi w opraco-
waniu terminologii lekarskiej polskiej na podstawie literatury od
XVI wieku poczawszy. Dokonal rzeczy wspodlnie ze Skoblem,
ktorego przesade¢ w puryzmie rozsadnie miarkowatl 1 dzi$§ jeszcze
jest w watpliwych wypadkach powaga, do ktorej wszyscy chetnie
si¢ odwotuja. Po opuszczeniu katedry oddat si¢ z zamilowaniem
antropologii, a nowe kierunki badan, jakie jej wytknal, byly pod-
noszone przez Virchowa w sejmie pruskim, jak godne nasladowania
wzory. Ta rozleglo§¢ wiedzy jest tez przyczyna, ze dr. Majer ota-
cza w Akademii Umiej¢tnosci wszystkie dzialy wiedzy ludzkiej je-
dnakowg pieczg, rozumiejac ich doniosto$é¢, i pod tym wzgledem
godnie reprezentuje Akademis.

Cztowiek niezmiernej pracowitosci, skrupulatny w pelnieniu
przyjetych obowiazkéw, jako profesor odznaczal si¢ pigknym i $ci-
stym wykladem i nawet niecobowigzkowe jego wyktady wypelniaty
zawsze szczelnie uniwersytecka salg; za niemieckich czaséw wspol-
nie z Kozubowskim wyktadat po polsku. Jako dziekan i rektor bronit
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zawsze Smialo wszystkich praw uniwersyteckich; nawet za niemiec-
kich czasow przywrécil tradycyjne togi, w r. 1848 staral si¢ o po-
wolanie Mickiewicza na Kkatedre uniwersytecka. Uniwersytet prze-
chowa zawsze pami¢é¢ o nim, jako o jednym z najzashuzenszych
profesoréw i rektoréw rozleglego wplywu, jakich mial Kiedy-
kolwiek. J.

IX ODCINEK.

MOB W POLSCE

(w wiekach ubieglych.J.

ZARYS HISTORYCZNY.

PODAL

Dr. Fr. G
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dis exiialationibus causticis, nervosas partes citissime stimulantibus,
ac summe irreguldres in spiritibus et sanguine commotiones efficienti-
bus, crasin atque texturam illorum valde destruentibus, actionesque
vitales subito extinguentibus.*

Widzimy, ze gdy jedni, okre$lajac mor, poprzestawali na zazna-
czeniu najwybitniejszych cech jego, a wigc zarazliwosci, gwattowno-
$ci i t. p., inni siggali glgbiej, starajac si¢ wnikngé w istote choro-
by, wskazac jej zréodla i1 drogi, ktoremi dziata na ustrdj cztowieka.
Nad ta wiec sprawa nalezy blizej si¢ zastanowiC.

Streszczenie pogladéw, panujacych w tej mierze do konca nie-
mal XVIIL wieku, znajdujemy w rozprawie Lucego oraz bezimien-
nego autora, ktory te rozprawg¢ niemal bez zadnych zmian wydat
w r. 1776. Roznicg w pogladach na istot¢ moru uwydatnia pomie-
niony autor w slowach nast¢pujacych: ,iedni utrzymywali delikatna
zgnito$¢ z niestrawnych pokarmoéw pochodzaca, drudzy duchéw przez
choroby cigzkie nadwerezonych i rozwlekltych w ciele, w naywyzszym
skazenia stopniu wygurowanie, inni kurzawy suche czyli exhalacye
podziemne =z siarki surowo$cia pomieszanie, niektéorzy wapory czyli
kurzawy mokre arszeniczng trucizng zaprawne, inni z Atanazym
Kircherem robaczki nikczemne z Kraiow morza srzodziemnego po-
chodzace.

Wigkszos$¢ naszych lekarzy, piszacych o morze, wyobrazata isto-
t¢ zarazajaca w postaci jakiejS niecuchwytnej ,mgly gestej”, ,zadu-
chu® (Ruffus z W.), ,jadowitej pary“ (Sokolowski), ,,waporu“ (Lucy,
Wolff) i t. p. Ta para, czyli jak ja Formica zwie ,,dispositio vcne-
nosa in aére contingens®, dostawszy si¢ z weciagni¢tem powietrzem
do krwi, ,zapala i zaraza“ ja, a z krwig ,przecisngwszy si¢ do ser-
ca“ zabija czlowieka. Poglad ten trwa do konca XVIIL wieku, je-
szcze bowiem Lucy w r. 1775, zadawszy sobie pytanie: ,,Quis vero
fons mali? quae causa proxima pestis?* odpowiada, ze jest nim ,,mia-
smata venenata, putredinosa, in aére dispersa, mediante inspiratione
in massam illata sanguineam, cordique communicata.”“ Z takiego po-
jecia wyptywaly bezposrednio niektore wskazoéwki zapobiegawcze lub
lecznicze, jak np. rada, zeby lekarz, znajdujac si¢ u chorego, stat
przy oknie, przez ktéore wiatr wchodzi, chory za§ lezal tam, kedy
wiatr wychodzi, lub Zeby choremu wypuszczaé krwi duzo, ta bowiem
droga umniejszy si¢ ilos¢ zawartego w niej jadu.

U autorow XV1I1 wieku wida¢ juz dazenie do blizszego okre-
$lenia zarazka, a gléwnie istoty proceséw, zachodzacych w chorym
ustroju. Pod tym wzgledem lekarze przyszli do przekonania, Ze sa
to sprawy chemiczne, co wida¢ np. ze stow Bontigli’ego. Mowi on:
.,pestis causam sine ulla haesitatione asseramus esse acidum nitro
aéreum*, a Wolff stara si¢ nawet wykaza¢ zwiazek zaleznos$ci pew-
nych objawdéw choroby od obecnosci ,,bystrey lugowatey soli®, ktora
»lubo zadnych bole$ci przyczyna by¢ nie moze, atoli iednak ostrosc1q
swoig, osobliwie w sercu, febr¢ sprawi¢ moze. W myszkach spra-
wuie kurczowe $cigganie, przez co si¢ dzieie, ze si¢ wilgoci w nich
tamuig, zkad puchlizna pochodzi. Naostatek z iey ostroSci pochodzi
zapalenie, ktore bolgczkami y karbuukulami zowig.“
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Bardzo zajmujace wyjasnienie spraw patologicznych w chorym
ustroju znajdujemy w broszurze wydanej w r. 1771 przez ksi¢garza
Groella. Urywek ten p. t. ,Rozumne powietrza przyczyny“ przytacza-
my w calosci, jako probe postawienia w zaleznosci wszelkich przeja-
wow choroby od Kkrzepniecia krwi. Ustep ten brzmi: ,,Otworzenie
cial ludzi na morowa zaraz¢ zmarlych pokazalo, Ze ta choroba czyni
w ludzkim ciele nastepujace odmiany: 1) Zimne zapalenie (pospolicie
piekielny ogien) po wszystkich wewnetrznych cze$ciach obficie spra-
wnie; 2) Czyni krwi zsiadlo$¢; 3) Pozsiadane kawaly, w wielkich na
krew komorkach zkupia, y w grube czarne plastry zpieka; 4) Tez
same na krew komorki obfitoscia zsiadley krwi, do podziwienia wy-
dawa; 5) Oddzielenie szaro-czarney zoélci bardzo pomnaza.

Kiedy wiec zimne zapalenie nic innego nie iest, iak czarna
zsiadla krew, ktora tkwi wmalych na krew komdrkach y przez
swoic ci$nienie komorki te yblisko lezace czeSci uczucia to iest zy-
cia pozbawia. Tedy widzie¢ iest iasne, ze to wszystko z siadlosci
krwi pochodzi: y ta choroba nayblizszq bedzie przyczyna.  Morowe
wegle, ktére u wielu na zdrowym ieszcze ciele wychodza, pokazuia,
ze zsiadlo$¢ krwi juz si¢ przede Smiercia zaczela, y ze piekielny
ogien bez poprzedzaiacego zapalenia bydZ moze. Mocna wielkich ko-
moérek wydetos¢ nie mogla takze razem zrobi¢ bez przepuknienia.
A zatym musiala si¢ pod czas ctforoby powoli pomnazaé: a tego nic
sprawi¢ nie moglo, tylko zbicie si¢ krwi w kawaly.

Wystawi¢ sobie trzeba wigksza lub mnieysza obfito$¢ wiekszych
lub mnieyszych krwi plasterkéw w innych ieszcze plynacych czesciach
albo tez w zdrowey krwi plywaigcych. Z ich tedy obfitosci
y z mieysca, w ktorym si¢ zastanawiaia, wszystko co o Powietrzu
wiemy, daie si¢ latwo obiasni¢. Wielka niespokoynos$¢, mdlos¢, maly
puls, y nagla Smier¢, iezeli si¢ w sercu zastanowig. Wymioty y ob-
fitoS¢ zolci, iezeli w watrobie. Szalefnstwo y ospalo$é¢, albo $piacz-
ka, iezeli w glowie. Morowe gruczoly, iezeli w mieyscach, gdzie sie¢
wiele Lymphae znaydzie. Morowe wegle y Petocie, gdzie iest malo
Lymphae. ¢

Jakiemi za§ drogami starano si¢ pozna¢ wlasnoSci zarazka,
wskazuje ,,proba na psach®, opisana w tejze broszurze: ,,Zol¢ y krew
ktore w takowych cialach (zmarlych na mér) znaleziono, przykladano
na rany umySlnie psom zadane, albo zcienczona z6l¢ w zyly napry-
skano: y te we 3 az do 4 dni ze wszystkiemi powietrza znakami po-
zdychaly: W ich S$cierwach toz samo znaleziono co w ludzkich
cialach, y ich Z6l¢ drugie psy tymze sposobem zarazala. Inne psy
przez kilka niedziel powyrzynane morowe gruczoly y wegle zarly,
rope lizaly, y zapowietrzona z6l¢ w pysk im lano, a nic im nieszko-
bzilo. Trucizna wi¢c powietrzna musi bydz w krew wpuszczona ze-
dy zarazi¢ mogla, a przez plwociny nie tak latwo, iak mniemamy
staé¢ sie to moze.“

Nalezy si¢ jeszcze wzmianka teoryi pasorzytniczej— sit venia
verbo — wskazujacej obecno$¢ ,chrobaczkow® we krwi jako przy-
czyne choroby. Przeciwko niej slusznie (wzglednie do tego, jak
wtedy pojmowano) powstal u nas Bonfigli, piszac: ,,Quamvis detecti
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vermes in sanguine Reste infectorum, ansam alicui dederint dijudi-
candi, Restem fuisse animatam; probabilius tarnen illos credamus non
causam corruptionis sanguinis, sed etiectum putridae fermentationis,
quae apto fotu ipsorum eruptionem ex ovis jam foecundatis, et super
extractum sanguinem dimissis, vel a muscis immediate vel per aerem
volitantibus, dispositive accelerat; ex quibus insectis prompta multi-
plicatio per naturae ordinatam generationem emergere solet.“

Oprocz wyluszczonych juz wyzej, lekarze nasi mieli jeszcze
niektére inne poglady na wlasnoSci zarazka. Utrzymywali oni, ze
sila jadu bywa nieraz tak wielka, ze czlowiek umiera ,bez Zadnego
ieszcze zepsowania wilgos$ci®, czego oznaka bywa brak wszelkich ob-
jawoéw zewnetrznych choroby: jad zabija jak piorun.

W chorobie wiele zalezy od zZrdodla zarazenia sie: ,czy z doty-
kania bliskiego, czy z zagwi *). czy z wiatru.“ Najgorzej bywa, gdy
si¢ kto zarazi skutkiem dotykania chorego, mniej zle, Kkiedy przez
wiatr, najslabiej za$ dziala jad, przeniesiony z Zagwi.

Zadawano sobie dalej pytanie, czy jedna Zagiew moZe prze-
nie§¢ zaraze na druga, np. koszula z czlowieka chorego, wlozona po-
miedzy inne, czyste, czy nada im moc udzielenia zarazy czlowiekowi
zdrowemu? i wymiarkowano, ze zalezy to od réznych warunkéw.
A wiec najpierw, jezeli zagiew jest istota zZywa i czajaca, to moze.
Stuszna jest przeto obawa przed kotami i psami, albowiem, ocierajac
sie o chorych, moga potem przenies¢ zaraze bezpoSrednio na ubranie
lub bielizne, a nastepnie, poSrednio juz, na czlowieka, ktory bielizne
te przywdzieje. Dla tego za$ ciala obdarzone czuciem moga prze-
nie$¢ zaraze, poniewaz maja ,goraco$S¢ wnetrzng y ruszanie“, a pod
wplywem tych dwioch czynnikéw ,para zepsowana® moze si¢ poru-
sza¢ i przechodzi¢. Ztad znowh wkplywa wniosek, ze jezeli Zagiew
bedzie nawet nieczujaca, bezduszna, to wszakZe mozZe przenie$¢ za-
raze, skoro tylko bedzie poruszona lub si¢ rozgrzeje. Jednakze za-
giew", chociazby niewatpliwie zawierajaca zarazek, moze by¢ nieszko-
dliwa, jakoz widzimy nieraz, Ze ludzie, noszacy ubranie po zmarlych,
zarazie nie ulegajg.

Zaleznie od zrodla pierwotnego zachodza w zarazku réznice nie
tylko co do sily, lecz i co do pewnych jego wlasnosci. Rod tym
wzgledem u jednego z autoréow XVII-go wieku znajdujemy takie
wskazéwki:

»Naprzéd gdy iuz chory nogi swoie y sam y tam rosklada, iakoby
szukaigc mieysca, tedy znak, Ze powietrze morowe pochodzi ab in-
fecto aere.

Druga. Gdy chory y tu y owdzie szuka mieysca do spania,
tedy znak, ze pochodzi ab igne.

Trzecia. Gdy chory srogie pragnienie ma y nogi mu puchna,
tedy znak, ze z wody pochodzi.

X) ,,Zagiew“ tak okresla Umiastowski: ,Zagiew choroby nazwane iest
cialo ono, ktore od zarazonego ciala zaraz¢ albo trucizn¢ przyimuie y potym
drugiemu uzycza. “
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Czwarta. Gdy komu bolaczki powierzchne si¢ pokazg, tedy
znak, ze ex terra pochodzi morowe powietrze.*

Autorowie XVIII wieku nadmieniaja, Ze zarazek najlatwiej si¢
ima takich przedmiotéw, jak futra, konopie, jedwab, wetna, len, pie-
rze. Na zmniejszenie sitly zarazka wplywa czysto§¢ powietrza, tam
bowiem, gdzie powietrze jest czyste, zarazliwe czasteczki rozlatuja
si¢ tu 1 owdzie, a przeciwnie, z powietrzem zepsutem, zwlaszcza
nad miarg wilgotnem 1 cieptem, te same czgsteczki tgcza si¢ trwale.

Na pytanie, jak dlugo moze przetrwaé zarazek? lekarze nasi od-
powiadaja, iz w rzeczach ,w jakowym lochu zachowanych“ do lat
15-tu, w przewietrzanych do 30 dni, w czlowieku za§ dluzej nad
dni 40 nie tai sig.

Przyczyny. W ten sposob pojmowano najblizsza przyczyn¢ moru.
Z kolei nasuwaly si¢ pytania: jakie przyczyny lub wpltywy zakazaty
powietrze i1 czynily je jadowitem? czy tylko ta droga wytacznie do-
stawat si¢ zarazek do ustroju? wreszcie, jakie warunki sprzyjaty sze-
rzeniu si¢ epidemii, lub jej wygasaniu?

Na te zagadnienia badacze odpowiadali rozmaicie, stosownie do
przyjetych powszechnie lub swych wilasnych zapatrywan.

Gtéowng przyczyng moru, jak wszelkich klgsk wogole, upatrywa-
no w gniewie Bozym: poczytywano go za kar¢ niebios, za grzechy
ludzkie zestang.

Taki powdd wymieniajg wszyscy niemal nasi pisarze, nie wcho-
dzac w szczegdtowsze roztrzgsanie. Jeden tylko Sleszkowski. zacig-
ty wrog ludu izraelskiego, w poczatkach XVII wieku, utrzymuje, ze
Bog zsyta kare za protekcye, okazywang zydom przez szlachte i ma-
gistraty.

Pojecia o przyczynach bardziej, ze tak powiemy, dotykalnych
byly w porzadku chronologicznym nastgpujace:

»Docti raedici binas causas pestis posuerunt — pisze Miechowi-
ta w r. 1508 — coelestes et terrestres, seu superiores et inferiores.
Causae pestis superiores sunt ex corporibus coelestibus defluentes.
Terrestres sunt ab imo ex antris, terra, lacubus et caeteris contagio-
nibus in terra ortis, provenientes.“ Oto glowna podstawa klasyfikacyi
przyczyn moru, powtarzana niemal przez cale trzy wieki z malemi
tylko niekiedy zmianami lub uzupetieniami.

Czemze sg wilasciwie owe ,,corpus coelestes”, przyczyny z nie-
ba idace?

Jest to ,coeleste corpus mobile”, t. j. wplyw cial niebieskich
na ziemi¢ nasza.

Sznebergier, autor z konca XVI wieku, tak nam t¢ rzecz wy-
Jasnia:  Astrologowie i przedniejsi lekarze przypuszczaja, ze .,pewne
gw1azd niektorych przeciwko sobie potozenie y zlaczenie sprawnie,
iz powietrze skrytym obyczaiem iad ku sobie ciggnie y w si¢ przyi-
muie.”“ Na takie zapatrywanie niektorzy nie chca przysta¢, lecz je-
dynie dla tego, ze niewiele zadaja sobie pracy w rozwazaniu rzeczy.
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Mamy przeciez dowdd w nieulegajgcym zaprzeczeniu fakcie, ze
gwiazdy wywierajg wptyw nie tylko na pogode i zmiany temperatu-
ry, ale nadto ,y do postanowienia, zachowania y zatracenia wszyst-
kich rzeczy przyczyng sa“; powtdre: obserwowano przeciez nieraz
mor, pomimo ze w powietrzu ,zadney wielkiey odmiany“ dostrzedz
nie mozna bylo, a wiec przyczyna jego niewagtpliwie z nieba pocho-
dzita, czyli ze ,ty wszystki rzeczy weditug biegow Niebieskich sie
dziaty“. Whnioski swoje konczy autor temi stowy: ,Tho scyrze co
czuie wyznam, iz zarazenie samego powietrza stawa sie thylko z roz-
maitego ztego gwiazd postanowienia y tychze ku sobie przypodoba-
nia.“ Inne przyczyny dziatajg na nas lub na powietrze tylko uspo-
sabiajgce do przyjecia =zarazy. Nie jest wszakze bynajmniej ten
wptyw czem$ zagadkowem, nadzwyczajnem; poprostu ,planety toz
inne gwiazdy poruszeniem i Swiattem swoim niecac w powietrzu roz-
maite zimna, ciepta i mokra, i sucha stopieh, zarazaig go czesto
iadami nie samym tylko ludziom, ale i wszystkiemu stworzeniu szko-
dliwemi.”

Inni pisarze tego wieku =zatrucie powietrza czynig zaleznem
bezposrednio od potozenia gwiazd. Tak np. Kacper Goski twierdzi,
ze moér wszczyna sie przedewszystkiem ,dla constellacyey biegow
niebieskich, ktére wszetecznoscig albo niesprawg swoig wiatr lub po-
wietrze, kthorym my w siebie biorgc tchniemy y oddychamy, psuig
y szurowig.“ Nie wszyscy je Inak sg rownie mocno o tern prze-
Swiadczeni. Tak np. Umiastowski nie przypuszcza, ,izby co zlego
swoim przyrodzeniem gwiazdy przez sie czynity®, lubo i on twierdzi,
iz ,bez pochyby watpi¢ nie trzeba, iako niebo wlewa w ciata ludz-
kie y w rzeczy ziemskie wlasnosci zakryte, tez y w samo powietrze
wciska takowg wilasno$¢ taiemng (y faskawa) y nietaskawa®, dzieki
ktorej ciata stajg sie sposobne do rodzenia trucizny w sobie, bo gdy-
by jad sie zawierat juz gotowy w powietrzu, tedyby wszystko, co
tylko zyje, ulegato zarazie i Smierci.

U lekarzy XV II wieku nie spotkaliSmy zdania wybitnie réz-
nigcego sie od powyzszych, poprzestaniemy przeto na zaznaczeniu,
w jaki sposdb miaty wywiera¢ swoj wptyw komety. Oté6z — zda-
niem Sokotowskiego — kometa ,z podziemia iadowite wilgotnosci do
siebie ciggnie y tak incorporationem czyni one przyimuigc. Wiec te-
dy gdy iuz ta kometa gasnie abo ging¢é ma, tedy na ten czas nay-
bardziey znowu on iad z siebie in aérem wypuszcza.”

Zupetnie inaczej wyglgda ta sprawa u autoréw XV III wieku.
Nie wspominajg oni zgota o wptywie komet, gwiazd, wzajemnego ich
potozenia, czyli tak zwanej ,konjunktury ciat niebieskich®, albo tez
nie przyznajg im zadnego znaczenia. Cofnagt sie wstecz w swych
pojeciach tylko Ryszkowski (M. F. X R'), ktory, positkujgc sie
przewaznie rozprawig Lucego, uzywat, jak sam powiada, do pomocy
innych autoréw facinskich, i od nich zapewme zapozyczyt to, co po-
winien byt opusci¢ i czemu Lucy =zaprzeczyt, t. j. wiare w wptyw
gwiazd na powstawanie moru. Pisze on mianowicie: ,przez szkodli-
we zacmienia stonca i obrot niektérych planet, raz ku ziemi naszey
zblizaigcych sie, drugi raz odchodzgcych, z ktérego obrotu wypty-
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waigce z tychze planet skutki naprzéd te podmiesieczne rzeczy raza,
a potym iuz to cziowieka, iuz réznego rodzaiu bydleta, ktoére tychze
rzeczy podtug zwyczaiu w pokarmie uzywaig.”

Tak doszukiwano sie i uzasadniano przyczyny ,niebieskie“ moru.

Ziemskim nie mniej poswiecano uwagi, przyczem zgodnosci
w poglagdach bywato wiecej. Jako gtéwne -zrédto zarazy wskazywa-
no powietrze ,ztemi wyziewami zarazone“ — ,putredo et corruptio
aodris“. Wyziewy zas te dostajg sie do powietrza z trupdéw gnijg-
cych, z bagnisk i wod stojacych, a z wiatrem mogg sie rozejs¢ bar-
dzo nawet daleko. Z autoréw XV | wieku jeden pono Sznebergier
przypisuje zepsuciu powietrza podrzedng role, zwalajgc wine giéwnie
na karb nieprzyjaznych konjunktur ciat niebieskich. Autor ten po-
wiada: ,zagnite puchy, ktére trupy ludzkie i innego bydta $Scierw
wydychaig, albo z bagnisk, tuzysk, iezior btotnych, katuz osiektych
i tym podobnych stekéw powstaig, albo ktére bestye iadowite nad-
zwyczay sie rozmnozywszy z siebie wypuszczaig, nie sg istotng po-
wietrza morowego podnietg, gdyz nie ieden mamy przyktad w histo-
ryi, ze sie zaymowato i w czasach, w ktorych naymnieyszego owych
zdarzen sladu nie postrzegano.” Nie mniej przeto nie twierdzi, by
pomienione warunki pozostawaty bez wptywu, zwlaszcza ,kiedy cza-
sy swego przyrodzonego umiarkowania i postanowienia nie dzierzg“,
a wiec gdy lato bywa chiodne i wilgotne, zima ciepta i sucha, jesien
ciepta i niepogodna, najbardziej zas gdy sie trafi pora roku niezwy-
kle ciepta i wilgotna.

Tego rodzaju zanieczyszczenie powietrza przez rozktad ciat or-
ganicznych — jakbysmy teraz powiedzieli — wskazujg rowniez jako
jedna z przyczyn moru wszyscy nasi autorowie XV II i XVIII wie-
ku. Tylko Abraham Wolff zakre$la bardziej Sciste granice na zasa-
dzie nastepujgcego rozumowania: wiadomo z dziejow, ze mor nigdy
nie powitat w Europie pierwotnie, lecz byw"at zawsze zawleczony
z innych czesci Swiata. Kolebkg jego jest Egipt, skad zwykle do-
staje sie do Stambutu, a stamtgd szerzy sie po Europie. W Egipcie
za$ wybucha dla tego, ze po wllewach Nilu pozostaje wielka ilo$¢
szlamu i robactwh, ktére wobec upatdbw tamecznych tatwo zarazajg

powietrze ,zgnitymi waporami“. ,Przyczyng tedy powietrza moro-
wego sg zgnite wapory na powietrzu sie znajdujgce”, z okolic Nilu
zanoszone. Mréz ,zgniliznie jest przeciwny“ — i oto dlaczego cho-

roba w zimie calkiem zanika lub znacznie stabnie.

Nastepng przyczyne, dziatajgcg tam, gdzie moér juz sie ukazat,
stanowi przeniesienie zarazy z chorego cziowieka na zdrowego, ku
czemu nie potrzeba nawet bezposredniego zetkniecia sie z zarazonym,
gdyz wystarcza niekiedy wprost spojrzenie rzucone na niego, zwita-
szcza jezeli to ,wezrzenie“ potgczone bedzie z obawg zarazy. Do
tejze kategoryi nalezg réwTiez przypadki przeniesienia zarazy przez
odziez, bielizne i inne przedmioty, pochodzgce od chorych lub z oko-
licy przez epidemie nawiedzone;j.

Ostatnia wreszcie z przyczyn, wymieniana przez autorowT
wszystkich trzech stulecii XV I — XVIIlI, wyradza sie w samym
cztowieku pod wpiltywem ziych wilgotnosci w ciele, zbytku w jedze-
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niu i piciu, a zwilaszcza skutkiem uzywania zepsutych pokarméw
i ztej wody. | oto dla czego po gtodzie wystepuje zwykle mor:
.,Dla glodu wielkiego — powiada Goski — albo kiedy ludzie smakowi
swemu folguigc, rzeczy grubych, sprosnych uzywaig.”

0 zwiastunach moru. Znajgc gtdwne przyczyny moru, mozna
niekiedy z pewnych zjawisk w przestworzach niebieskich Ilub na
ziemi przewidzie¢ nadciggajgcag kleske. Prognostyki takie wyprowa-
dzajg chetnie nasi lekarze, a jeden z nich, autor z XV I wieku, wy-
dat nawet osobng rozprawke: ,Opiszanie krdotkie Kaspra Goskiego
w Lekarstwiech Doktora, ieSlize Rok Panski MDLXV Powietrza
morowego wolny bedzie“, wywotang wielkim przestrachem, jaki wow-
czas ,ludzie wszystkie zdjgt dla powietrza morowego.“ Autor na-
brat przekonania, ze ,thakowym tedy porzgdkiem swawolnych Plane-
tow, rzadzicieldSw Roku tego MDLXV Saturnusa z Martesem nie
masz sie czego pociesznego spodziewaé... ku ktéremu niebezpieczen-
stwu skutki Zaémienia Stonca Anni M DLXIII niepomatu im dopo-
moga. Tegoz rodzaju przepowiednie z gwiazd ogtosit jeszcze wcze-
S$niej, bo na rok 1543, inny autor, mianowicie Jakub z Bary, piszac:
» plura hoc anno signa conspeximus, quae in hac praesertim Sarma-
tiae Regione postem praenuntiare videntur: Primum equidem (quod
est quasi inevitabile fatum) minantur astra: Mars scilicet ferus et ini-
quus Saturnus.* Jakie mianowicie ,konjunktury“ zapowiadajg nie-
szczescie, uwidocznia dzietko Umiastowskiego. ,Jeslizby — czytamy
tam — miesigc przy planetach miernych byt, ktére iuz tacinnicy
y Grekowie zdrowemi y szczesliwemi zowig, iaki iest Planeta Jowiszy,
Venus, Merkuryus, dobrze tuszy. A gdzieby miesigc przytgczyt sie
ztym Planetom, to iest Marsowi, Saturnusowi, ci wszystkim nam ziym
grozg y do zguby wioda.”

Na mniej obeznanych 2z tajnikami astrologiii sprawiaty wieksze
wrazenie zjawiska widome, a wiec zacmienie storica, komety, meteory,
ktore, zdaniem owczesnych, nigdy nie wrézyty nic dobrego. Nawet
ci, ktérzy zdotali otrzgsngé sie z przesaddéw swego wieku i nie wie-
rzyli, aby kometa lub meteor mogly wywota¢ zaraze, z ukazania sie
ich wnosili, ze powietrze stato sie nienormalnem, a przeto bardziej do
przyjecia zarazy skionnem.

Obok zjawdsk niebieskich zwiastowal nadchodzacg kleske dtugi
szereg niezwyktych objawow na ziemi. Niektére z nich byty ogdinie
znane i niewatpliwe, inne wiadome wytgcznie ludziom starszym, do-
Swiadczonym, jako zta wrézba dla pewnych tylko okolic.

Do zjawisk tego rodzaju nalezaty: mgta czesta, nadmiar de-
szczOw w nieodpowiedniej porze roku, czeste wiatry z potudnia
i wschodu, przynoszace wiele wilgoci a mato wzglednie ciepta, sucha
a chtodna wiosna, chtodne poranki w Ilato, czeste zmiany pogody
i wiatru w ciggu jednego dnia, wreszcie grzmot w pierwszych dniach
stycznia. Blizsze wskazowki, zapowiadajagce mor, stanowig: niezwy-
kta obfito§¢ zab, szczuréw, komaréw, motyli, much i wogdle wszel-
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kiego robactwa, ,ktore sie¢ z gniloSci a nie z nasienia rodza®“, gdyz
zjawisko takie dowodzi, Ze w powietrzu panuje wielka zbutwialosé
i ,,zepsowanie“. Wtedy rowniez, skutkiem tejze przyczyny, daja sie
nieraz widzie¢ martwe ryby w wodzie, lub ptaki w locie zdychajace
i spadajace na ziemie. Wogdle za§ mozna zauwazyé, Ze ptastwo
albo si¢ oddala od miejsc zamieszkanych (np. wrdéble), albo zgola
ucieka z pewnej miejscowosci, czujac jad w powietrzu. Czeste poro-
nienia u kobiet zle réwniez wroza.

Niektorzy autorowie XVI i XVII wieku wskazuja nawet, jak
poznaé, czy powietrze jest zatrute, a wiec zapowiadajace mér. Oto
kilka préb: przetrzymaé¢ na powietrzu z6ltko jaja przez noc na cy-
nowym talerzu; jezeli nie ulegnie zepsuciu, tedy powietrze zdrowe;
patrze¢, czy mieso nie zacznie cuchnaé¢, a mleko nie skwasnieje przez
jedna noc, bo to zly znak; da¢ psu kawal chleba z maslem, zwilzo-
ny rosa zebrana przed wschodem slonca, a jezeli po zjedzeniu padnie
lub chociazby zachoruje — dowdd to zatrutego powietrza.

Najszczegolowsze wyliczenie zwiastunow moru znajdujemy
u Sznebergera, ktéry poswiecil caly rozdzial dzielka swego (1569 r.)
»Oznakom przyszlego Powietrza morowego.“ Zgromadzil on tam
wszystkie owoczesne poglady, przytaczamy wiec treS¢ owego rozdzia-
lu, pomimo Ze wypadnie powtdérzy¢ co$ nieco§ z tego, o czem juz
wzmiankowaliSmy. ,,Przyszlego powietrza morowego znaki sa iedny
widome y obecne, a drugie skrite y taiemne“ — tak rozpoczyna rzecz
autor. Tajemnych nie dotyka, gdyz te ,kazdego roku od nauczonych
Astrologow opowiadane bywaia*“, natomiast pierwsze ,kazdemu na
powietrzu, na wodzie, na ziemi y rzeczach s niey pochodzgcych iaw-
ne bywaig“, a wiec: Kkomety, promienie i slupy ogniste, glownie pa-
lajace, gwiazdy spadajace, kozy skaczace (tak) i t. p. Gdy te zja-
wiska daja si¢ spostrzegaé czesto, zwlaszcza na jesieni, mozZna spo-
dziewaé¢ si¢ moru w tym samym, a najdalej w nastepnym roku. Cie-
ple i wilgotne powietrze, deszcze w porze niewlasciwej, jesien po-
chmurna a pomimo to sucha, pogoda zmienna zwykle zapowiadaja
choroby S$miertelne, a wigc mér réwniez. Takiez znaczenie maja: lato
pochmurne a suche bez. wiatrow, wiatry poludniowe, grzmoty i bly-
skawice w zimie, niemniej grzmot po raz pierwszy w roku rozlega-
jacy sie w sobote. JeSli mor szerzy sie w krajach sgsiednich, oso-
bliwie na wschéd od nas lezacych, to wedle wszelkiego prawdopodo-
bienstwa przedostanie si¢ do nas. Oznaki przyszlego moru z wody
te s3: wylewy wéd, zmetnienie przedtem przezroczystej wody i wy-
plywanie na powierzchnie jej ryb niezywych. Znaki z ziemi: gdy czesto
przychodza na $wiat bliZni¢ta, panuja biegunki, czerwonki, wrzody
i ,plaury“ trapia ludno$¢, kobiety czesto ronia bez oczywistej przy-
czyny, gdy zwierzeta, ktore w glebi ziemi Zyja, na powierzchni¢ jej
zbyt czesto wylaza, zwierzeta dzikie i domowe gdy czesto zdychaja,
psy sie wsciekajg, ptastwo opuszcza gniazda i precz odlatuje, lub
zbyt nizko przebywa nad ziemia, gdy si¢ pojawia mnéstwo much,
komaréw, motyli, pajakow, konikéw i innego robactwa, ,khtore si¢
z zagnitych smrodow y nieczysto$ci mnozy, wezow i zab mnogosé.*
Dalej, mér zapowiadaja: kwiaty gdy w wielkiej ilo§ci wcze$nie za-
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Apteka 1 Skiad Wod Mineralnych

Naturalnych

wprost ze zrodet sprowadzanych

pod firma

w WARSZAWIE,

przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Nr. 473b istniejace.

Jest stale zaopatrzona we wszystkie wody mineralne natu-
ralne $wiezego czerpania, jak rowniez w lekarstwa specyal-
ne zagraniczne i $rodki lekarskie w ostatnich czasach w uzy-

cie wprowadzone.

APTEIKA

NATURALNYCH

wprost ze zrodet sprowadzanych

« I Jjarc™a *

w Warszawie, Marszatkowska 94.

Jest stale zaopatrzong we wszystkie wody mineralne §wie-

zego czerpania, jak rowniez w lekarstwa specyalne zagrani-

czne i $rodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wpro-
wadzone.

TLEN w k:az¢iyrq czasie”,

Trany lekarskie oraz wina lecznicze wyrabiane na winach
zagranicznych wyborowego gatunku.



